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ABSTRAK

HUBUNGAN STATUS PERTUMBUHAN DAN USIA MENARS
DENGAN STATUS GIZI PADA SISWA SEKOLAH DASAR

DI SD TENGAH KOTA DAN SD PINGGIR KOTA
(Siti Nabila Maharani, Februari 2014, 37 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan: Pertumbuhan fisik anak dapat dibagi menjadi empat periode utama. Dua
periode ditandai dengan pertumbuhan yang cepat dan dua periode lainnya ditandai dengan
pertumbuhan yang lambat. Selama periode pralahir dan enam bulan pascalahir, pertumbuhan
fisiknya sangat cepat. Pada akhir tahun pertama kehidupan pascalahir cenderung melambat
dan menjadi stabil sampai anak memasuki usia remaja (8-12 tahun). Pada usia 15 atau 16
tahun pertumbuhan fisiknya akan cepat kembali, biasa disebut "ledakan pertumbuhan
pubertas". Periode ini disusul dengan periode tenang kembali sampai anak memasuki tahap
dewasa.

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian yang bersifat survei analitik dengan desain
cross sectional, yang berarti bertujuan untuk mengetahui Hubungan Status Pertumbuhan dan
Usia Menars Antara Siswa Sekolah Dasar di daerah perkotaan dan pinggiran kota. Penentuan
sekolah di perkotaan dan daerah pinggiran dilakukan dengan teknik Purposive Sampling.
Pengambilan sampel dilakukan berdasarkan jumlah kelas yang ada dengan teknik Purposive
Sampling.

Hasil: : Dari data uni variat diperoleh 58,5% status gizi baik dan 41,5% status gizi kurang,
69,5% pertumbuhan normal dan 30,5% pertumbuhan tidak normal, 63,4% usia menars
normal dan 36,6% usia menars tidak normal. Dari data bivariate diperoleh ada hubungan
status pertumbuhan dengan status gizi siswa (p value: 0,001), ada hubungan usia menars
dengan status gizi siswa (p value: 0,000).

Kesimpulan: Ada hubungan bermakna antara tingkat asupan nutrisi, lingkungan sosial dan
status ekonomi dengan status pertumbuhan dan usia menars anak usia sekolah dasar.

Kata kunci: status pertumbuhan, usia menars, asupan nutrisi, status ekonomi, anak usia
sekolah



ABSTRACT

RELATIONSHIP STATUS ON GROWTH AND MENARCHE AGE
WITH NUTRITIONAL STATUS OF PRIMARY SCHOOL STUDENTS

IN URBAN AND SUBURBAN
(Siti Nabila Maharani, February 2014, 37 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Introduction: Physical growth of children can be divided into four main periods. Two
periods characterized by rapid growth and the two other periods characterized by slow
growth. During the six-month period of prenatal and postnatal, physical growth is very rapid.
At the end of the first year of postnatal life tends to slow down and become stable until the
child enters adolescence (8-12 years). At the age of 15 or 16 years the rapid physical growth
will return, commonly called "the explosive growth of puberty”. This period was followed by
a quiet period again until the child enters the adult stage.

Methods: This study is a type of research that is analytic survey with cross-sectional design,
which means aimed to determine the growth status and age of menarche between Elementary
School Students in urban and suburban schools. Determination of urban and suburbans
schools done by purposive sampling technique. Sampling was done based on the number of
classes with a purposive sampling technique.

Results: From the uni variant data obtained 58.5% good nutritional status and 41.5%
malnutrition status, 69.5% normal growth and 30.5% abnormal growth, 63.4% menarche age
normal and 36.6% menarche age not normal. From the bivariate data obtained there is a
relationship between growth status and nutritional status of students (p value: 0.001), a
relationship between menarche age and nutritional status of student (p value: 0.000).
Conclusion: There is a significant relationship between the level of nutrition, social

environment and economic status with growth status and menarche age in primary school age
children.

Keywords: growth status, menarche age, nutritional intake, economic status, school age
children
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1.1

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Anak usia antara 6-12 tahun telah memiliki tingkat kematangan
fisik maupun psikis yang memadai untuk memasuki dunia persekolahan,
menerima dan melaksanakan kegiatan belaiar secara formal di sekolah
(Walija, 2007).

Pertumbuhan fisik anak dapat dibagi menjadi empat periode utama
(Hurlock: 1978a.114). Dua periode ditandai dengan pertumbuhan yang
cepat dan dua periode lainnya ditandai dengan pertumbuhan yang lambat.
Selama periode pralahir dan enam bulan pascalahir, pertumbuhan fisiknya
sangat cepat. Pada akhir tahun pertama kehidupan pasca lahir cenderung
melambat dan menjadi stabil sampai anak memasuki usia remaja (8-12
tahun). Pada usia 15 atau 16 tahun pertumbuhan fisiknya akan cepat
kembali, biasa disebut "ledakan pertumbuhan pubertas". Periode ini disusul
dengan periode tenang kembali sampai anak memasuki tahap dewasa
(Walija, 2007).

Pertumbuhan fisik yang sangat penting bagi seorang anak adalah
organ otak (brain). Vasta, Heith & Miller (Syamsu Yusuf LN:2005,101-
103) memandang otak sebagai pusat perkembangan dan fungsi
kemanusiaan. Secara struktur otak terdiri dari tiga bagian, yaitu
1) brainstem, 2) midbrain, dan  3) cerebrum. Brainstem, termasuk di
dalamnya celebellum berfungsi mengontrol keseimbangan dan koordinasi.
Midbrain, berfungsi sebagai stasiun pengulang atau penyambung dan
pengontrol pernapasan serta fungsi menelan. Cerebrum,meliputi belahan
otak kiri dan kanan (left and right hemisphere) (Walija, 2007).

Bagi anak Sekolah Dasar (SD) yang berada pada masa
pertumbuhan, mengupayakan agar mereka cukup gizi dan menjaga
kesehatan adalah suatu keniscayaan karena akan berpengaruh langsung



pada fisik maupun fisik anak yang dapat menentukan arah perkembangan
kehidupan masa depan mereka (Walija, 2007).

Dalam kehidupan sehari-hari kebersihan merupakan hal yang
sangat penting dan harus diperhatikan karena kebersihan akan
mempengaruhi kesehatan dan psikis seseorang. Kebersihan itu sendiri
sangat berpengaruh diantaranya kebudayaan, sosial, keluarga, pendidikan.
Persepsi seseorang terhadap kesehatan serta perkembangan (Fadillah,
2013).

Jika seseorang sakit, biasanya masalah kebersihan harus
diperhatikan. Hal initerjadi karena kita menganggap masalah kebersihan
adalah masalah ringan, padahal jika hal tersebut dibiarkan terus dapat
mempengaruhi kesehatan secara umum (Fadillah, 2013)

Secara garis besarnya dalam hal lingkungan fisik, masyarakat desa
lebih langsung berhadapan dan dipengaruhi oleh lingkungan fisik
dibandingkan dengan masyarakat kota. Tanah dan kekotoran yang untuk
orang kota sinonim dengan bakteri, untuk orang desa bergumul dengan
“kekotoran” (lumpur) itu justru menjadi kehidupan bagi mereka. Dalam hal
lingkungan sosiokultural, perbedaan antara kehidupan masyarakat desa dan
kota juga terlihat jelas pada ketiga katagori lingkungan sosiokultur dalam
lingkungan psikososial, kota lebih memperlihatkan bangunan-bangunan
fisik yang lebih banyak dan bervariasi.

Dari data SD Negeri 160 Palembang masih terdapat anak yang
mengalami status pertumbuhan yang kurang. Hal ini disebabkan
penghasilan ekonomi orang tua rendah sehingga belum dapat mencukupi
kebutuhan gizi pada anak. Dampaknya dapat mempengaruhi pertumbuhan
anak. Pada anak perempuan, yang mengalami menstruasi yang pertama
- kali rata-rata diatas usia 12 tahun.

Dari data di SD Negeri 168 Gandus mengenai status pertumbuhan
jauh lebih baik. Rata-rata penghasilan ekonomi orang tua dapat mencukupi

kebutuhan gizi pada anak. Sehingga menyebabkan status pertumbuhan



yang baik. Akan tetapi ada beberapa anak mengalami obesitas dan

menstruasi dini dibawah 10 tahun.

1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, masalah yang ingin diteliti
adalah apakah ada hubungan status pertumbuhan dan usia menars dengan
status gizi pada siswa Sekolah Dasar di SD Negeri 160 Palembang dan SD
Negeri 168 Gandus.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan status pertumbuhan dan usia menars
dengan status gizi pada siswa Sekolah Dasar di SD Negeri 160
Palembang dan SD Negeri 168 Gandus.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui hubungan status pertumbuhan dengan status
gizi pada siswa Sekolah Dasar di SD Negeri 160 Palembang dan
SD Negeri 168 Gandus.
2. Untuk mengetahui hubungan usia menars dengan status gizi pada
siswa Sekolah Dasar di SD Negeri 160 Palembang dan SD Negeri
168 Gandus.

1.4 Hipotesis
1. Ada hubungan status pertumbuhan dengan status gizi pada siswa
Sekolah Dasar di SD Negeri 160 Palembang dan SD Negeri 168
Gandus.
2. Ada hubungan usia menars dengan status gizi pada siswa Sekolah Dasar

di SD Negeri 160 Palembang dan SD Negeri 168 Gandus.



1.5 Manfaat Penelitian
Manfaat Akademis:
1. Memperkaya wawasan dan informasi penulis mengenai status
pertumbuhan dan usia menars dengan status gizi pada siswa Sekolah
Dasar di SD Negeri 160 Palembang dan SD Negeri 168 Gandus.

2. Sebagai referensi penelitian selanjutnya

Manfaat Masyarakat
Menambah pengetahuan masyarakat dan orangtua mengenai status
gizi selanjutnya diharapkan dapat digunakan untuk perencanaan diet guna

meningkatkan status gizi pada anak.



DAFTAR PUSTAKA

Ali Rosidi, 2012. Jurnal - Optimalisasi Perkembangan Motorik Kasar Dan
Ukuran  Antropometri  Anak  Balita Di  Posyandu  “Balitaku
Sayang "Kelurahan Jangli Kecamatan Tembilang Kota Semarang. PS.S1
Gizi Fak.llmu Keperawatan Dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Senarang.

Arisman, 2010. Buku Ajar llmu Gizi — Gizi dalam Daur Kehidupan. EGC, Jakarta.

Bunga Widita Kartikasari, 2011. Hubungan pendidikan, paritas dan pekerjaan ibu
dengan status gizi ibu hamil trimester Il di Puskesmas Bangetayu
Kecamatan Genuk Kota Semarang Tahun 2011. Jurnal Prodi D III

Kebidanan FIK KES UNIMUS.

Departemen Kesehatan R1, 1999. Pedoman Pemantauan Tinggi Badan Anak Baru
Masuk Sekolah (Tbabs) Tahun anggaran 1999/2000. Direktorat Bina Gizi.

Fajri, 2011. Aplikasi Berbasis WEB Untuk Pemantauan Status Gizi Dan Tumbuh
Kembang Anak Berdasarkan Data Antropometri. Jurnal, Universitas
Diponegoro.

Hurlock, Elizabeth B. terjemahan Maitasari Tjandrasa dan Muslichah
Zarkasih. 1978. Perkembangan Anak (jilid 1 dan 2) Jakarta: Erlangga.

I Dewa Nyoman Supariasa, 2002. Penilaian Status Gizi. EGC Jakarta.

Indra Bakti Prakoso, 2010. Hubungan perilaku ibu dalam memenuhi kebutuhan
gizi dan tingkat konsumsi energi dengan status gizi balita di Desa Cibeusi
Kecamatan Jatinangor Kabupaten Sumedang. Fakultas Ilmu Keperawatan.

Irwan Wicaksoso, 2012. Pertumbuhan dan Perkembangan Anak. http://irwan-
wicaksono.blogspot.com/2012/04/pertumbuhan-dan-perkembangan-
anak.html

Mary E.Barasi, 2007. At a Glance llmu Gizi. (Judul Asli: Nutrition at a Glance)
Erlangga.

Merryana Adrian, 2012. Peranan Gizi Dalam Siklus Kehidupan. Kencana Prenada
Media, Jakarta.

Notoatmodjo, 2011. Kesehatan Masyarakat — Ilmu &b Seni. Rineka Cipta,
Jakarta.

Notoatmodjo, 2012. Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatan. Rineka Cipta,
Jakarta.



http://irwan-wicaksono.blogspot.com/2012/04/pertumbuhan-dan-perkembangan-anak.html
http://irwan-wicaksono.blogspot.com/2012/04/pertumbuhan-dan-perkembangan-anak.html
http://irwan-wicaksono.blogspot.com/2012/04/pertumbuhan-dan-perkembangan-anak.html

R 0l b e ) ol

AP AT I AR Ad AR

Proverawati, A. & Rahmawati, E. 2012. Perilaku Hidup Bersih & Sehat
(PHBS).Yogyakarta : Nuha Medika.

Walija, 2007. Jurnal limiah Indonesia — Perkembangan Anak Sekolah Dasar.

Yusuf LN, Syamsu dan A. Juntika Nurihsan. 2005. Eandasan Bimbingan dan
Konseling. Bandung: Program Pascasarjana dan PT. Remaja Rosdakarya PT

Remaja Rosdakarya

Yusuf LN, Syamsu. 2005. Psikologi Perkembangan Anak ? Remaja Bandung:PT.
Remaja Rosadakarya



