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ABSTRAK

Hubungan Tingkat Asupan Gizi dan Pola Makan dengan Status
Gizi Anak Usia Sekolah Dasar di SD Muhammadiyah 6 dan SDN
164 Palembang

(Nabila Sindami, 78 halaman, FK Unsri 2011)

Latar belakang: Gizi sangat penting bagi manusia dan merupakan salah satu
faktor penting yang mempengaruhi kondisi kesehatan seseorang. Asupan gizi
yang adekuat dan seimbang akan tercermin dari status gizi yang baik pula. Status
gizi secara tidak langsung juga dipengaruhi oleh tingkat sosial ekonomi dan
tempat tinggal. Tujuan penelitian ini untuk mempelajari hubungan tingkat asupan
gizi dan pola makan dengan status gizi anak usia sekolah dasar di SD
Muhammadiyah 6 dan SDN 164 Palembang dan untuk mengetahui perbedaan
tingkat asupan gizi dan pola makan anak usia sekolah dasar dikedua sekolah.
Metode: Penelitian ini dilakukan pada bulan November-Desember 2011 di SD
Muhammadiyah 6 dan SDN 164 Palembang dengan menggunakan studi cross
sectional.

Hasil: Didapat prevalensi malnutrisi di SD Muhammadiyah 6 adalah 53,0%
(7,5% wunderweight dan 35,5% overweight dan obese). Sedangkan prevalensi
malnutrisi di SDN 164 adalah 31,1% (25,6% underweight dan 5,5% overweight
dan obese). Tingkat asupan kalori di SDN 164 lebih rendah dibandingkan di SD
Muhammadiyah 6. Terdapat ketidakseimbangan asupan makronutrien di SD
Muhammadiyah 6 yaitu konsumsi protein yang terlalu tinggi dengan asupan
karbohidrat dan lemak yang defisit.

Kesimpulan: Ada hubungan bermakna antara tingkat asupan gizi, frekuensi

konsumsi minuman bersoda, dan makanan siap saji dengan status gizi anak usia
sekolah dasar.

Kata kunci: status gizi, tingkat asupan gizi, pola makan, anak usia sekolah




ABSTRACT

The Association of Nutrition Intake Level and Food Pattern with
Nutritional Status of School Aged Children at Muhammadiyah 6
Elementary School and 164 Public Elementary School Palembang

(Nabila Sindami, 78 pages, FK Unsri 2011)

Background: Nutrition is essential for human being and one of the most
important factors to determine one’s health condition. Adequate and balanced
nutrition intake will be reflected on a good nutritional status as well. Nutritional
status is also indirectly influenced by socio economic level and living places. This
study was conducted to analyze the association of nutrition intake level and food
pattern with nutritional status of school aged children at Muhammadiyah 6
Elementary School and 164 Public Elementary School Palembang. It was also
aimed to identify the differences of nutrition intake level and food pattern between
the two chosen schools.

Methods: This cross sectional study was conducted at Muhammadiyah 6
Elementary School and 164 Public Elementary School Palembang starting from
November to December 2011.

Results: Prevalence of malnutrition obtained in Muhammadiyah 6 Elementary
School is 53.0% (7.5% underweight and 35.5% of overweight and obese). The
prevalence of malnutrition in the 164 Public Elemantary School is 31.1% (25.6%
underweight 5.5% and overweight and obese). Level of caloric intake in 164
Public Elemantary School is lower than in Muhammadiyah 6 Elementary School.
There is an imbalance in macronutrient intake in Muhammadiyah 6 elementary
Sc}:lof?l which is over consumption of protein with deficit intake of carbohydrate
and fat.

Conclusion: There is a significant relationship between the level of nutrient

intake, consumption frequency of soft drinks, and fast food with the nutritional
status of school aged children.

Key words: nutritional status, nutrition intake level, food pattern, school aged
children
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1.1  Latar Belakang

Gizi memiliki peran yang sangat penting bagi manusia dan merupakan
salah satu faktor penting yang mempengaruhi kondisi kesehatan seseorang. Zat
gizi yang diperoleh dari bahan makanan yang dikonsumsi digunakan untuk
memperoleh energi guna melakukan kegiatan fisik sehari-hari dan untuk
memelihara proses pertumbuhan dan perkembangan terutama bagi mereka yang
masih dalam masa pertumbuhan'. Anak-anak sedang mengalami proses
pertumbuhan yang sangat pesat dan hal ini harus diimbangi dengan pemberian
gizi yang seimbang’. Gizi yang adekuat dan seimbang memungkinkan
pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja, dan kondisi kesehatan
yang baik, dan hal ini akan tercermin dari status gizi yang baik pula. Status gizi
seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain asupan gizi dan pola
makan'. Asupan gizi yang tidak seimbang dan pola makan yang salah akan
membawa anak pada keadaan status gizi yang buruk atau malnutrisi yang
berdampak negatif bagi pertumbuhan serta kesehatan anak. '

Masalah gizi pada hakikatnya adalah masalah kesehatan masyarakat dan
penyebab timbulnya masalah gizi adalah multifaktor, oleh karena itu pendekatan
penanggulangnya harus melibatkan berbagai sektor terkait’. Masalah gizi sering
berkaitan dengan masalah kekurangan pangan. Pada kasus tertentu, seperti
keadaan krisis (bencana kekeringan, perang, kekacauan sosial, krisis ekonomi),
masalah gizi muncul akibat ketahanan pangan ditingkat rumah tangga, yaitu
kemampuan rumah tangga untuk memperoleh makanan untuk semua anggotanya.
Dalam konteks ini masalah gizi tidak lagi semata-mata masalah kesehatan tetapi
juga terkait dengan tingkat sosial ekonomi, pemerataan, dan masalah kesempatan

kerja, sehingga pemenuhan asupan makanan dan pola makan masyarakat berbeda
di tiap-tiap daerah®.



Kelompok anak sekolah (6-12 tahun) merupakan kelompok masyarakat
yang paling mudah menderita kelainan gizi bila masyarakat terkena kekurangan
penyediaan bahan makanan (Sediaoetama, 2004). Sebaliknya, pada masyarakat
dengan tingkat sosial ekonomi tinggi, anak-anak cenderung menderita obesitas
akibat asupan dan pola makan berlebih. Pemberian nutrisi atau asupan zat gizi pada
anak memang tidak selalu dapat dilaksanakan dengan sempurna dan banyak sekali
masalah yang ditimbulkan dalam pemberian makanan yang tidak benar dan
menyimpang ini (Judarwanto, 2006)*.

Dari penelitian yang dilakukan Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta di Desa Sidoharjo, jumlah asupan kalori pada anak
usia sekolah dasar yang terpenuhi hanya 51-56% dari jumlah standar yang
dianjurkan; dengan komposisi asupan karbohidrat sebesar 83,2-85%, lemak 9,48-
10,3%, dan protein hanya 5,2-6,5%°. Data menunjukkan bahwa proporsi asupan
gizi anak di desa tersebut tidak seimbang, dimana asupan karbohidrat terlalu
banyak sedangkan asupan proteinnya terlalu sedikit, dan akibat asupan protein
yang kurang ini dapat menyebabkan terganggunya pertumbuhan dan
perkembangan anak didaerah tersebut.

Selain masalah asupan gizi, masalah pola makan juga mulai menjadi
sorotan. Pola makan bergeser dari pola makan tradisional ke pola makan yang
banyak mengandung protein hewani, lemak, gula dan garam tetapi miskin serat’.
Selain itu, anak-anak, terutama yang di perkotaan, saat ini lebih memilih makanan
yang praktis dan siap saji yang sebenarnya memiliki kualitas gizi yang kurang
baik karena lebih banyak mengandung lemak dan miskin akan zat gizi lainnya
seperti serat, vitamin, dan mineral (Mudjianto, dkk 1997)*. Asupan gizi yang tidak
adekuat dan pola makan yang tidak sehat akan berkembang menjadi malnutrisi
yang dapat berdampak buruk bagi kesehatan anak tidak hanya saat ini tapi hingga
di masa yang akan datang.

Malnutrisi yang terjadi pada anak dapat berupa under nutrition atau over
nutrition, dan sayangnya di Indonesia masih banyak ditemukan kasus malnutrisi
pada balita dan anak-anak baik berupa gizi kurang maupun gizi lebih.
Berdasarkan data Direktorat Bina Gizi Kementerian Kesehatan pada tahun 2010,



tercatat ada 43.616 kasus anak balita gizi buruk yang ditemukan dan telah dirawat
pada tahun yang sama®. Kemudian, dari hasil Survei Kesehatan Daerah Kabupaten
Samosir Tahun 2006, menurut indeks BB/U diperoleh status gizi usia anak sekolah di
Kecamatan Pangururan terdapat gizi buruk sebanyak 12,5% dan gizi kurang sebanyak
31%’.

Disamping menderita gizi kurang, kasus gizi lebih atau obesitas, juga
banyak terjadi di Indonesia terutama di daerah perkotaan. Dari tahun ke tahun,
obesitas pada anak terus rhembengkak. Berdasarkan Survey Sosial Ekonomi
Nasional tahun 1989, didapatkan 4,6% anak balita laki-laki dan 5,9% anak balita
perempuan menderita obesitas; sedangkan di pedesaan didapatkan 2,3% anak laki-
laki dan 3,8% anak balita perempuan yang obese'’. Tiga tahun kemudian, studi
serupa digarap. Hasilnya, prevalensi anak balita laki-laki yang mengalami
obesitas naik menjadi 6,3%, dan perempuan naik menjadi 8% untuk wilayah
perkotaan dan di pedesaan meningkat menjadi 3,9% laki-laki dan 4,7%
perempuan'’. Selain itu, data yang dikumpulkan oleh Damayanti di 10 kota besar
mencatat prevalensi obesitas pada anak sebesar 17,75% di Medan, Padang 7,1%,
Palembang 13,2%, Jakarta 25%, Semarang 24,3%, Solo 2,1%, Yogyakarta 4%,
Surabaya 11,4%, Denpasar 11,7%, dan Manado 5,3%"".

Pada kasus gizi kurang, anak tidak mendapatkan asupan gizi yang adekuat
dan seimbang, sehingga proses pertumbuhan dan perkembangan anak akan
terganggu. Selain itu, gizi kurang menyebabkan sistem imun anak menurun dan
rentan terserang berbagai penyakit. Anak yang kekurangan gizi juga mudah
mengantuk dan kurang bergairah sehingga akan mengganggu proses belajar di
sekolah, karena otak tidak mendapatkan nutrisi yang cukup dan perkembangan
otak pun tidak optimal. Sama halnya seperti gizi kurang, gizi lebih Juga
berdampak buruk bagi kesehatan anak. Obesitas merupakan faktor resiko utama
untuk penyakit tidak menular (PMT) seperti non-insulin-dependent diabetes
mellitus, penyakit kardiovaskular (penyakit Jantung, stroke dan hipertensi), dan
kanker. Anak-anak yang mengalami obesitas Juga beresiko tinggi mengalami

obesitas ketika dewasa, serta menderita sindroma metabolik dan penyakit
degeneratif'2.



Oleh karena banyaknya dampak buruk yang terjadi akibat malnutrisi, baik
gizi kurang maupun gizi lebih, maka masalah gizi merupakan masalah kesehatan
serius yang dihadapi Indonesia. Namun data mengenai tingkat asupan gizi, pola
makan dan hubungan kedua faktor tersebut dengan status gizi anak khususnya di
Palembang masih terbatas. Selain itu, adanya fenomena yang menunjukkan bahwa
masalah gizi juga dipengaruhi oleh faktor ekologi seperti ketersediaan pangan dan
tingkat sosial ekonomi membuat saya tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai hubungan tingkat asupan gizi dan pola makan dengan status gizi anak
usia sekolah dasar di SD Muhammadiyah 6 Palembang (perkotaan) dan SDN 164
Palembang (pinggiran). Hal ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat
asupan gizi dan pola makan anak usia sekolah dasar di kedua sekolah dasar di
daerah yang berbeda tersebut serta hubungan tingkat asupan gizi dan pola makan
dengan status gizi anak yang selanjutnya diharapkan dapat digunakan untuk

perencanaan dan upaya intervensi guna meningkatan status gizi anak.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, masalah yang ingin diteliti
adalah bagaimana perbedaan tingkat asupan gizi dan pola makan anak usia
sekolah di SD Muhammadiyah 6 Palembang (perkotaan) dan SDN 164

Palembang (pinggiran) serta adakah hubungan tingkat asupan gizi dan pola makan
dengan status gizi anak.

1.3  Tujuan Penelitian

Tujuan Umum:

Mengetahui hubungan tingkat asupan gizi dan pola makan dengan status
gizi anak usia sekolah dasar.

Tujuan Khusus:

1. Mengidentifikasi perbedaan asupan kalori perhari anak usia

sekolah dasar di SD Muhammadiyah 6 Palembang dan SDN 164
Palembang.



1.4

Mengidentifikasi perbedaan asupan karbohidrat, protein, dan lemak
perhari anak usia sekolah dasar di SD Muhammadiyah 6
Palembang dan SDN 164 Palembang.

Mengidentifikasi perbedaan pola makan anak usia sekolah dasar di
SD Muhammadiyah 6 Palembang dan SDN 164 Palembang.
Mengidentifikasi status gizi anak usia sekolah dasar di SD
Muhammadiyah 6 Palembang dan SDN 164 Palembang.
Mengidentifikasi prevalensi anak yang mengalami malnutrisi.
Mengidentifikasi distribusi asupan gizi perhari anak usia sekolah
dasar berdasarkan jenis kelamin, umur, dan status gizi.
Mengidentifikasi distribusi status gizi anak usia sekolah dasar

berdasarkan jenis kelamin dan umur.

Manfaat Penelitian

Manfaat Akademis:

1.

Memperkaya wawasan dan informasi penulis mengenai tingkat

asupan gizi, pola makan dan status gizi anak sekolah dasar di

Palembang.
2. Sebagai referensi penelitian selanjutnya.
Manfaat Masyarakat:

Menambah pengetahuan masyarakat dan orangtua mengenai status gizi

anak dan selanjutnya diharapkan dapat digunakan untuk perencanaan diet

guna meningkatan status gizi pada anak.
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