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ABSTRAK

Nama : Nurwahidah Lakaming
Program Studi  : Pendidikan Kedokteran
Judul . Status Gizi Anak Sekolah dan Hubungannya dengan Pola

Makan di SD Inpres 26 Kabupaten Sorong

Pembimbing : 1. Prof. Dr. dr. Saptawati Bardosono, M.Sc
Il. dr. Hamidah, Sp.GK

Malnutrisi merupakan masalah kesehatan terbesar di dunia. Kondisi yang termasuk
malnutrisi adalah kurang gizi, defisiensi atau kelebihan mikronutrien, berat badan
lebih, obesitas, dan penyakit tidak menular yang berhubungan dengan diet. Kurang
gizi terdiri dari berat badan kurang, pendek, dan kurus. Pada tahun 2017, didapatkan
sebanyak 14,8% anak usia 5-12 tahun yang kurus dan 18,8% anak yang gemuk pada
tahun 2013. Salah satu cara mencegah malnutrisi adalah memperbaiki pola makan.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara status gizi dan pola
makan anak sekolah dasar. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional
dengan subyek 96 siswa kelas 111 sampai kelas 1V yang dipilih dengan metode total
sampling di SD Inpres 26 Kabupaten Sorong pada Februari dan September 2019.
Pengambilan data dilakukan dengan wawancara menggunakan kuesioner Food
Frequency Questionaire yang telah dimodifikasi untuk mengukur pola makan dan
pengukuran tinggi serta berat badan untuk mengukur status gizi pada kurva IMT/U
CDC 2000. Data diolah menggunakan SPSS versi 20 dan dianalisis menggunakan
uji Chi-Square. Dari 96 responden didapatkan sebagian besar adalah perempuan
(63,3%), berusia 9 tahun (27,1%), siswa kelas VI (30,2%), memiliki berat badan
kurang (35,4%) serta berat badan lebih dan obesitas (7,3%), dan pola makan kurang
baik (79,2%). Hubungan antara status gizi dan pola makan memiliki nilai p > 0,05
yang menunjukkan tidak terdapat hubungan antara status gizi anak sekolah dengan
pola makan di SD Inpres 26 Kabupaten Sorong. Pemerintah diharapkan melakukan
promosi dan edukasi gizi mengenai pola makan baik untuk siswa maupun ibunya
karena pola makan siswa SD Inpres 26 Kabupaten Sorong masih kurang baik

Kata Kunci: status gizi, pola makan, anak sekolah.
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ABSTRACT

Name : Nurwahidah Lakaming
Study Program : Medicine Education
Title : The Nutritional Status of School Children and Their Relation to

eating Patterns in SD Inpres 26 Sorong Regency

Counsellor : 1. Prof. Dr. dr. Saptawati Bardosono, M.Sc
Il. dr. Hamidah, Sp.GK

Malnutrition is the biggest health problem in the world. Conditions that include
malnutrition are undernutrition, micronutrient deficiency or excess, overweight,
obesity, and non-communicable diseases related to diet. Undernutrition consists of
underweight, short, and thin. In 2017, 14.8% of children aged 5-12 years were thin
and 18.8% were obese in 2013. One way to prevent malnutrition is to improve diet.
The purpose of this study was to determine the relation between nutritional status
and eating patterns of elementary school children. This study used a cross sectional
design with a total sampling method in 3 to 6™ grade students at SD Inpres 26
Sorong Regency in February and September 2019. Data was collected through
interviews using the modified Food Frequency Questionaire to measure dietary
patterns also body height and weight measurements to measure nutritional status
on the CDC 2000 IMT / U curve. Data were processed using SPSS version 20 and
analyzed using the Chi-Square test. Of the 96 respondents, it was found that most
were women (63.3%), aged 9 years (27.1%), 61 grade students (30.2%), had
underweight (35,4%) also overweight and obesity (7,3%), and poor eating patterns
(79.2%). The relation between nutritional status and eating patterns has a value of
p>0.05 which indicates there is no relation between the nutritional status of school
children with eating patterns at SD Inpres 26 Sorong Regency. The government is
expected to promote and educate about eating patterns for both students and their
mothers because the eating patterns of SD Inpres 26 Sorong Regency students are
still poor.

Key words: nutritional status, eating patterns, school-age children.

viii Universitas Papua



DAFTAR ISI

LEMBAR JUDUL ..ottt i
LEMBAR PERNYATAAN SYARAT SARJANA ..o ii
LEMBAR PERNYATAAN ORISINALITAS ..., iii
HALAMAN PENGESAHAN ...ttt iv
KATA PENGANTAR ...ttt %
LEMBAR PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH.................. Vi
ABSTRAK .ottt vii
ABSTRACT ettt viii
DAFTAR IS .ot iX
DAFTAR TABEL ..ot Xi
DAFTAR GRAFIK ..o Xii
DAFTAR GAMBAR ...ttt Xiii
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt Xiv
DAFTAR SINGKATAN ..ottt XV
1. PENDAHULUAN. ..ottt ne s 1
1.1. Latar BelaKang..........ccooveiiiieiieee e 1
1.2. Identifikasi Masalah ... 2
1.3. Pertanyaan Penelitian ..........ccccooveiiiie e 2
1.4, HIPOTESIS ..ttt 3
1.5. Tujuan Penelitian .........ocooiiiiiiee s 3
1.6. Manfaat Penelitian ... 3
2. TINJAUAN PUSTAKA ..ottt 5
2.1. STALUS GHZI v 5
2.2. POl MaKAN ... 11
2.3. Anak usia SeKolah ... 14
2.4. Kerangka teOMT .......cooiiiiiiiiiieee s 16
2.5. Kerangka KONSEP ......ccveivverieiieieese et 16
3. METODE PENELITIAN ....ooiiiiiiieeee ettt 17
3.1. Desain PENElITIAN .......cccooiiiiiiiieee e 17
3.2. Tempat dan Waktu Penelitian.............ccccoooeveiieveccceece e, 17
3.3. Populasi dan Sampel Penelitian............ccocooovviiiniiiincnccc 17
3.4. Estimasi Besar Sampel ............ccovevviveiiciecc e 18
3.5. Metode Pengambilan Sampel ... 19
3.6. (OF: - ] - USSR 19
3.7. Identifikasi variabel .............ccooeviieie e 20

iX Universitas Papua



3.8. Definisi Operasional...........ccccvveiiiiiii i 20
3.9. Instrumen Penelitian ...........covviveiiiie i 22
3.10.  Pengolahan Data..........ccceeiveeiiiiiieiie e 23
311, ANALISIS DALA......eeciieiecie e 24
312, EtIK Penelitian.......cccoviieiieieesee e 25
c HASIL s 26
4.1. Pelaksanaan Pengambilan Data............c.cccevevieeiveie e se e, 26
4.2. Karakteristik Ressponden Penelitian ............ccooeoeveieiiniinnnnn. 26
4.3. Status Gizi Anak SD Inpres 26 Kabupaten Sorong..................... 27
4.4. Pola Makan Anak SD Inpres 26 Kabupaten Sorong ................... 28
4.5. Hubungan Status Gizi dengan Pola Makan Anak SD Inpres 26
Kabupaten SOroNg .........ccocveveieieieiiicsie s 31
. PEMBAHASAN ...t 33
5.1. Status Gizi Anak SD Inpres 26 Kabupaten Sorong.................... 33
5.2. Pola Makan Anak SD Inpres 26 Kabupaten Sorong ................... 33
5.3. Hubungan Status Gizi dengan Pola Makan Anak SD Inpres 26
Kabupaten SOTONQ .......cooveiiieiieiie e 35
. KESIMPULAN DAN SARAN .....ooitiiiieieie sttt 39
6.1. KESIMPUIAN ... s 39
6.2. SATAN ..ottt ane e 39
DAFTAR PUSTAKA oot 40

X Universitas Papua



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1. Kategori status gizi dan nilai cut-off persentil kurva CDC 2000....... 9

Tabel 4.1. Sebaran karakteristik anak SD Inpres 26 Kabupaten Sorong............ 26
Tabel 4.2. Status gizi anak SD Inpres 26 Kabupaten Sorong ..........cccccecevvvvnenne 27
Tabel 4.3. Pola makan anak SD Inpres 26 Kabupaten Sorong .........c.ccccceevvvnnnne 28
Tabel 4.4. Hubungan status gizi (3 kategori) dengan pola makan...................... 31
Tabel 4.5. Hubungan status gizi (2 kategori) dengan pola makan..................... 31

xi Universitas Papua



Grafik 4.1.
Grafik 4.2
Grafik 4.3.
Grafik 4.4.
Grafik 4.5.
Grafik 4.6.

Grafik 4.7.

DAFTAR GRAFIK

Frekuensi Makan SISWa ... 28
Jadwal Makan SISWa........cccovvieiiiiiiiinieee e 29
SATAPAN ... 29
MaKAN STANG ... 30
Makan Malam .........cccooiiiiieiie s 30
Makan di antara sarapan dan makan siang, makan di antara makan
siang dan makan malam, dan makan sebelum tidur...................... 30
Jenis makanan yang diKONSUMSH .........cueieiriirenenenescseseeeees 31

xii Universitas Papua



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1  Kerangka Teori Hubungan antara Pola Makan dan Status Gizi Anak

SEKOIAN ... 16
Gambar 2.2  Kerangka Konsep Hubungan antara Pola Makan dan Status Gizi
ANaK SEKOIah ........covoiiic 16

Xiii Universitas Papua



Lampiran 1.

Lampiran 2.

Lampiran 3.

Lampiran 4.
Lampiran 5.
Lampiran 6.

Lampiran 7.

DAFTAR LAMPIRAN

Surat keterangan 1010s Kaji etik ............ccccccveveiieeiiiiciiciee, XVi

Surat rekomendasi survey/penelitian dari badan kesatuan bangsa dan
[010] 1111 S TTTR Xvii

Surat ijin penelitian dari dinas pendidikan dan kebudayaan
Kabupaten SOrong ........ccccoeereieieieiisesiseeeee s XiX

Lembar persetujuan penelitian menjadi responden.................. XXI
Kuesioner FFQ termodifikasi ...........ccooviveiieneiieiieiesie e XXiii
Kurva pertumbuhan CDC IMT/U usia 2 — 20 tahun ................ XXVil

Hasil uji plagiat.........ccccoeiieiiiieiccece e XXIX

Xiv Universitas Papua



BB

BB/TB
BB/U
CDC

FFQ

IMT
IMT/U
Kemendikbud
Permenkes
PGS
Riskesdas
SD

B

TB/U
UNICEF
WHO

DAFTAR SINGKATAN

Berat Badan

Berat Badan terhadap Tinggi Badan

Berat Badan terhadap Umur

Centers for Disease Control and Prevention
Food Frequency Questionaire

Indeks Massa Tubuh

Indeks Massa Tubuh terhadap Umur
Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan
Peraturan Menteri Kesehatan

Pedoman Gizi Seimbang

Riset Kesehatan Dasar

Sekolah Dasar

Tinggi Badan

Tinggi Badan terhadap Umur

The United Nations Children’s Emergency Fund
World Health Organization

XV Universitas Papua



BAB 1
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Malnutrisi merupakan masalah kesehatan terbesar di dunia.! Malnutrisi berkaitan
dengan defisiensi, kelebihan, atau ketidakseimbangan asupan energi maupun nurtisi
seseorang. Kondisi yang termasuk malnutrisi adalah kurang gizi (undernutrition),
defisiensi atau kelebihan mikronutrien, berat badan lebih (overweight), obesitas,
dan penyakit tidak menular yang berhubungan dengan diet. Kurang gizi terdiri dari

berat badan kurang (underweight), pendek (stunting), dan kurus (wasted).?

Didapatkan sebanyak 51 juta anak kurus, 151 juta anak pendek, dan 38 juta anak
mengalami berat badan lebih atau obesitas pada anak berusia kurang dari 5 tahun
di seluruh dunia.?® Saat ini, masalah gizi yang terjadi di negara-negara berkembang
adalah masalah gizi ganda, yakni timbulnya masalah kelebihan gizi sementara
masalah gizi kurang belum dapat ditangani secara menyeluruh.* Sekitar 45%
kematian pada anak di negara-negara berpenghasilan rendah dihubungkan dengan
masalah kurang gizi. Pada waktu yang sama, terjadi peningkatan masalah kelebihan
berat badan dan obesitas di negara-negara tersebut.?

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan prevalensi gizi
buruk di Indonesia pada anak usia 5-12 tahun sebesar 5,7%, gizi kurang 19,6%,
sangat kurus 5,3%, kurus 6,8%, dan gemuk 11,9%.° Berdasarkan Buku Saku
Pemantauan Gizi Kemenkes tahun 2017, prevalensi pendek pada anak usia 5-12
tahun di Indonesia adalah sebesar 27%, dan kurus 10,9%. Di Papua Barat,
prevalensi pendek dan kurus pada anak usia 5-12 tahun berada di atas angka
prevalensi nasional yaitu sebesar 34,3% dan 14,8%. 8 Prevalensi gemuk pada anak
usia 5-12 tahun di Indonesia pada tahun 2013 juga masih tinggi yaitu sebesar
18,8%.5

Malnutrisi merupakan masalah yang dapat dicegah, namun kejadian malnutrisi
hingga saat ini masih cukup tinggi.” Salah satu kelompok yang berisiko mengalami
malnutrisi adalah anak-anak.? Anak-anak merupakan perwakilan masa depan

masyarakat. Anak-anak dengan malnutrisi akan mengalami gangguan pertumbuhan

1 Universitas Papua



dan perkembangan. Perkembangan otak yang terganggu akan memengaruhi
kemampuan dan prestasi anak di sekolah. Pada keadaan yang lebih lanjut, gangguan
perkembangan otak juga akan memengaruhi produktivitas dan kreativitas anak di

usia produktifnya.’

Menteri Kesehatan Republik Indonesia menyampaikan bahwa salah satu masalah
gizi kurang, yaitu stunting dapat dicegah dengan memperbaiki pola makan, pola
asuh, serta perbaikan sanitasi dan akses air bersih. Kualitas dan kuantitas makanan
dan minuman yang dikonsumsi anak akan memengaruhi tingkat kesehatannya. Pola
makan seorang anak dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya adalah
lingkungan khususnya keluarga dan pengaruh teman sebaya. Di rumah, anak-anak
cenderung makan apa yang disediakan oleh orang tua atau apa yang tersedia di
hadapannya. Sedangkan di sekolah, anak lebih memilih untuk makan apa yang

dimakan oleh teman di sekitarnya, di luar dari makanan tersebut sehat atau tidak.”
9

Pada tahun 2014, Gustiva Sari dkk,*® meneliti hubungan pola makan dengan status
gizi pada anak usia 3-5 tahun di wilayah kerja puskesmas Nanggalo, Padang dan
menyimpulkan bahwa antara pola makan dengan status gizi terdapat hubungan
yang signifikan. Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik melakukan penelitian
serupa untuk mengetahui hubungan antara status gizi anak sekolah dengan pola

makan di Distrik Klamono.
1.2. ldentifikasi Masalah

1. Masalah gizi pada anak sekolah di Indonesia masih tinggi.

2. Pada tahun 2017, prevalensi pendek dan kurus pada anak usia 5-12
tahun di Papua Barat masih berada di atas angka prevalensi nasional.

3. Belum diketahui hubungan antara pola makan anak sekolah dengan

status gizi.
1.3.  Pertanyaan Penelitian

1. Berapa proporsi anak sekolah dengan pola makan yang baik di SD

Inpres 26 Kabupaten Sorong?

Universitas Papua



Berapa proporsi anak sekolah dengan status gizi baik di SD Inpres 26
Kabupaten Sorong?
Apakah terdapat hubungan antara status gizi dengan pola makan anak

sekolah di SD Inpres 26 Kabupaten Sorong?

1.4.  Hipotesis

Terdapat hubungan antara status gizi dengan pola makan anak sekolah di SD Inpres

26 Kabupaten Sorong.

1.5.  Tujuan Penelitian

1.5.1. Tujuan umum

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui status gizi pada anak sekolah dan

hubungannya dengan kualitas pola makan di Kabupaten Sorong.

1.5.2. Tujuan khusus

1.

Mengetahui sebaran subjek berdasarkan usia, jenis kelamin, dan tingkat
kelasnya di SD Inpres 26 Kabupaten Sorong

Mengetahui status gizi anak sekolah di SD Inpres 26 Kabupaten Sorong.
Mengetahui pola makan anak sekolah di SD Inpres 26 Kabupaten
Sorong.

Mengetahui hubungan antara status gizi dengan pola makan anak

sekolah di SD Inpres 26 Kabupaten Sorong.

1.6. Manfaat Penelitian

1.6.1. Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai hubungan antara status

gizi dengan pola makan anak sekolah di SD Inpres 26 Kabupaten Sorong.

1.6.2. Pemerintah

1.

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai landasan dalam membuat
kebijakan sistem kesehatan di Kabupaten Sorong.
Sebagai bahan evaluasi program pelayanan kesehatan khususnya di

bidang gizi pada anak sekolah di Kabupaten Sorong.
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1.6.3. Institusi pendidikan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar penelitian selanjutnya yang

berkaitan dengan status gizi dan pola makan anak sekolah.
1.6.4. Peneliti

1. Meningkatkan pengetahuan dan informasi mengenai status gizi dan pola
makan anak sekolah di Distrik Klamono

2. Menambah pengetahuan, keterampilan, dan pengalaman dalam bidang
penelitian kesehatan untuk digunakan dalam pengadaan penelitian-

penelitian selanjutnya.

Universitas Papua



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1.  Status Gizi
2.1.1. Pengertian status gizi

Status gizi merupakan keadaan kesehatan tubuh seseorang yang diakibatkan oleh
keseimbangan antara kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk metabolisme tubuh
dengan asupan zat gizi dari makanan.*! Kebutuhan zat gizi tubuh ditentukan oleh
laju metabolisme basal, tingkat pertumbuhan, aktivitas fisik, dan faktor yang
bersifat relatif seperti gangguan pencernaan (indigestion), perbedaan absorpsi,
tingkat penggunaan (utilization), serta pengeluaran dan penghancuran (excretion
and destruction) zat gizi. Apabila asupan zat gizi seseorang sesuai dengan
kebutuhan tubuhnya, maka akan diperoleh status gizi yang baik. Keadaan gizi
seseorang dipengaruhi oleh konsumsi makanan dan tingkat kesehatannya.
Konsumsi makanan dipengaruhi oleh pendapatan, makanan, dan ketersediaan

bahan makanan.*
2.1.2 Dampak kekurangan dan kelebihan asupan gizi

Kurangnya asupan gizi seorang anak menyebabkan penggunaan cadangan tubuh
untuk aktivitas anak tersebut sehingga terjadi kemerosotan jaringan. Apabila
keadaan ini berlangsung lama hingga menyebabkan terjadinya perubahan kimia
dalam darah atau urin, maka selanjutnya akan terjadi perubahan fungsi tubuh.
Fungsi tubuh akan menjadi lemah dan mulai muncul tanda khas akibat kekurangan
zat gizi tertentu. Keadaan tersebut sudah dapat dikatakan malnutrisi karena akan
menyebabkan penurunan berat badan atau terhambatnya pertumbuhan tinggi badan.
Peningkatan defisiensi zat gizi menimbulkan perubahan fungsi tubuh seperti
perubahan fungsi saraf yang ditandai dengan kelemahan, pusing, kelelahan, dan
napas pendek. Pada keadaan yang lebih lanjut, dapat terjadi perubahan anatomi
tubuh yang merupakan tanda yang sangat khusus.*

Kelebihan asupan gizi di Indonesia timbul akibat kelebihan asupan makanan dan

minuman kaya energi, kaya lemak jenuh, gula dan garam tambahan, tetapi kurang
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mendapatkan asupan makanan bergizi seperti sayur dan buah, serta kurang
melakukan aktivitas fisik.2 Obesitas pada anak dapat menyebabkan komplikasi
pada hampir setiap organ mayor seperti sistem saraf pusat, tulang, paru, jantung

serta menyebabkan kelainan metabolik.'?
2.1.3. Faktor-faktor yang memengaruhi status gizi

Faktor-faktor yang menjadi penyebab langsung terjadinya kekurangan gizi adalah
ketidakseimbangan gizi dalam makanan yang dikonsumsi dan terjangkit penyakit
infeksi. Tingkat konsumsi energi secara langsung memengaruhi status gizi. energi
diperlukan untuk pertumbuhan, matabolisme dan aktivitas. Kebutuhan energi
terutama disuplai oleh karbohidrat dan lemak, sedangkan protein berperan untuk
menyediakan asam amino bagi sintesis protein sel maupun hormon dan enzim
untuk metabolisme. Secara umum, adanya penyakit menyebabkan asupan
makanan berkurang karena turunnya selera makan. Secara patologis, mekanisme
infeksi memengaruhi status gizi adalah penurunan asupan zat gizi akibat
kurangnya nafsu makan, menurunnya absorbsi dan kebiasaan mengurangi
makanan saat sakit; peningkatan kehilangan cairan atau zat gizi akibat diare; mual
atau muntah akibat perdarahan yang terus-menerus; peningkatan kebutuhan akibat
sakit dan parasit yang terdapat di dalam tubuh. Berat badan anak yang sakit akan

menurun sehingga berpengaruh terhadap status gizinya.*®

Terdapat pula faktor penyebab tidak langsung memengaruhi status gizi, yakni
faktor yang memengaruhi faktor penyebab langsung. Faktor-faktor yang menjadi
penyebab tidak langsung kekurangan gizi adalah ketahanan pangan di keluarga,
pola asuh anak, serta akses pelayanan kesehatan dan sanitasi air bersih yang tidak
memadai. Tiga faktor tersebut berkaitan dengan tingkat pendidikan, pengetahuan,
keterampilan, serta tingkat pendapatan keluarga. Pengetahuan gizi yang rendah
dapat menghambat usaha perbaikan gizi pada keluarga maupun masyarakat.
Anggota keluarga yang berperan penting dalam menyajikan dan menyediakan
makanan yang bergizi dalam keluarga adalah ibu. Kualitas pelayanan ibu dalam
keluarga ditentukan oleh penguasaan informasi dan faktor ketersediaan waktu yang
memadai. Tingkat pendapatan mempunyai pengaruh yang sangat kuat terhadap

status gizi, karena menentukan kualitas dan kuantitas makanan. Akses pelayanan
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kesehatan, sanitasi air bersih, perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) akan
memengaruhi penyakit infeksi anak yang secara langsung akan memengaruhi

status gizi.*>
2.1.4. Penilaian status gizi

Status gizi digambarkan dengan tanda-tanda yang dapat diketahui yang disebut
sebagai indikator status gizi. Status gizi dapat dinilai secara langsung dan tidak

langsung.*
2.1.4.1. Penilaian status gizi secara langsung

Penilaian status gizi secara langsung terdiri atas antropometri, biokimia, klinis, dan
biofisik. Antropometri digunakan untuk mengukur karakteristik fisik dan zat gizi
yang penting dalam pertumbuhan. Pemeriksaan klinis dan biokimia digunakan

untuk mengukur satu aspek dari status gizi seperti kadar mineral dan atau vitamin.
a. Antropometri

Secara umum, antropometri diartikan sebagai ukuran tubuh manusia. Berdasarkan
sudut pandang gizi, antropometri gizi adalah berbagai macam pengukuran dimensi
dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat usia dan gizi. Antropometri digunakan
untuk melihat ketidakseimbangan antara asupan protein dan energi. Gangguan
tersebut dilihat dari pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh (lemak,
otot, dan air dalam tubuh). Direktorat Bina Gizi Kementerian Kesehatan RI telah
menggunakan antropometri untuk pemantauan status gizi masyarakat sejak tahun
2014.4

Sebagai indikator status gizi, antropometri dapat dilakukan dengan mengukur
beberapa parameter, yakni ukuran tunggal dari tubuh manusia. Parameter tersebut
antara lain yaitu usia, berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar kepala,
lingkar dada, lingkar pinggul, dan tebal lemak di bawah kulit. Kombinasi antara
beberapa parameter antropometri disebut sebagai indeks antropometri. Beberapa
indeks antropometri yang sering digunakan adalah berat badan menurut usia
(BB/U), tinggi badan menurut usia (TB/U), dan berat badan menurut tinggi badan
(BB/TB). Untuk memantau status gizi yang berkaitan dengan kekurangan dan

kelebihan berat badan, khususnya pada orang dewasa (usia di atas 18 tahun),
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digunakan indeks massa tubuh menurut usia (IMT/U). Perbedaan penggunaan
indeks antropometri akan memberikan perbedaan gambaran prevalensi status gizi.
Status gizi anak sekolah (usia 6-12 tahun) dapat dinilai menggunakan indeks
antropometri IMT/U. Parameter yang digunakan pada pengukuran tersebut adalah

usia, tinggi badan, dan berat badan.**?

Usia merupakan faktor yang sangat penting dalam penentuan status gizi. Meskipun
hasil pengukuran tinggi badan dan berat badan telah akurat, jika tidak disertai
dengan penentuan usia yang tepat menyebabkan hasil tersebut menjadi tidak berarti.
Untuk menilai status gizi, tinggi badan merupakan parameter yang dapat mengukur
keadaan sekarang dan keadaan yang telah lalu. Hal ini menyebabkan pengukuran
tinggi badan penting untuk dilakukan apabila usia tidak diketahui dengan pasti.
Faktor usia dapat diabaikan dalam mengukur tinggi badan, tetapi dapat digunakan
dalam menghubungkan berat badan terhadap tinggi badan (quac stick). Berat badan
merupakan parameter yang paling sering digunakan pada bayi baru lahir untuk
mendiagnosis bayi normal atau Bayi Berat Lahir Rendah. Apabila berat badan lahir
seorang bayi kurang dari 2.500 gram (atau < 2,5 kg), bayi tersebut dikatakan BBLR.
Jumlah protein, lemak, air, dan mineral pada tulang dapat digambarkan oleh berat
badan. Jaringan lemak dan otot dapat berkurang dengan adanya tumor, khususnya

pada orang dengan kekurangan gizi.*

Untuk mendapatkan interpretasi dari hasil pengukuran antropometri, digunakan
beberapa Grafik pertumbuhan yang direkomendasikan oleh WHO dan CDC.%
Grafik Pertumbuhan WHO digunakan untuk anak-anak, mulai dari bayi hingga 2
tahun, sedangkan untuk usia 2 sampai 20 tahun digunakan Grafik Pertumbuhan
CDC. Terdapat 2 jenis Grafik pertumbuhan dari CDC, yakni Grafik set 1 dan set 2.
Perbedaan keduanya adalah pada batas luar kurva. Grafik set 1 mempunyai batas
luar kurva pada persentil ke-5 dan ke-95, sedangkan Grafik set 2 mempunyai batas
luar kurva pada persenti ke-3 dan ke-97. Grafik set 2 lebih sering digunakan untuk
menilai pertumbuhan pada anak-anak berkebutuhan khusus dan Grafik set 1

umumnya digunakan untuk penilaian klinis rutin.t6

Grafik pertumbuhan CDC digunakan dengan cara memplot hasil pengukuran tinggi

badan dan berat badan sesuai usia subyek dengan memberi titik pada garis. Titik
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plot tersebut kemudian dinilai berdasarkan kurva yang ada pada grafik dengan
interpretasi sebagai seperti pada Tabel 2.1 berikut.'®

Tabel 2.1. Kategori status gizi dan nilai cut-off persentil kurva CDC 2000

Indeks Kategori Status Gizi Persentil
Indeks Massa ~ Obesitas >95

Tubuh menurut  Berat lebih (overweight)  Di antara 85 dan 95
Usia (IMT/U)  Normal Di antara 5 dan 85
Berat kurang <5
(underweight)

Dimodifikasi dari Use and interpretation of the WHO and CDC growth charts for
children from birth to 20 years in the United States, 2013.1°

b. Biokimia

Penilaian status gizi dengan biokimia dilakukan dengan pemeriksaan spesimen
yang diuji di laboratorium. Spesimen yang digunakan dapat berupa darah, urin,
tinja, serta beberapa jaringan tubuh seperti hati dan otot. Metode ini digunakan
apabila terdapat kemungkinan terjadinya keadaan malnutrisi yang lebih parah.
Banyak gejala klinis malnutrisi yang kurang spesifik, namun metode ini dapat
membantu untuk menentukan diagnosis kekurangan atau kelebihan gizi yang

spesifik.*
C. Klinis

Penilaian status gizi dengan klinis berdasar pada perubahan-perubahan yang terjadi
terkait ketidakcukupan zat gizi. Metode ini dilakukan menggunakan pemeriksaan
klinis dengan melihat perubahan pada jaringan epitel permukaan seperti kulit, mata,
rambut, dan mukosa oral atau pada organ-organ yang dekat dengan permukaan
tubuh seperti kelenjar tiroid. Metode ini sangat penting untuk menilai status gizi
dan umumnya digunakan untuk survei Klinis secara cepat (rapid clinical surveys).
Survei tersebut dirancang untuk mendeteksi tanda-tanda Klinis umum dari
kekurangan atau kelebihan salah satu zat gizi secara cepat. Metode ini juga
digunakan untuk mengetahui tingkat status gizi dengan melihat tanda dan gejala
yang didapatkan dari pemeriksaan fisik atau riwayat penyakit.*
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d. Biofisik

Penilaian status gizi secara biofisik umumnya digunakan pada situasi tertentu.
Metode ini merupakan penentuan status gizi dengan melihat kemampuan fungsi
khususnya fungsi jaringan dan melihat perubahan struktur jaringan. Salah satu
pemeriksaan dengan metode ini adalah tes adaptasi senja pada kejadian rabun senja

epidemik (epidemic of night blindness).*
2.1.4.2.Penilaian status gizi secara tidak langsung

Penilaian status gizi secara tidak langsung meliputi survei konsumsi makanan,

statistik vital, dan faktor ekologi.*
a. Survei konsumsi makanan

Survei konsumsi makanan dilakukan dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang
dikonsumsi. Data konsumsi makanan yang dikumpulkan dapat memberikan
gambaran mengenai berbagai zat gizi yang dikonsumsi oleh masyarakat, keluarga,
dan individu. Metode ini dapat digunakan untuk mengidentifikasi kelebihan dan

kekurangan zat gizi.*
b. Statistik vital

Metode ini dilakukan dengan menganalisis data dari beberapa statistik kesehatan
yang berhubungan dengan gizi seperti angka kematian berdasarkan usia, angka

kesakitan dan kematian akibat penyebab tertentu.*
C. Faktor ekologi

Pengukuran faktor ekologi digunakan untuk mengetahui penyebab malnutrisi di
suatu masyarakat. Metode ini sangat penting karena digunakan sebagai dasar untuk
melakukan program intervensi gizi. Dasar metode ini didapatkan dari Bengoa yang
mengungkapkan bahwa malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai hasil
interaksi beberapa faktor fisik, bilogis, dan lingkungan budaya. Keadaan ekologi

seperti iklim dan tanah sangat memengaruhi jJumlah makanan yang tersedia.*
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2.2. Pola Makan
2.2.1. Pengertian pola makan

Pola makan adalah suatu kebiasaan menetap seseorang atau sekelompok orang yang
berhubungan dengan konsumsi makanan berdasarkan jenis bahan makanan dan
frekuensi makan. Jenis bahan makanan yang dimaksud adalah makanan pokok,
sumber protein, sayur, dan buah. Sedangkan frekuensi makan dinyatakan dalam
harian, mingguan, pernah, dan tidak pernah sama sekali. Pemilihan makanan dan
waktu makan dipengaruhi oleh usia, selera pribadi, kebiasaan, budaya, dan keadaan
sosial ekonomi. Kualitas dan kuantitas makanan dan minuman yang dikonsumsi
akan memengaruhi tingkat kesehatan, dengan begitu dapat dikatakan bahwa pola

makan dapat memengaruhi keadaan gizi.®

Prinsip dasar strategi nasional dalam penerapan pola konsumsi makanan dan
aktivitas fisik yaitu pendekatan periode emas awal kehidupan, pendekatan siklus
kehidupan, pendekatan berbasis masyarakat, dan intervensi yang terintegrasi
dilaksanakan bersama multi-sektor dan multi-disiplin pada semua tingkat
pemerintah. Anak usia sekolah perlu didorong untuk menerapkan pedoman gizi
seimbang dan melakukan aktivitas fisik cukup dan teratur sepanjang kehidupannya
untuk mencegah penyakit tidak menular dengan menyadari bahwa upaya

pencegahan dan perubahan perilaku membutuhkan waktu yang tidak sebentar.®
2.2.2. Pedoman gizi seimbang

Pedoman Gizi Seimbang (PGS) adalah konsumsi makanan sehari-hari harus
mengandung zat gizi dalam jumlah atau porsi yang sesuai dengan kebutuhan setiap
kelompok umur atau individu. Prinsip gizi seimbang terdiri dari empat pilar, yaitu
keanekaragaman pangan, perilaku hidup bersih, aktivitas fisik, dan
mempertahankan berat badan normal. Keempat pilar ini merupakan rangkaian
upaya untuk menyeimbangkan pengeluaran dan pemasukan zat gizi ke dalam tubuh

dengan memantau berat badan secara teratur.’
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Terdapat pesan gizi seimbang untuk anak dan remaja (usia 6 — 19 tahun) sebagai
berikut.*’
a. Membiasakan makan 3 kali sehari (pagi, siang, malam) bersama
keluarga,
b. Membiasakan konsumsi ikan dan sumber protein lainnya,
c. Memperbanyak konsumsi sayur dan mencukupkan konsumsi buah,
d. Membiasakan membawa bekal makanan dan air putih dari rumah,
e. Membatasi konsumsi makanan cepat saji, jajanan, dan makanan
selingan yang manis, asin dan berlemak,
f. Membiasakan menyikat gigi sekurang-kurangnya dua kali sehari
(setelah makan pagi dan sebelum tidur), serta

g. Menghindari perilaku merokok
2.2.3. Faktor-faktor yang memengaruhi pola makan

Perbedaan pola makan masing — masing individu maupun kelompok dipengaruhi
oleh kondisi georgafis dan iklim. Kondisi georgafis berhubungan dengan frekuensi
konsumsi makanan karena kondisi geografis menentukan pola produksi dan

distribusi pangan.'8

Pola makan anak-anak berubah setiap tahun. Pola makan anak dipengaruhi oleh
lingkungan keluarga, tren sosial, pesan media, pengaruh teman sebaya, dan
penyakit. Keluarga terutama orang tua sangat memiliki peran yang penting dalam

mengatur pola makan anak.®

Anak-anak tidak mempunyai kemampuan bawaan untuk memilih makanan yang
bergizi dan seimbang. Mereka hanya dapat memilih makanan yang disajikan, di
luar dari makanan tersebut bergizi atau tidak. Keluarga adalah pengaruh utama
dalam perkembangan kebiasaan makan anak, sehingga orang tua dan orang dewasa
yang berada di sekitar anak harus menyediakan makanan yang aman, bergizi, dan
sesuai dengan kebutuhan makanan dan camilan biasanya. Kebiasaan makan orang
tua atau sikap orang tua terhadap konsumsi makanan dapat menjadi prediktor kuat

dari suka dan ketidaksukaan serta kompleksitas diet pada anak usia sekolah dasar.®
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Tren sosial dikaitkan dengan pekerjaan dan penghasilan orang tua terutama ibu.
Kebanyakan wanita dengan anak usia sekolah bekerja di luar rumah. Karena
keterbatasan waktu, makanan yang dipilih untuk mempermudah pekerjaan ibu
adalah makanan cepat saji. Dengan begitu, anak akan terbiasa mendapat asupan
makanan yang bergizi. Selain itu, anak usia sekolah dengan ibu tunggal cenderung
kurang mendapatkan asupan gizi sesuai kebutuhannya karena pendapatan ibu pada
keadaan tersebut dominan lebih rendah dan lebih sedikit. Akibatnya, pengeluaran

khususnya untuk makanan juga terbatas.®

Pemasaran makanan kepada anak-anak dilakukan menggunakan berbagai teknik,
termasuk iklan televisi, pemasaran di sekolah, pemasaran di internet, dan promosi
penjualan. Iklan televisi dan pemasaran disekolah untuk anak-anak, kebanyakan
adalah makanan dengan kandungan lemak jenuh, lemak trans, gula, dan natrium
yang tinggi. Durasi anak menonton televisi sangat berkontribusi sebagai faktor
untuk meningkatkan berat badan secara berlebihan pada anak usia sekolah,

khususnya apabila tersedia televisi di dalam kamar.®

Kontak sosial ketika anak-anak tumbuh menjadi lebih penting. Pengaruh teman
sebaya meningkat seiring bertambahnya usia serta dapat memengaruhi sikap dan
pilihan makannya. Hal ini dapat menyebabkan adanya penolakan suatu makanan
secara tiba-tiba atau permintaan makanan yang saat ini popular. Keputusan anak
dalam memilih jajanan di sekolah juga lebih sering dibuat berdasarkan pilihan
teman daripada menu pilihannya sendiri. Pada masa ini, perilaku tersebut dapat
diarahkan menjadi positif dengan memperkuat keinginan mencoba makanan baru

terutama yang lebih bergizi.®

Anak-anak yang sakit biasanya mengalami penurunan nafsu makan dan asupan
makan yang terbatas. Anak dengan penyakt kronis lebih cenderung memiliki
masalah yang berkaitan dengan makanan. Kondisi ini menyebabkan anak sulit
untuk mendapatkan nutrisi yang cukup untuk pertumbuhan. Anak-anak yang
mendekati pubertas umumnya melakukan pemberontakan melawan diet yang telah
ditentukan dan keadaan ini cukup khas. Penyakit akibat virus atau bakteri yang
berlangsung singkat biasanya tetap memerlukan peningkatan cairan, protein, atau

nutrisi lainnya.®
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2.2.4. Penilaian pola makan

Pola makan dinilai menggunakan metode pengukuran konsumsi makanan secara
kualitatif. Metode tersebut digunakan untuk mengukur frekuensi makan, frekuensi
konsumsi menurut jenis bahan dan makanan, serta menggali informasi mengenai
kebiasaan makan (food habit) dan cara-cara memperoleh makanan tersebut. Metode
pengukuran konsumsi makanan yang bersifat kualitatif terdiri dari metode frekuensi
makanan (Food Frequency Questionnaires) dan metode riwayat makanan (Dietary
History Method).*

2.2.4.1 Metode frekuensi makanan (Food Frequency Questionnaires, FFQ)

Metode frekuensi makanan dapat digunakan untuk mengetahui makanan yang
pernah dikonsumsi pada masa lalu sebelum gejala penyakit dirasakan oleh individu.
Metode ini bertujuan untuk memperoleh data asupan energi dan zat gizi dengan
menentukan frekuensi penggunaan sejumlah bahan makanan jadi sebagai sumber
utama zat gizi tertentu dalam sehari, seminggu, atau sebulan selama periode waktu

tertentu (6 bulan hingga 1 tahun terakhir) dengan menggunakan FFQ.*18

Terdapat dua jenis metode FFQ, yaitu metode kualitatif dan semikuantitatif.
Kualitatif FFQ memuat tentang daftar makanan spesifik pada kelompok makanan
tertentu atau makanan yang dikonsumsi pada musim tertentu secara periodik, daftar
bahan makanan yang dikonsumsi dalam frekuensi yang cukup sering oleh
responden, dan frekuensi konsumsi makanan dalam harian, mingguan, bulanan,
atau tahunan. Semi-kuantitatif FFQ adalah modifikasi kualitatif FFQ dengan
tambahan perkiraan ukuran porsi. Metode ini dapat digunakan untuk mengetahui
asupan energi dan zat gizi spesifik. Kuesioner semi-kuantitatif FFQ harus memuat

bahan makanan sumber zat gizi yang lebih utama.**8
2.2.4.2 Metode riwayat makanan (Dietary History Method)

Metode riwayat makanan memberikan gambaran pola konsumsi berdasarkan
pengamatan dalam waktu yang cukup lama, yaitu dapat mencakup 1 bulan atau 1
tahun. Hasil dari metode ini sangat dipengaruhi oleh keadaan musim-musim

tertentu dan hari istimewa seperti hari pasar, awal bulan, hari raya, dan sebagainya.
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Kuesioner metode riwayat makan memuat jenis bahan makanan yang dikonsumsi,

frekuensi konsumsi, perkiraan jumlah setiap makanan, serta asal bahan.*
2.3  Anak usia sekolah

Anak usia sekolah terutama tingkat sekolah dasar adalah anak-anak yang berusia
minimal 6 tahun hingga 12 tahun. Siswa sekolah dasar adalah anak-anak yang
berusia 6-12 tahun. Anak pada kelompok usia 6-9 tahun lebih banyak bermain di
luar, sehingga aktivitas anak, pengaruh teman sebaya, tawaran makanan jajanan,
dan risiko terpapar penyakit infeksi juga menjadi tinggi. Sebagian anak pada
kelompok usia ini sudah mulai memasuki masa pertumbuhan pra-pubertas,
sehingga kebutuhan zat gizinya mulai meningkat secara bermakna. Untuk itu, pada
kelompok usia ini harus diperhitungkan kondisi-kondisi tersebut dalam pemberian
makanan dengan gizi yang seimbang. Anak berusia 10-12 tahun merupakan
kelompok usia peralihan dari anak-anak menjadi remaja muda. Pada kelompok usia
ini, penting untuk memperhatikan pertumbuhan cepat memasuki usia pubertas,
kebiasaan jajan, menstruasi, dan perhatian terhadap penampilan fisik remaja putri.
Kondisi-kondisi tersebut penting diperhatikan karena akan memengaruhi

kebutuhan zat gizi pada kelompok usia 10-12 tahun.’
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2.4  Kerangka teori
Ketersediaan Pendapatan Pengetahuan
Bahan Makanan tentang Gizi
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Konsumsi Makanan
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Gambar 2.1 Kerangka Teori Hubungan antara Pola Makan dan Status
Gizi Anak Sekolah
2.5 Kerangka konsep

Variabel independen:
Pola Makan

g

Karakteristik demografis anak:
- Usia

- Jenis Kelamin

- Tingkatan kelas

Variabel dependen:
Status Gizi

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Hubungan antara Pola Makan dan

Status Gizi Anak Sekolah
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BAB 3
METODE PENELITIAN
3.1. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan desain analitik observasi cross
sectional. Desain ini dipilih karena sesuai dengan tujuan penelitian yaitu untuk
mengetahui hubungan antara status gizi dengan pola makan anak sekolah di SD

Inpres 26 Kabupaten Sorong.
3.2. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di SD Inpres 26 Kabupaten Sorong, Papua Barat.
Penelitian ini dilakukan sejak November 2018 hingga September 20109.
Pengambilan data dilakukan pada bulan Februari 2019. Distrik Klamono dipilih
sebagai tempat penelitian karena mudah dijangkau oleh peneliti serta memiliki
jumlah siswa terbanyak urutan ke 5 dari 30 SD yang ada di Kabupaten Sorong.
Selain itu, daerah tersebut termasuk daerah rural, sehingga jenis makanan yang
dikonsumsi oleh responden masih berasal dari kebun dan belum terkontaminasi

dengan makanan cepat saji seperti dari restoran.
3.3.  Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1. Populasi

Populasi tagret pada penelitian ini adalah siswa sekolah dasar di Kabupaten
Sorong, khususnya kelas 111, 1V, V, dan V1. Populasi terjangkau pada penelitian ini
adalah siswa SD di Distrik Klamono. Peneliti memilih siswa kelas 111, 1V, V, dan
VI karena pada tingkatan kelas tersebut siswa sudah cukup kooperatif untuk
diwawancarai dan diharapkan siswa mengetahui pentingnya status gizi dan pola

makan.
3.3.2. Sampel

Sampel dari penelitian ini adalah populasi terjangkau yang memenuhi Kriteria
inklusi serta tidak memenuhi kriteria ekslusi dan drop out. Jumlah sampel

penelitian sesuai dengan perhitungan rumus besar sampel.
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3.3.2.1 Kriteria Inklusi:
1. Siswa laki-laki dan perempuan Kelas IlI, 1V, V, dan VI SD Inpres 26
Kabupaten Sorong
2. Diijinkan dan bersedia mengikuti penelitian dengan ditandanganinya

informed consent

3.2.2.2 Kriteria Eksklusi:
1. Ada gangguan fisik untuk dilakukan pengukuran antropometri
2. Ada gangguan komunikasi untuk dilakukan wawancara pola makan
3.2.2.3 Kriteria Pengeluaran (drop out):
Data tidak lengkap untuk dilakukan analisis.
3.4. Estimasi Besar Sampel

Besar sampel penelitian yang digunakan ditentukan dengan menggunakan rumus
berikut:

nl=n+ (10% x n)
Keterangan:
n adalah jumlah sampel minimal
nl adalah jumlah sampel ditambah 20% subyek yang mungkin drop out.
Z, adalah tingkat batas kepercayaan dengan a. = 95%, didapatkan Z, = 1,96
P adalah proporsi pada kelompok pola makan tidak baik dengan status gizi kurang
pada anak usia 3-5 tahun sebanyak 34,6% (Gustina Sari, 2016)
Q = 100%-P
d adalah derajat kesalahan yang masih bisa diterima, yaitu 10%
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Berdasarkan rumus didapatkan angka:

2.°PQ
[ [ —
dZ
1,962x 0,34 x 0,66
[ T
(0,10)?

n = 86.2 (dibulatkan menjadi 86)
Untuk menjaga kemungkinan adanya subyek yang drop out, maka dihitung:

nl=n+ (10% x n)
nl =87 + (10% x 87)
nl = 95,7 (dibulatkan menjadi 96)

Sehingga, total sampel yang dibutuhkan adalah 96 subyek.
3.5. Metode Pengambilan Sampel

Metode yang digunakan untuk pemilihan SD di Distrik Klamono adalah cluster
random sampling. Secara purposif, SD yang dipilih adalah SD dengan jumlah
siswa kelas 111, 1V, V, dan VI lebih dari 100 orang. Sampel dipilih dengan metode
total sampling dengan populasi seluruh siswa SD di Distrik Klamono adalah 935

siswa. Sampel minimal yang dibutuhkan sebesar 86 subyek.
3.6. CaraKerja
3.6.1. Persiapan Penelitian

1. Menyiapkan kuesioner penelitian serta hal-hal yang dibutuhkan saat

penelitian.
2. Mengajukan izin etik penelitian kepada Universitas Papua.

3. Mengajukan perizinan kepada pihak SD Inpres 26 Kabupaten Sorong

untuk melakukan penelitian.
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3.6.2. Pelaksanaan Penelitian

1. Data primer diperoleh dari hasil pengukuran berat badan dan tinggi
badan serta hasil pengisian kuesioner yang dibagikan kepada responden.
Data primer yang diperoleh meliputi berat badan, tinggi badan, dan pola

makan (jadwal makan dan jenis makanan) siswa.

2. Pengambilan data dilakukan selama 1 hari, yakni dilakukan pengukuran

IMT setelah wawancara.
3.7. ldentifikasi Variabel

Variabel independen dan dependen dalam penelitian ini secara berturut—turut

adalah pola makan dan status gizi.
3.8.  Definisi Operasional
a. Pola makan

Definisi  : perilaku konsumsi yang dapat memengaruhi keadaan gizi mencakup

jenis makanan dan jadwal makan harian.*®
Skala ukur : nominal
Alat ukur : kuesioner FFQ® yang telah dimodifikasi

Cara ukur : melihat hasil kuesioner yang diisi responden yang memuat jenis dan

jadwal makan responden.

Hasil ukur : 1. Baik, jika setiap hari ada bahan makanan pokok, lauk hewani, lauk
nabati, sayur, dan buah yang dikonsumsi minimal 3 kali sehari.?°
2. Kurang Baik, jika ada bahan makanan pokok, lauk hewani, lauk
nabati, sayur atau buah yang tidak dikonsumsi minimal 3 kali

sehari.?°
b. Status gizi

Definisi  : keadaan kesehatan tubuh seseorang yang menunjukkan
keseimbangan antara kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk

metabolisme dengan asupan zat gizi dari makanan.!!
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Skala ukur : ordinal

Alat ukur : microtoise, timbangan, dan Grafik pertumbuhan CDC 2000 IMT/U
(2-20 tahun)

Cara ukur : 1. Tinggi badan
Subyek berdiri tegak di bawah instrumen dengan kaki lurus, tumit,
bokong, punggung, dan kepala bagian belakang menempel pada
dinding, lengan tergantung di samping, serta muka menghadap
lurus dengan pandangan ke depan. Instrumen diturunkan sampai
kepala bagian atas sehingga terjadi kontak antara instrumen

dengan kepala subyek.*

2. Berat Badan
Subyek berdiri di atas timbangan dengan pandangan lurus ke

depan.*

3. Indeks Massa Tubuh (IMT)
Hasil pengukuran berat badan dan tinggi badan akan diplot pada
Kurva Pertumbuhan CDC 2000 IMT terhadap umur (2-20

tahun).1

Hasil ukur : 1. Berat kurang (underweight) jika IMT berada pada p <5,
2. Normal jika IMT berada di antara p 5 dan 85,
3. Berat lebih (overweight) lebih jika IMT berada di antara p 85 dan
95,
4. Obesitas jika IMT berada pada p > 95.1°

C. Anak Sekolah Dasar

Definisi  : anak berusia 6-12 tahun yang masih menempuh pendidikan sekolah

untuk menuntut ilmu.?
Alat ukur : identitas responden pada kuesioner
Cara ukur : melihat identitas pada kuesioner yang diisi responden.

d. Usia

Universitas Papua



22

Definisi  : lama waktu hidup seseorang sejak dilahirkan.??
Cara ukur : usia sejak ulang tahun terakhir

Alat ukur : identitas responden pada kuesioner

Hasil ukur : tahun.

e. Jenis Kelamin

Definisi  : perbedaan kelamin yang didapat sejak lahir, terdiri dari laki — laki

dan perempuan.
Alat ukur : identitas responden pada kuesioner
Cara ukur : melihat identitas pada kuesioner yang diisi responden.

Hasil ukur :1. Laki-laki
2. Perempuan

f. Tingkatan kelas

Definisi  : tingkat sekelompok murid yang mendapatkan pelajaran yang sama.
Alat ukur : identitas responden pada kuesioner

Cara ukur : melihat identitas pada kuesioner yang diisi responden.

Hasil ukur :1. Kelas 111
2. Kelas IV
3. Kelas V
4. Kelas VI

3.9. Instrumen Penelitian
a. Microtoise GEA untuk mengukur tinggi badan (ketelitian 0,1 cm)
b. Timbangan injak OneMed (ketelitian 0,1 kg)

c. Lembar isian berupa kuesioner yang menanyakan pola makan untuk
jenis dan waktu makan serta beberapa data pribadi. Kuesioner yang

digunakan adalah modifikasi dari Food Frequency Questionnaire yang
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diubah menjadi bentuk pertanyaan dengan pilihan jawaban berganda
agar mudah dijawab oleh siswa SD.

3.10. Pengolahan Data
3.10.1. Pengkodean Data

Data yang terkumpul diubah bentuknya dari huruf menjadi angka atau bilangan
untuk memudahkan pengolahan dan analisis data dengan kode masing-masing
variabel yang diteliti sebagai berikut.

1) Variabel Dependen

Status gizi terdiri dari 4 kategori, yaitu berat kurang (diberi kode 1), normal (diberi
kode 2), berisiko berat lebih (diberi kode 3), dan obesitas (diberi kode 4). Status
gizi dikategorikan berat kurang (underweight) jika IMT berada pada p < 5, normal
jika IMT berada di antara p 5 dan 85, berisiko berat lebih (overweight) jika IMT
berada di antara p 85 dan 95, obesitas jika IMT berada pada p > 95. Berat lebih
dan obesitas selanjutnya digabung menjadi 1 kategori sehingga status gizi terbagi

menjadi 3 kategori saja.
2) Variabel Independen

Pola makan terdiri dari 2 kategori, yaitu baik (diberi kode 1) dan kurang baik (diberi
kode 2). Pola makan dikategorikan baik apabila setiap hari ada bahan makanan
pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur, dan buah yang dikonsumsi minimal 3 kali
sehari, sedangkan apabila ada bahan makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati,
sayur atau buah yang tidak dikonsumsi minimal 3 kali sehari, maka pola makan
dikatakan kurang baik. Untuk menyesuaikan dengan isi kuesioner, kategori pola
makan dikatakan baik apabila: 1) frekuensi makan siswa sebanyak 3 kali dengan
jadwal makan yang dikatakan lengkap adalah sarapan, makan siang, dan makan
malam; serta 2) terdapat konsumsi karbohidrat, lauk hewani, lauk nabati, sayur, dan
buah.

Dalam kuesioner FFQ yang telah dimodifikasi, terdapat pilihan Kurang dari 3 kali,
Hanya 3 kali, dan Lebih dari 3 kali pada pertanyaan 1. Kurang dari 3 kali diberi
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kode 1, Hanya 3 kali diberi kode 2, dan Lebih dari 3 kali diberi kode 3. Pada
pertanyaan 2 sampai 3, Ya diberi kode 1 dan Tidak diberi kode O.

3) Karakteristik demografis anak

e Usia
Usia tidak diberi kode karena merupakan skala data yang bersifat numerik.

e Jenis kelamin

Laki-laki diberi kode 1 dan perempuan diberi kode 0.

e Tingkatan kelas
Kelas I11 diberi kode 3, kelas 1V diberi kode 4, kelas V diberi kode 5, dan kelas
VI diberi kode 6.

3.10.2. Pengeditan Data

Data yang telah dikumpulkan dikoreksi, diperiksa, dan diseleksi dengan
mengutamakan data yang lengkap terlebih dahulu. Setelah itu, data diolah dengan

memberikan skor atau kode pada data yang bersifat kategorik.
3.10.3. Pemindahan Data (Data Entry)

Data yang telah diolah dimasukkan ke dalam program statistik menggunakan SPSS

versi 20 berupa koding jawaban kuesioner.
3.10.4. Pembersihan Data (Data Cleaning)

Data yang telah dimasukkan dicek kembali untuk memastikan tidak ada kesalahan
dalam pengetikan, memberi kode, atau kemungkinan kesalahan lainnya, sehingga

data dapat dianalisis.

3.10.5. Penyajian Data

Data disajikan dalam bentuk laporan narasi, tabel dan grafik.
3.11. Analisis Data

a. Analisis univariat
Analisis univariat untuk menyajikan sebaran data variabel independen

dan independen. Analisis ini digunakan untuk mendapatkan gambaran
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masing—masing variabel yang meliputi status gizi dan pola makan.
Variabel dengan skala data kategorik disajikan sebaran frekuensinya (n,
%).

b. Analisis bivariat
Analisis Dbivariat untuk mendapatkan hubungan antara variabel
dependen dan independen, yaitu status gizi dan pola makan. Uji statistik
yang digunakan untuk penelitian yang bersifat kategorik adalah uji Chi-

Square.
3.12. Etik Penelitian

1. Sebelum melakukan penelitian ini, peneliti meminta izin dari Fakultas
Kedokteran Universitas Papua untuk mendapatkan persetujuan.

2. Responden diberikan penjelasan secara lisan dan tertulis sebelum
diberikan kuesioner dan melakukan pengukuran.

3. Untuk mencegah pihak yang dirugikan dari penelitian ini, kerahasiaan

data dijamin dari tiap responden.
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BAB 4
HASIL PENELITIAN

4.1. Pelaksanaan Pengambilan Data

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara status gizi dan pola
makan anak SD Inpres 26 Kabupaten Sorong. Pengambilan data penelitian
dilakukan pada 12 Februari dan 14 September 2019 setelah surat keterangan lolos
kaji etik terbit pada 18 Januari 2019. Total jumlah siswa SD Inpres 26 Kabupaten
Sorong adalah sebesar 184 orang. Sampel minimal yang dibutuhkan pada penelitian
ini berdasarkan hasil perhitungan besar sampel adalah sebanyak 86 responden.
Didapatkan sebanyak 100 responden yang bersedia diwawancarai dan telah mengisi
kuesioner. Sebanyak 2 responden dikeluarkan karena tidak dilakukan pengukuran
tinggi badan maupun berat badan. Setelah data penelitian didapatkan, jumlah
sampel yang memenuhi kriteria inklusi, ekslusi dan drop out adalah sebanyak 96

responden.

4.2.  Karakteristik Responden Penelitian

Responden penelitian pada penelitian ini adalah siswa kelas 111 sampai kelas VI SD
Inpres 26 Kabupaten Sorong. Tabel 4.1 berikut ini menunjukkan sebaran
karakteristik dari 96 siswa SD Inpres 26 Kabupaten Sorong tahun 2019 berdasarkan
usia, jenis kelamin, dan tingkat kelas.

Tabel 4.1. Sebaran Karakteristik Anak SD Inpres 26 Kabupaten Sorong

Karakteristik responden

) Kelas 111 Kelas IV  KelasVV  Kelas VI
Jsla n % n % n % n %
8 tahun 7 333 0 00 O 00 O 00
9 tahun 11 524 15 682 0 00 O 00
10 tahun 3 143 4 182 11 458 4 138
11 tahun 0 00 3 136 7 292 14 448
12 tahun 0O 00 0 00 6 250 12 414
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Tabel 4.1. Sebaran Karakteristik (lanjutan)

Karakteristik responden

Jenis Kelamin n %

Laki-laki 36 37,5
Perempuan 60 62,5
Tingkatan Kelas n %

Kelas I11 21 21,9
Kelas IV 22 22,9
Kelas V 24 25,0
Kelas VI 29 30,2

Total jumlah responden penelitian ini adalah sebanyak 96 siswa. Masing-masing
kelas 111 sampai kelas VI mempunyai 1 kelas, sehingga jumlah kelas adalah 4 kelas.
Dari 96 responden, didapatkan usia terbanyak adalah 9 tahun, yakni sebanyak 26
siswa (27,1%), dengan rentang usia masing-masing kelas adalah 8 — 10 tahun (kelas
[11), 9 — 11 tahun (kelas V), dan 10 — 12 tahun (kelas V dan VI). Didapatkan pula
siswa berjenis kelamin perempuan (63,3%) lebih banyak dibandingkan siswa
berjenis kelamin laki-laki (36,7%), jumlah siswa terbanyak berasal dari kelas VI

(30,2%) serta masing-masing kelas memiliki perwakilan minimal 21 siswa.

4.3.  Status Gizi Anak SD Inpres 26 Kabupaten Sorong
Dalam penelitian ini, status gizi dibedakan menjadi dua kategori, yaitu normal dan
berat kurang serta berat lebih dan obesitas. Hasil analisis univariat status gizi anak

SD Inpres 26 Kabupaten Sorong ditunjukkan pada Tabel 4.2 di bawah ini.

Tabel 4.2. Status Gizi Anak SD Inpres 26 Kabupaten Sorong

Status Gizi n %

Berat kurang (underweight) 34 35,4
Normal 55 57,3
Berat lebih dan obesitas 7 7,3
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Berdasarkan Tabel 4.2 diketahui bahwa dari 96 siswa, Didapatkan siswa dengan
berat kurang sebesar 34% serta siswa dengan berat lebih dan obesitas sebanyak 7
orang (7,3%).

4.4. Pola Makan Anak SD Inpres 26 Kabupaten Sorong

Pola makan dalam penelitian ini dibagi menjadi dua kategori, yaitu kurang baik dan
baik. Hasil analisis univariat pola makan anak SD Inpres 26 Kabupaten Sorong
dapat dilihat pada Tabel 4.3 berikut.

Tabel 4.3. Pola Makan Anak SD Inpres 26 Kabupaten Sorong

Pola Makan n %
Kurang Baik 76 79,2
Baik 20 20,8

Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa dari 96 siswa, lebih banyak siswa yang
mempunyai pola makan kurang baik, yaitu sebanyak 76 siswa atau sebesar 79,2%.
Sesuai dengan pesan gizi seimbang, pola makan dikatakan baik apabila: 1)
frekuensi makan siswa sebanyak 3 kali dengan jadwal makan yang dikatakan
lengkap adalah sarapan, makan siang, dan makan malam; serta 2) terdapat konsumsi
karbohidrat, lauk hewani, lauk nabati, sayur, dan buah.®

Pada penelitian ini, untuk mengukur pola makan siswa digunakan kuesioner yang
berisi tentang frekuensi makan, jadwal makan, dan jenis makanan siswa. Masing-
masing poin penilaian pola makan diperlihatkan pada Grafik 4.1 sampai Grafik
4.13 berikut ini.

1) Frekuensi Makan Siswa

lebih dari 3 kali/hari I
3 kali/hari I —
kurang dari 3 kali/hari I
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

kurang dari 3 kali/hari 3 kali/hari lebih dari 3 kali/hari
m Jumlah Siswa 33 46 17

Grafik 4.1. Frekuensi Makan Siswa
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Frekuensi makan siswa per harinya dibagi menjadi kurang dari 3 kali, 3 kali, dan
lebih dari 3 kali. Grafik 4.1 menunjukkan masih ada siswa yang makan kurang dari
3 kali/hari sebanyak 33 siswa (34,4%) dan makan lebih dari 3 kali/hari sebanyak 17
siswa (17,7%).

2) Jadwal Makan Siswa

jadwal makan ticak: e n gk
JE e U Tl T ———

0 10 20 30 40 50 60

jadwal makan lengkap jadwal makan tidak lengkap
u Jumlah Siswa 48 48

Grafik 4.2. Jadwal Makan Siswa

Jadwal makan siswa dibagi menjadi lengkap dan tidak lengkap. Jadwal makan yang
termasuk lengkap adalah siswa yang melakukan sarapan, makan siang, dan makan
malam saja (makan besar), sementara jadwal makan yang tidak lengkap adalah
yang tidak memenuhi tiga aktivitas tersebut. Grafik 4.2 menunjukkan bahwa
didapatkan jumlah yang sama antara siswa dengan jadwal makan tidak lengkap dan
siswa dengan jadwal makan lengkap, yaitu masing-masing sebanyak 48 siswa
(50%).

Berikut adalah grafik jadwal makan secara rinci. Grafik 4.3 sampai 4.5 merupakan
grafik makan besar (sarapan, makan siang, dan makan malam) yang termasuk
dalam jadwal makan lengkap, sedangkan Grafik 4.6 adalah makan selingan dan

makan sebelum tidur.

sarapan E—
tidak sarapan

0 10 20 30 40 50 60 70

tidak sarapan sarapan
m Jumlah Siswa 35 61

Grafik 4.3. Sarapan

Berdasarkan Grafik 4.3., masih didapatkan 36,5% siswa yang tidak sarapan (35

siswa).
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makan siang
tidak makan siang

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
tidak makan siang makan siang
m Jumlah Siswa 15 81

Grafik 4.4. Makan siang
Pada Grafik 4.4, dapat dilihat bahwa dari 96 siswa, sebanyak 15 siswa tidak makan

siang (15,6%).

makan malam
tidak makan malam

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
tidak makan malam makan malam
m Jumlah Siswa 16 80

Grafik 4.5. Makan Malam

Dari Grafik 4.5 dapat dilihat bahwa ada 16 siswa (16,7%) yang tidak makan malam.

Grafik 4.6 di bawah ini menunjukkan bahwa 29 siswa (27,1%) yang tidak makan
di antara sarapan dan makan siang. Didapatkan pula 42 (43,7%) siswa yang tidak
makan di antara makan siang dan makan malam. Selain itu, didapatkan lebih

banyak siswa yang tidak makan sebelum tidur, yaitu sebanyak 26 siswa (37,1%).

makan sebelum tidur I 70
tidak makan sebelum tidur ———————_— 26

makan di antara makan siang dan makan malam S 54
tidak makan di antara makan siang dan makan.. I——_—" 42

makan di antara sarapan dan makan siang I 70
tidak makan di antara sarapan dan makan siang I 26

0 10 20 30 40 50 60 70 80

m Jumlah Siswa

Grafik 4.6. Makan di antara sarapan dan makan siang, makan di antara

makan siang dan makan malam, dan makan sebelum tidur
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3) Jenis Makanan

m Karbohidrat m Protein Hewani  m Protein Nabati mSayur mBuah

100% 100% 100% 100% 100%
Karbohidrat Protein Hewani Protein Nabati Sayur Buah

Grafik 4.7. Jenis makanan yang dikonsumsi

Grafik 4.7 menunjukkan siswa mengonsumsi beragam makanan dengan seluruh
jenis sumber nutrisi dikonsumsi (100%) mulai dari sumber karbohidrat, protein

hewani dan nabati, sayur, maupun buah.

45. Hubungan Status Gizi dengan Pola Makan Anak SD Inpres 26

Kabupaten Sorong

Hasil analisis bivariat antara status gizi dengan pola makan anak SD Inpres 26
Kabupaten Sorong dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 4.4 Hubungan antara Status Gizi (3 kategori) dengan Pola Makan

Status Gizi
. Berat lebih dan Total P value
Variabel Berat kurang Normal .
obesitas

n % n % n % n %
Pola Makan
Kurang Baik 29 38,2 41 53,9 6 7,9 76 100 0,434
Baik 5 25,0 14 70,0 1 5,0 20 100

Tabel 4.5. Hubungan antara Status Gizi (2 kategori) dengan Pola Makan

Status Gizi
. Berat Kurang, Lebih Total
Variabel Normal P value
dan Obesitas

n % n % n %
Pola Makan
Kurang Baik 41 53,9 35 46,1 76 100 0,197
Baik 14 70,0 6 30,0 20 100

31 Universitas Papua



32

Tabel 4.4 dan Tabel 4.5 menunjukkan hasil analisis hubungan antara status gizi
dengan pola makan. Pada Tabel 4.4, status gizi dibagi menjadi 3 kategori yaitu
status berat kurang, normal, serta berat lebih dan obesitas. Status gizi pada Tabel
4.5 dibagi menjadi 2 kategori, yaitu status gizi normal serta berat kurang, lebih dan
obesitas. Berdasarkan kedua tabel tersebut, didapatkan siswa yang mempunyai pola
makan kurang baik sebanyak 41 siswa (53,9%) mempunyai status gizi normal. Dari
20 siswa yang mempunyai pola makan baik, terdapat 14 siswa (70,0%) yang status
gizinya normal. Tabel 4.4 menunjukkan lebih banyak siswa dengan pola makan
kurang baik yang mengalami berat kurang (29 siswa, 38,2%) daripada yang

mengalami berat lebih dan obesitas (6 siswa, 7,9%).

Dari hasil uji Chi-square antara status gizi dan pola makan, didapatkan nilai p 0,434
dari Tabel 4.4 dan nilai p 0,197 dari Tabel 4.5 yang berarti dengan a = 95%, dapat
disimpulkan bahwa hubungan antara status gizi dan pola makan tidak bermakna.
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BAB 5
PEMBAHASAN

5.1.  Status Gizi Anak SD Inpres 26 Kabupaten Sorong

Status gizi memperlihatkan keadaan kesehatan tubuh seseorang yang diakibatkan
oleh keseimbangan antara kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk metabolisme
tubuh dengan asupan zat gizi dari makanan.'! Status gizi kurang terjadi apabila
tubuh mengalami kekurangan satu atau lebih zat gizi esensial, sedangkan status gizi
lebih terjadi apabila tubuh memperoleh zat gizi dalam jumlah yang berlebihan.?3

Berdasarkan hasil penelitian, ternyata banyak anak yang memiliki status gizi tidak
normal, yakni berat kurang sebesar 35,4% serta berat lebih dan obesitas 7,3%
sedangkan sisanya memiliki status gizi normal. Hal ini menunjukkan bahwa
masalah gizi pada anak SD di Distrik Klamono masih cukup besar. Angka yang
didapatkan tersebut melebihi angka prevalensi anak usia 5-12 tahun yang kurus
(IMT/U) tahun 2013 dan prevalensi gemuk (IMT/U) tahun 2017 di Papua Barat.>6
Angka kejadian berat kurang yang cukup tinggi ini menimbulkan kekhawatiran
berlanjutnya penurunan status gizi ke arah gizi buruk sehingga dapat memicu
pertumbuhan terhambat, gangguan fungsi organ tubuh dan hormonal serta mudah
terserang penyakit infeksi Apabila terjadi gangguan perkembangan otak,
kemampuan dan prestasi anak di sekolah akan menurun sehingga memengaruhi

produktifitas dan kreatifitas anak di usia produktifnya kelak.’
5.2. Pola Makan Anak SD Inpres 26 Kabupaten Sorong

Pada penelitian ini, didapatkan banyak anak yang mempunyai pola makan kurang
baik (79,2%) dan hanya 20,8% yang mempunyai pola makan yang baik. Angka
tersebut termasuk tinggi karena menunjukkan lebih dari 50% anak yang
mempunyai pola makan kurang baik. Tingginya anak yang punya pola makan
kurang baik dapat disebabkan oleh adanya ketidaksesuaian antara frekuensi makan

siswa dan jadwal makan harian anak.

Pola makan adalah perilaku konsumsi seseorang atau sekelompok orang yang
menetap berdasarkan jenis bahan makanan dan frekuensi makan. Jenis bahan
makanan yang dimaksud adalah sumber karbohidrat sebagai makanan pokok,
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sumber protein baik hewani maupun nabati, sayur, dan buah. Frekuensi makan yang
dimaksud adalah harian, mingguan, pernah dan tidak pernah sama sekali.® Untuk
memudahkan pengisian kuesioner dan wawancara, pada penelitian ini dipilih jenis
bahan makanan yang tersedia dan biasanya dikonsumsi masyarakat Papua Barat,
khususnya di Klamono dan frekuensi makan yang ditanyakan adalah frekuensi
makan dalam satu hari. Selain frekuensi makan, diberikan pula pilihan jadwal
makan mencakup sarapan, makan di antara sarapan dan makan siang, makan siang,
makan di antara makan siang dan makan malam, makan malam, dan makan

sebelum tidur.

Dari hasil pengisian kuesioner dan wawancara, ternyata kebanyakan siswa
menyatakan makan 3 kali/hari, yakni sebanyak 46 siswa (47,9%). Meskipun
demikian, siswa yang menyatakan makan lebih dari 3 kali/hari juga cukup banyak,
yakni 33 siswa (34,4%) dan 17 siswa lainnya menyatakan makan kurang dari 3
kali/hari. Untuk jadwal makan harian, didapatkan hasil imbang antara siswa yang
hanya sarapan, makan siang, dan makan malam dengan yang tidak melakukan
ketiga aktivitas tersebut. Meski demikian, siswa yang makan di antara sarapan dan
makan siang juga didapatkan cukup banyak (70 siswa,72,9%). Ada pula siswa yang
makan di antara makan malam sebanyak 54 siswa (56,3%) dan makan sebelum tidur
sebanyak 70 siswa (72,9%). Ada pula siswa yang menyatakan makan 3 kali/hari

namun mengisi lebih dari atau kurang dari 3 aktivitas pada pilihan jadwal makan.

Beberapa siswa yang diwawancarai menyatakan bahwa meskipun dalam sehari ia
memang makan 3 kali, ada kalanya ia tidak sarapan, melainkan makan di antara
sarapan dan makan siang, kemudian makan di sore hari (makan di antara makan
siang dan makan malam) lalu makan malam. Dari hasil wawancara juga ditemukan
kebanyakan siswa mempunyai jadwal makan yang berubah-ubah, sehingga pada
saat mengisi kuesioner, siswa memberi tanda centang pada aktivitas yang sering ia
lakukan, walaupun bukan dalam satu hari yang sama. Hal ini membuat hasil
penelitian menjadi rancu karena seakan-akan siswa tidak jujur saat mengisi
kuesioner. Sama halnya dengan pemilihan jenis makanan, seluruh siswa mengisi
semua jenis makanan yang sering atau biasanya mereka konsumsi, bukan jenis

makanan yang dikonsumsi satu hari saja.
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Berdasarkan hasil analisis jenis makanan, tidak ada masalah dengan jenis makanan
yang dikonsumsi siswa karena siswa makan beragam pilihan makanan dan

mendapatkan nutrisi dari semua sumber makanan.

Pola makan yang kurang baik ini dapat disebabkan oleh pengaruh dari lingkungan
keluarga, tren sosial, pengaruh teman sebaya, pesan media dan penyakit. Keluarga
memberikan pengaruh yang sangat besar dalam perkembangan kebiasaan makan
anak.? Penelitian yang dilakukan Noviani K dkk, menyatakan bahwa pendidikan
orang tua, terutama ibu mempunyai pengaruh yang sangat penting terhadap keadaan
gizi keluarga.?* Dari hasil wawancara dan pengisian informed consent, pendidikan
terakhir orang tua siswa kebanyakan tidak sampai lulus SMA. Hal ini dapat
menyebabkan kurang atau sulitnya penerimaan pesan dan informasi mengenai gizi
dan kesehatan anak. Namun hasil penelitian yang dilakukan oleh Putri AY,
mendapatkan hasil yang bertolak belakang, yaitu tidak ada hubungan antara
pendidikan ibu dengan pola konsumsi makan. Putri AY mengungkapkan bahwa
didapatkan tidak ada hubungan antara pendidikan ibu dengan pola konsumsi makan
anak karena adanya faktor lain yang dapat memengaruhi pola konsumsi anak,
seperti kemiskinan, lingkungan yang kurang sehat, asupan energi dan zat gizi yang

kurang, penyakit infeksi dan pelayanan kesehatan yang kurang memadai.?

Tren sosial berhubungan dengan pekerjaan dan penghasilan orang tua. Dari
penelitian ini tidak didapatkan data mengenai penghasilan orang tua. Namun
didapatkan data mengenai pekerjaan orang tua yang secara umum adalah petani
dengan pendapatan cukup rendah. Hal ini dapat menyebabkan pengeluaran untuk
makanan menjadi terbatas, sehingga pemilihan makanan tidak lagi

mempertimbangkan nilai gizi karena nilai materi yang menjadi pertimbangan.®26

5.3. Hubungan Status Gizi dengan Pola Makan Anak SD Inpres 26
Kabupaten Sorong

Analisis dengan uji Chi-Square menunjukkan tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara status gizi dengan pola makan. Hasil ini tidak sejalan dengan
penelitian Waladow dkk?” dan penelitian Sari dkk'® yang sama-sama mendapatkan
hasil yang menunjukkan nilai p 0,00 yang berarti ada hubungan antara pola makan

dengan status gizi. Hal ini dapat disebabkan oleh adanya keterbatasan penelitian,
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yakni kemungkinan pola makan yang diukur tidak dapat menggambarkan pola
makan yang sesungguhnya karena ada unsur pola makan yang tidak dinilai, yaitu
jumlah (porsi) makanan responden. Status gizi dinilai dari hasil pengukuran berat
badan dan tinggi badan untuk mendapatkan IMT, sehingga seharusnya porsi makan

juga diukur.?8

Pada penelitian ini ditemukan sebesar 46,1% anak dengan pola makan kurang baik
mempunyai status gizi tidak normal (38,2% berat kurang serta 7,9% berat lebih dan
obesitas). Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan pola makan yang baik
didapatkan dari konsumsi makanan yang berkualitas dan yang cukup dari segi
kuantitasnya diikuti dengan menerapkan perilaku makan yang benar. Dengan
menerapkan hal ini, akan dihasilkan status gizi anak yang normal.?” Dengan
ditemukan hasil yang tinggi untuk anak dengan pola makan kurang baik yang status
gizinya tidak normal, peneliti memikirkan adanya kemungkinan pengetahuan orang
tua yang kurang mengenai cara mengatur pola makan pada anak agar mendapatkan
gizi yang seimbang. Kurangnya pengetahuan gizi pada orang tua tersebut
menyebabkan pola makan anak menjadi kurang baik dan berdampak pada status

gizi yang tidak normal pula.?

Sebesar 53,9% siswa dengan pola makan kurang baik mempunyai status gizi
normal. Hal ini tidak sesuai dengan teori, yaitu apabila pola makan kurang baik,
seharusnya status gizinya juga tidak baik, dapat kurang atau lebih. Apabila status
gizi normal, seharusnya pola makannya baik. Namun, hasil penelitian menunjukkan
bahwa pola makan tidak selamanya sejalan dengan status gizinya. Seperti yang
telah dijelaskan sebelumnya, seharusnya diukur pula porsi makanan responden agar
dapat mendapatkan gambaran status gizi yang yang sesuai. Porsi makan akan
mempengaruhi berat badan dan status gizi. Meski anak mempunyai frekuensi
makan baik (3 kali/hari), jadwal makan lengkap, dan jenis makanan yang seimbang,
namun porsi makanannya lebih, berat badan anak akan meningkat sehingga
menyebabkan status gizi anak menjadi lebih bahkan obesitas. Sebaliknya, apabila
porsi makan anak kurang walaupun frekuensi makan, jadwal makan, dan jenis
makanannya baik, berat badan anak dapat menjadi kurang sehingga menyebabkan

status gizi kurang.?>?7
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Status gizi normal juga dapat merupakan dampak dari program yang diadakan oleh
sekolah untuk mengatasi permasalahan gizi anak sekolah 3 tahun yang lalu.
Disampaikan oleh guru Wali Kelas V SD Inpres 26 Kabupaten Sorong bahwa
sekolah tersebut merupakan sekolah percontohan sehingga sering menerima
penyuluhan dari berbagai pihak terutama mengenai kesehatan. SD Inpres 26
Kabupaten Sorong juga merupakan sekolah yang sering dikunjungi oleh UNICEF
dan merupakan salah satu dari SD yang menerapkan Program Gizi Anak Sekolah
(Progas) yang dicanangkan oleh Kemendikbud RI sejak 2016. Progas diadakan di
SD Inpres 26 Kabupaten Sorong pada tahun 2017 lalu. Di sekolah tersebut terdapat
ruangan khusus yang dibuat untuk digunakan sebagai Dapur Progas. Dapur Progas
menyiapkan makanan untuk anak sekolah mulai dari sarapan hingga makan siang.
Program ini ditujukan untuk merespon permasalahan gizi pada anak sekolah.
Namun, program ini hanya berjalan 1 tahun dan mulai macet sejak November 2018

dikarenakan masalah biaya. Hingga saat ini, Dapur Progas tidak difungsikan lagi.?®

Selain itu, ditemukan pula 30% siswa yang mempunyai pola makan baik namun
mengalami status gizi tidak normal (berat kurang 25%; berat lebih dan obesitas
5%). Hal ini dapat terjadi juga karena penilaian pola makan tidak mencakup jumlah
atau porsi makanan yang dikonsumsi siswa, sehingga tidak didapatkan asupan
kalorinya. Kemungkinan frekuensi makan siswa sudah 3 kali/hari dengan jadwal
makan lengkap (sarapan, makan siang, dan makan malam) serta jenis makanan yang

sesuai, namun jumlah atau porsi setiap siswa makan tidak cukup atau bahkan lebih.

Pada penelitian Sari dkk, proporsi pada kelompok pola makan tidak baik dengan
status gizi kurang pada anak usia 3-5 tahun sebanyak 34,6%.° Pada penelitian ini,
didapatkan hasil yang tidak jauh berbeda yakni proporsi pada kelompok pola makan
kurang baik dengan status gizi kurang pada anak sekolah kelas Il sampai VI
sebanyak 38,2%. Meskipun berdasarkan hasil analisis ditemukan tidak ada
hubungan antara status gizi anak sekolah dengan pola makan di SD Inpres 26
Kabupaten Sorong, namun dengan melihat persentase dari pola makan kurang baik
dan pola makan baik, dapat dilihat bahwa angka yang didapatkan sesuai dengan
kategori status gizinya. Dapat dilihat pada Tabel 4.4, berdasarkan status gizinya,
persentase responden yang berat kurang mempunyai pola makan kurang baik lebih
banyak daripada pola makan baik. Begitupula responden yang berat lebih.
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Sebaliknya, responden yang status gizinya normal mempunyai persentase pola
makan baik yang lebih besar daripada pola makan kurang baik. Hal ini bermakna
secara klinis, bahwa semakin baik pola makan seorang anak, dapat memperbaiki
status gizinya, sebaliknya apabila pola makan anak kurang baik, maka status
gizinya dapat menjadi tidak normal. Dengan begitu, perlu adanya upaya untuk
meningkatkan pengetahuan, sikap, serta perilaku anak maupun ibu mengenai pola
makan yang baik agar tercapai status gizi yang normal.
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6.2.

BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1.

4.

Responden pada penelitian ini sebagian besar berusia 11 tahun,
perempuan dan terbanyak adalah siswa kelas VI.

Responden yang memiliki status gizi normal lebih banyak, namun
responden yang memiliki status gizi kurang juga cukup banyak dan
masih ditemukan reponden dengan status gizi lebih dan obesitas.
Responden dengan pola makan baik lebih sedikit daripada yang
memiliki pola makan kurang baik.

Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi dengan pola

makan anak SD Inpres 26 Kabupaten Sorong.

Saran

1.

Pola makan siswa SD Inpres 26 Kabupaten Sorong masih kurang baik,
sehingga perlu dilakukan edukasi gizi mengenai pola makan baik untuk
siswa maupun orang tua siswa terutama ibu. Penyuluhan tersebut dapat
dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Sorong dan bekerjasama
dengan Fakultas Kedokteran Universitas Papua.

Dapur Sehat yang pernah diselenggarakan di SD Inpres 26 Kabupaten
Sorong sebaiknya dilanjutkan untuk merespon masalah status gizi agar
dapat meningkatkan status gizi normal pada anak SD.

Pada penelitian selanjutnya, peneliti sebaiknya menggunakan kuesioner
FFQ semi kuantitatif (mengandung porsi makan) agar dapat
mendapatkan gambaran utuh mengenai pola makan.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor yang

mempengaruhi pola makan anak SD di Kabupaten Sorong.
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3922977, 3927360, 3153236

F. 52.21.3912477. 31330372. 3157288
E. humas@fk.ulac.id, office &M ui.ac.id
ficuiacid

NOMOR : 0S8/UNZ.F1.01/KBK/PDP.01/2019

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

Pengelola Modul Riset Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia dalam upaya melindungi
hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian kedokteran, telah mengkajl dengan teliti
proposal berjudul:

“Status Gizi Anak Sekolah dan Hubungannya dengan Pola Makan di SD Inpres 26 Kabupaten

Sorong”

Peneliti : Nurwahidah Lakaming

NPM : 201470026

Institusi : Fakultas Kedckteran Universitas Papua

dan telah menyetujui proposal tersebut diatas.

Jakarta, 18 Januari 2019
Ketua Modul Riset FKUI

" di- Dewt Friska, MKK
NP 197804132009122002

** Penelitl berkewajiban:
1. Menjaga kerahasiaan identitas subyek peneitian
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Lampiran 2. Surat rekomendasi survey/penelitian dari badan kesatuan bangsa
dan politik

PEMEDINTAH KABUPATEN SORONG
EALAN FESATUAN BANCGSA DAN POLITIK

Jia. Klamono Km.24 Komplek Kantor Bupati Sorong

e —

_—

REKOMENDASI PENELITIAN
NOMOR : 070/18 /2019

a2 Dasar - 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor : 9 Tahun 1983 tentang Pedoman

Sumber dan Potensi Pembangunan Daerah ;

3. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor : 7 tahun 2014 tentang Perubahan
atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 tentang
Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian;

4. Peraturan Daerah Nomor : 7 Tahun 2016 tentang Struktur Organisasi Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Sorong.

5. Surat Permohonan Nomor423.4/601/IPDN.5 Tanggal 03 Desember 2018

b. Menimbang : Surat dari Kementerian Riset, Tehnologi dan Pendidikan Tinggi Universitas
Papua Nomor. 102/UN42.12/DL/2019 Tanggal 24 Januari 2019

MEMBERITAHUKAN BAHWA :

a Nama : NURWAHIDAH LAKAMING

b. Tempat/Tgl.Lahir : Ujung Pandang, 10 Desember 1996

c. Nomor Hp/Identitas : 081240604665

d. Agama : Islam

e. Pekerjaan : Pelajar/Mahasiswa

f.  Alamat : Perumahan KPR PDAM Blok D.2 Kota Sorong

g. Pengikut :o-

h. Judul Proposal : Status Gizi Anak Sekolah dan Hubungannya
dengan Pola Makan di SD Inpres 26 Kabupaten
Sorong.

i. Lokasi Penelitian : SD Inpres 26 Kabupaten Sorong.

J. Lama Penelitian : November 2018 s/d Agustus 2019
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(lanjutan)

Schubungan dengan hal terscbut diatas pada prinsipnya kami tidak keberatan atas
permohonan dimaksud dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Sebelum pelaksanaan kegiatan harus melapor kedatangan kepada Pemerintah setempat dan
Aparat Keamanan terkait;

2. Surat rekomendasi ini berlaku hanya untuk kegiatan penelitian terscbut diatas;

3. Mentaati ketentuan dan perundang — undangan yang berlaku serta mengindahkan adal istiadat
masyarakat setempat;

4. Surat ljin ini akan dicabut / dinyatakan tidak berlaku apabila pemcgang ijin ini melanggar,
tidak mengindahkan / mentaati ketentuan ijin dan hukum serta adat istiadat setempat;

kan pelanggaran Undang-undang.

tanpa menyebutkan sumbernya.

= 5. Apabila masa berlaku Surat Ijin Penelitian/ PKL/ Rekomendasi ini sudah berakhir sedangkan
Q. i
= Penelitian/PKL belum selesai, perpanjangan ijin Penelitian/ PKL ini harus diajukan oleh
B Instansi pemohon dan atau yang bersangkutan.;
E E 6. Selelah selesai penelitian agar melapor kembali kepada Bupati cq. Badan Kesatuan Bangsa
Kabupaten Sorong.
D e
E ; Demikian rekomendasi ini diberikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya dan
el
© — atas kerjasamanya disampaikan terima kasih.
o=
(xU (1°] Sorong, 6 Pebruari 2019
 — E‘ An. BUPATI SORONG
n g +KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
T " KABUPATEN SORONG
L) (!
fte

Tembusan Kepada Yth:

1. Bupati Sorong (sebagai Laporan)

2. Kaban Kesbangpol Provinsi Papua Barat (sebagai laporan)
3. Yang bersangkutan.

4. Arsip

2. Memperbanyak sebagian atau seluruh

@Hak cipta pada UNIPA
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Lampiran 3. Surat Ijin Penelitian dari Dinas Pendidikan dan Kebudayaan
Kabupaten Sorong

PEMERINTAH KABUPATEN SORONG
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

Alamat Kantor : J1. Klamono Km. 24
Email : dinaspendidikankabsorongt@yahoo.co.id

————

Aimas, 11 Fcbruari 2019

Kepada
Nomo'r L 423.6/ 278 019 Yth. Wakil Dekan Bidang Umum dan Keuangan
Lampiran ) Fakultas Kedokteran
Perihal : Ljin Untuk Mengadakan Universitas Papua (UNIPA)
Penclitinn Di
Sorong

Menunjuk Surat Saudara Nomor : 101/UN42.12/DL/2019, tanggal 24
Januari 2019 tentang Permohonan 1zin Penelitian atas nama :

Nama : NURWAHIDAH LAKAMING

NPM : 201470026

Fakultas : Kedokteran

Judul Skripsi ¢ Status gizi anak sekolah dan hubunganya dengan Pola

Makan di SD Inpres 26 Kabupaten Sorong

maka dapat kami sampaikan bahwa pada dasarnya kami dapat mengijinkan
’ pelaksanaan penelitian tersebut.

Atas perhatian Saudara, diucapkan terima kasih.

H Ka
4 A
W LAS PERDIL
“\ DAN KERLIT)

v}\ g \
\E .. KEPA%LASUAT. S.Pd, M.Pd

NIP. 19640518 198703 1 012

2. Memperbanyak sebagian atau seluruh isi karya tulis ini merupakan pelanggaran Undang-undang.
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(lanjutan)

PEMERINTAH KABUPATEN SORONG
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

Alamat Kantor : JI. Klamono Km. 24
Email : dinaspendidikankabsorong@yahoo.co.id

SURAT KETERANGAN
Nomor: 423.6/381 /2019

Yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala Dinas Pendidikan dan Kebudayaan
Kabupaten Sorong menerangkan bahwa :

Nama : NURWAHIDAH LAKAMING

NPM 1 201470026

Fakultas : Kedokteran

Judul Skripsi : Status gizi anak sekolah dan hubunganya dengan Pola

Makan di SD Inpres 26 Kabupaten Sorong

Benar-benar telah melaksanakan penelitian pada Instansi kami (SD Inpres 26 Kabupaten
Sorong).

Demikian surat keterangan ini diberikan, untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Aimas, 11 Februari 2019

A2
T 7 R
_X R IL('EPAS ASUAT, S.Pd, M.Pd
NS 9640518 198703 1 012

2. Memperbanyak sebagian atau seluruh isi karya tulis ini merupakan pelanggaran Undang-undang.
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Lampiran 4. Informed Consent

e Tanggal: __/__ /2019
P I
gf'ﬁ\ va\
B ¢/ &
\,&_7_,/

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Kepada Yth. Responden

Dengan Hormat,

Saya mahasiswa program studi pendidikan dokter Universitas Papua,
bermaksud akan melaksanakan penelitian dengan judul “Status Gizi Anak
Sekolah dan Hubungannya dengan Pola Makan di SD Inpres 26 Kabupaten
Sorong”. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan informasi mengenai pola
makan yang dikaitkan dengan status gizi anak sekolah di SD Inpres 26 Kabupaten
Sorong. Sehubungan dengan kegiatan penelitian ini, saya meminta kesediaan anak
Bapak/Ibu untuk menjawab beberapa pertanyaan serta mengukur berat badan dan
tinggi badannya. Adapun segala informasi yang Bapak/Ibu serta anak berikan akan
dirahasiakan dan hanya digunakan dalam penelitian ini.

Sehubungan dengan hal tersebut peneliti mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu
memberikan izin kepada anak Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.
Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak akan memberikan dampak yang
membahayakan. Bila Bapak/Ibu bersedia mengikutsertakan anak Bapak/Ibu dalam
penelitian ini, maka saya mohon kesediaan Bapak/lbu untuk mengisi lembar
pertanyaan ini dengan menandatangani lembar persetujuan dibawah ini. Dalam hal
ini jika masih ada hal yang belum jelas, Bapak/Ibu dapat menanyakannya kembali
pada saya (Nurwahidah 081240604665). Bila Bapak/Ibu menolak ikut dalam
penelitian ini, tidak akan ada dampak negatif apapun terhadap Bapak/Ibu maupun
anak.

Demikian informasi ini saya sampaikan kepada Bapak/Ibu. Atas perhatian
dan waktu yang telah diluangkan untuk menerima kedatangan saya, diucapkan

terima kasih.

Peneliti program studi pendidikan dokter Universitas Papua
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(lanjutan)

Tanggal: _ /_ /2019

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama

Jenis Kelamin : L/P (lingkari pilihan jawaban anda)

Hubungan keluarga : orang tua / wali dari

Umur :___ tahun
Pekerjaan

Pendidikan Terakhir Ibu :
Alamat

No.Telepon/HP

Telah mendapat keterangan dan penjelasan secara lengkap mengenai penelitian
yang berjudul “Status Gizi Anak Sekolah dan Hubungannya dengan Pola
Makan di SD Inpres 26 Kabupaten Sorong”. Saya juga telah diberi kesempatan
untuk bertanya serta memahaminya, maka dengan ini saya menyatakan
BERSEDIA/TIDAK* (*coret yang tidak perlu) ikut dalam penelitian ini.

Sorong, Februari 2019

Peneliti Yang membuat pernyataan

(NURWAHIDAH LAKAMING) (NaMa JElas ©.....ovveeeeeeeeeeeeee . )

Saksi
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Lampiran 5. Kuesioner FFQ termodifikasi

KUESIONER PENELITIAN
STATUS GIZI ANAK SEKOLAH DAN HUBUNGANNYA DENGAN POLA
MAKAN DI SD INPRES 26 KABUPATEN SORONG

Identitas responden No. sampel :

e Nama

e Tempat, Tanggal Lahir

e Jenis Kelamin : L /P (lingkari jawaban anda)

e Kelas
Berilah tanda centang (v') pada jawaban yang anda anggap benar.
1. Berapa kali biasanya kamu makan dalam 1 hari?

[I kurang dari 3 kali [[Ihanya 3 Kali [ lebih dari 3 kali

2. Apakah kamu melakukan kegiatan di bawah ini?

a. Sarapan atau makan sebelum jam 9 pagi.

[1vYa [ Tidak

b. Makan atau jajan di antara sarapan dan makan siang.
[1va [ Tidak

c. Makan siang.
[1vYa [ Tidak

d. Makan atau jajan di antara makan siang dan makan malam.
[1va [ Tidak

e. Makan malam.
[1va [ Tidak

f. Makan sebelum tidur malam hari.
[1Ya [ Tidak

3. Apa yang sering ada di piring kamu setiap kali makan? (pilih lebih dari 1)
5. Sumber karbohidrat
e Nasi [1vYa [ Tidak
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Sagu/Papeda
Roti

Mie

Bihun
Kentang
Keladi
Petatas
Singkong
Jagung

Lainnya, (isi sendiri) ..................

. Lauk hewani

Ikan segar
Ikan asin
Ikan teri
Telur ayam
Telur bebek
Daging sapi
Daging ayam
Daging babi
Daging anjing
Belut

Ulat sagu
Udang
Kepiting

Cumi-cumi

Lainnya, (isi sendiri) ..................

. Lauk nabati

Tempe
Tahu

Kacang tanah

XXV

[1Ya
[1vYa
[1vYa
[1vYa
[1vYa
[1Ya
[1Ya
[1vYa
[1vYa
[1vYa

[1vYa
[1vYa
[1Ya
[1Ya
[1Ya
[1vYa
[1vYa
[1vYa
[1Ya
[1Ya
[1va
[1va
[1va
[1vYa
[1Ya

C1va
C1va
C1va

(lanjutan)
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak

[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak

[ Tidak
L] Tidak
L] Tidak



Kacang merah
Kacang kedelali

Kacang hijau

Lainnya, (isi sendiri) ..................

. Sayur

Bayam
Kangkung
Daun pakis
Daun singkong
Daun genjer
Daun gedi

Kol

Mentimun
Tomat

Jantung pisang
Jagung muda
Nangka muda
Kacang panjang
Pare

Wortel

Sawi

Terong
Rebung
Pepaya muda

Tauge

Lainnya, (isi sendiri) ..................

. Buah

Apel
Matoa
Belimbing
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[1Ya
[1vYa
[1vYa
[1vYa

[1vYa
[1vYa
[1Ya
[1Ya
[1Ya
[1vYa
[1vYa
[1vYa
[1Ya
[1Ya
[1Ya
[1vYa
[1vYa
[1vYa
[1Ya
[1Ya
[1va
[1va
[1va
[1vYa
[1Ya

C1va
C1va
C1va

(lanjutan)
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak

[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak

[ Tidak
L] Tidak
L] Tidak



Jambu biji
Jambu air
Duku/langsat
Kedondong
Mangga
Nanas
Nangka masak
Pepaya
Pisang

Salak

Sirsak
Semangka
Melon
Durian
Gersen
Rambutan

Buah naga

Lainnya, (isi sendiri)
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[1Ya
[1vYa
[1vYa
[1vYa
[1vYa
[1Ya
[1Ya
[1vYa
[1vYa
[1vYa
[1vYa
[1Ya
[1Ya
[1va
[1va
[1vYa
[1vYa
[1Ya

(lanjutan)
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak
[ Tidak



Lampiran 6. Kurva pertumbuhan CDC IMT/U usia 2 — 20 tahun

2 to 20 years: Boys NAME
Body mass index-for-age percentiles RECORD #
Date Age Weight Stature BMI* Comments
BMI—
35—
34—
33—
32—
31—
A1 30
*To Calculate BMI: Weight (kg) + Stature (cm) + Stature (cm) x 10,000 95
or Weight (Ib) + Stature (in) + Stature (in) x 703 Y 29—
— BMI LA o8 |
"
20
- 27 —1— 27 —
1
— 26 85 26 —
— 25 A s — 25—
P i 75
— 24 7 24—
,I
— 23 7 23 |
501"
— 22 — = 22 —
/’ P i
— 21 - 21 —
A A ~ 25 —
— 20 ya 20 —
& 10
— 1 9 \\ /‘/ J/ - 1 9 —
~N o e L > L5
— 18— == = = 18—
N ] ~ '
— 17 e — = 17 —
\‘ [— - — =1 - 1
— 16 = — = 16—
— 15 15—
P !
— 14 == e 14—
— 13 13 —
— 12 12 —
kg/m* ‘A(IEE‘ (YIEf\Hls) kg/m’

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Published May 30, 2000 (modified 10/16/00). lllz,' ,
SOURCE: Developed by the National Center for Health Statistics in collaboration with , & Eg
the National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (2000). .'l']' =

7

http://'www.cdc.gov/growthcharts SAFER:*HEALTHIER* PEOPLE"

Gambar 1. Kurva Pertumbuhan IMT/U usia 2 — 20 tahun untuk laki — laki

XXVil



=
=
| -
=
7]
n
-
©
b
©
c
.S
o))
©
<o
a v
Z o
el
=5
© O
o c
© O
Q£
S o
o=
of
x ©
c =
T 0
@«

tanpa menyebutkan sumbernya.

is ini

karya tul

isi
karya tul

kan pelanggaran Undang-undang.

IS INI Merupa

iSi

2. Memperbanyak sebagian atau seluruh

(lanjutan)
SZXX
2 to 20 years: Girls NAME
Body mass index-for-age percentiles RECORD #
Date Age Weight Stature BMI* Comments
BMI—
35—
34—
33—
32—
1
B 31—
P=s 30—
*To Calculate BMI: Weight (kg) + Stature (cm) + Stature (cm) x 10,000 L
or Weight (Ib) + Stature (in) + Stature (in) x 703 ~ L~ 29 —
L7
— BMI - 28 —|
P 20
— 27 ,,‘/ B 27 —
— 26 ,/’ 85— 26—
— 25 v = 25 —
/I | =
T T T T A T e ———t— 75 ——— 24—
/! L~
— 23 ‘I z 23 1
s
"
— 22 /’ = 22 —
7 'I 50
— 21 — - —— 21 —
- 20 P = p 20
P B =%
— 19 —¢ —4- — 19—
S - LT 10—
— 18 ~ — - 18 —
- /,
— 17 L i = 17 —
16— = =i 16—
.. = =
— 15 = 15—
[ — — L—1
— 14 — 14—
— et
— 13 13—
— 12 12—
kg/m’ AGE (YEARS) kg/m’

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Published May 30, 2000 (modified 10/16/00). X &
SOURCE: Developed by the National Center for Health Statistics in collaboration with Ly
the National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (2000). '-‘" e
hitp://www.cdc.gov/growthcharts SAFER*HEALTHIER: PEOPLE"

Gambar 2. Kurva Pertumbuhan IMT/U usia 2 — 20 tahun untuk perempuan
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