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Abstrak

Status gizi adalah kondisi fisiologis tubuh terkait konsumsi makanan dan penggunaan zat gizi oleh
tubuh. Hingga sekarang, masalah gizi masih umum terjadi terutama di negara berkembang. Status gizi pada
siswa sekolah dasar penting karena dapat mempengaruhi kognitif dan capaian pembelajaran siswa. Salah
satu akar masalah gizi adalah kemiskinan yang terkait dengan sosiodemografi yang meliputi status sosial
dan ekonomi. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan karakteristik sosiodemografi dan
status gizi siswa sekolah dasar di Desa Wokam dan Desa Karangguli, Kabupaten Kepualaun Aru, Maluku.
Penelitian ini menggunakan rancangan cross-sectional dan jenis penelitian ini adalah analitik
observasional. Penilaian status gizi menggunakan grafik berat badan terhadap tinggi badan dengan kriteria
Waterlow. Data mengenai sosiodemografi dikumpulkan dengan wawancara. Hubungan antara karakteristik
sosiodemografi dan status gizi dinilai dengan uji statistik chi-square. Dari 106 sampel, 73 siswa (68,9%)
memiliki status gizi normal dan 33 siswa (31,1%) memiliki status gizi kurang. Uji statistik tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan antara karakteristik sosiodemografi dan status gizi di Desa Wokam
dan Karangguli, Kabupaten Kepulauan Aru.

Kata kunci: hubungan, siswa sekolah dasar, sosiodemografi, status gizi

Abstract

Nutritional status is a physiological condition of the body related to food consumption and
requirements of the body. Until now, malnutrition is a common problem in developing countries. Nutritional
status in school age children is important because it can affect cognitive ability and student achievement.
One of the root problems of malnutrition is poverty which is related to sociodemographic including social
and economic status. The purpose of this study is to analyze the correlation between sociodemographic
characteristics and nutritional status in elementary school children in Wokam and Karangguli Village, Aru
Islands Regency, Maluku. This study used cross-sectional study design and the type of this study is analytical
observational. Nutritional status was assessed using weight to stature growth chart with Waterlow criteria.
Data about sociodemographic were collected by interview. Correlation between sociodemographic
characteristics and nutritional status were analyzed using chi-square test. From 106 samples, 73 students
(68,9%) have normal nutritional status and 33 students (31,1%) were wasted. No significant correlation was
found between sociodemographic characteristics and nutritional status in Wokam and Karangguli Village,
Aru Islands Regency.

Keywords: correlation, elementary school students, nutritional status, sociodemographic

1. PENDAHULUAN gizi masih umum terjadi di negara berkembang
termasuk Indonesia. Status gizi yang tidak
sesuai standar dikenal dengan istilah malnutrisi.
Status gizi siswa sekolah dasar merupakan hal
yang penting karena kelompok usia sekolah
dasar adalah kelompok usia di mana siswa
banyak mendapatkan ilmu dasar dan informasi

Status gizi adalah kondisi fisiologis tubuh
terkait konsumsi makanan dan penggunaan zat
gizi oleh tubuh yang berhubungan dengan
kemampuan tubuh untuk mencerna dan
menyerap nutrisi yang dikonsumsi. Masalah
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baru. Status gizi yang buruk dapat

mempengaruhi kognitif dan capaian
pembelajaran dari siswa sekolah dasar (Best et
al., 2010).

Status gizi yang baik adalah dasar untuk
tumbuh kembang manusia di setiap tahap
kehidupan. Malnutrisi dapat mengakibatkan
komplikasi kesehatan seperti penyakit infeksi.
Salah satu akar dari masalah gizi adalah
kemiskinan. Angka kemiskinan di Indonesia pada
tahun 2018 adalah 25,95 juta orang (9,82%). Akan
tetapi, angka kemiskinan cenderung lebih tinggi di
daerah pedesaan. Berdasarkan data dari Badan
Pusat Statistik, angka kemiskinan di lokasi
penelitian yaitu Kabupaten Kepulauan Aru adalah
25.680 penduduk miskin (27,12%) (Badan Pusat
Statistik, 2019). Pada Riskesdas 2018, prevalensi
status gizi kurus dan sangat kurus anak usia 5-12
tahun di Maluku memiliki persentase di atas rata-
rata Indonesia (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2019).

Pedoman Ikatan Dokter Anak Indonesia
(IDAI) merekomendasikan penentuan status gizi
untuk anak lebih dari 5 tahun menggunakan grafik
Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) 2000 berdasarkan berat badan (BB)
menurut tinggi badan (TB). Kriteria status gizi
menggunakan BB/TB (% median) terbagi menjadi
gizi buruk, gizi kurang, normal, dan potensi gizi
lebih. Untuk anak yang memiliki potensi gizi lebih,
dilakukan penilaian overweight atau obesitas
menggunakan grafik Indeks Massa Tubuh (IMT)
CDC 2000 (Ikatan Dokter Anak Indonesia, 2011).

Banyak faktor yang mempengaruhi status
gizi siswa sekolah dasar antara lain sosial ekonomi,
kesehatan, dan lingkungan. Pada sebuah penelitian,
krisis ekonomi dapat mengakibatkan naiknya anak
dengan gizi kurang. Pekerjaan juga berhubungan
dengan tingkat penghasilan dan ekonomi rumah
tangga yang mempengaruhi status gizi. Rendahnya
gizi kurang dapat dikaitkan dengan peningkatan
kondisi lingkungan, sosial, ekonomi, dan asupan
makanan (Pongou et al., 2006).

Sosiodemografi terkait dengan status sosial
dan ekonomi. Status sosioekonomi, kepadatan
rumah, dan pendidikan orang tua yang rendah
masih mengakibatkan tingginya angka malnutrisi
karena  mempengaruhi kebiasaan ~ makan
(Galgamuwa et al., 2017).

Oleh karena pentingnya peran status gizi
pada siswa sekolah dasar, penelitian mengenai
hubungan antara karakteristik sosiodemografi dan
status  gizi  diperlukan  untuk  membantu
penanggulangan masalah gizi di Indonesia. Tujuan
penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan
karakteristik sosiodemografi dengan status gizi

siswa sekolah dasar di SD Inpres Karangguli dan
SD Negeri Wokam, Kabupaten Kepualaun Aru,
Maluku.

2. METODE PENELITIAN

Jenis  penelitian ini adalah analitik
observasional dengan rancangan penelitian cross-
sectional. Dengan jenis penelitian analitik
observasional, pengambilan data dilakukan tanpa
melakukan intervensi. Rancangan penelitian cross-
sectional dilaksanakan pada satu titik waktu.
Pengambilan data dilakukan pada bulan Agustus
2018 di Desa Karangguli dan Desa Wokam,
Kabupaten Kepulauan Aru, Maluku. Instrumen
yang digunakan adalah meteran dan timbangan
untuk mengukur tinggi badan dan berat badan.
Penentuan status gizi dengan cara antropometri,
dan pertanyaan mengenai karakteristik
sosiodemografi dengan wawancara. Data mengenai
karakteristik sosiodemografi yang ditanyakan
adalah jenis kelamin, usia, pendidikan orang tua,
pekerjaan orang tua, dan jumlah penghuni dalam
rumah.

Pengambilan data dilakukan dengan teknik
total sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi.
Kriteria inklusi adalah siswa yang bersedia
menjadi subjek penelitian dan kriteria eksklusi
adalah siswa yang tidak menjawab wawancara
secara lengkap. Jumlah siswa yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi adalah 106 siswa. Data
yang didapat kemudian diolah dengan program
SPSS dan disajikan dalam bentuk tabel. Analisis
bivariat menggunakan uji chi-square dan nilai p
<0,005 berarti terdapat hubungan signifikan.

Penilaian status gizi pada penelitian ini
menggunakan grafik BB/TB CDC 2000 untuk anak
usia >5-18 tahun. Penentuan status gizi
menggunakan persentase berat badan ideal sesuali
kriteria Waterlow. Kriteria Waterlow
menggunakan %  median BB/TB  untuk
menentukan status gizi. Penilaian gizi berdasarkan
berat badan menurut tinggi badan digunakan untuk
menilai status nutrisi sekarang. Dalam populasi,
berat badan dan tinggi badan bersifat independen
terhadap umur terutama pada usia 1-10 tahun.

Penelitian ini telah dinyatakan laik etik oleh
Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya.
Subjek penelitian telah diberi information for
consent dan informed consent pada saat
pengambilan data.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berat badan dan tinggi badan tiap siswa
diukur di  sekolah  masing-masing  untuk
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menentukan status gizi. Berat badan siswa
dibandingkan dengan berat badan ideal (persentil
50) sesuai dengan tinggi badan pada kurva CDC
2000 berat badan terhadap tinggi badan. Hasil
tersebut kemudian dikalikan 100% untuk melihat
persentase BB/TB (% median). Status gizi siswa
tersebut kemudian diklasifikasikan berdasarkan
kriteria Waterlow menjadi normal, gizi kurang, dan
gizi buruk. Status gizi subjek penelitian di kedua
desa terdistribusi menjadi dua: gizi kurang dan
normal. Tidak ada siswa dengan status gizi buruk
dari subjek penelitian. Distribusi status gizi pada
penelitian ini disajikan pada tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Status Gizi

Status Gizi N %
Normal 73 68,9
Gizi Kurang 33 31,1

Distribusi status gizi paling banyak adalah
status gizi normal (68,9%). Penilaian status gizi
menggunakan pedoman IDAI yaitu sesuai kategori

Waterlow berdasarkan % median grafik BB/TB
CDC 2000. Status gizi tergolong normal jika %
median >90, gizi kurang jika % median 70-90, dan
gizi buruk jika % median <70.

Berdasarkan data pada penelitian ini,
persentase siswa dengan status gizi kurang berada
di atas dari rata-rata prevalensi status gizi kurus di
provinsi Maluku vyaitu 11,5% (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Status gizi
yang kurang dapat menyebabkan dampak buruk
pada pertumbuhan dan perkembangan pada anak.
Salah satu dampak dari gizi buruk kronis pada
anak adalah munculnya kehamilan dengan Kurang
Energi Kronis (KEK) pada saat dewasa.
Kehamilan dengan KEK akan menyebabkan
lahirnya anak dengan status gizi kurang dan siklus
ini dapat berulang apabila belum ditanggulangi
secara komprehensif (Food and Agriculture
Organization, 2007).

Hasil analisis bivariat karakteristik subjek
penelitian dan distribusi status gizi disajikan pada
tabel 2. Analisis bivariat diuji dengan uji chi-
square.

Tabel 2. Analisis Bivariat Karakteristik Subjek Penelitian dan Distribusi Status Gizi

- Status Gizi A
Karakteristik Normal (%6) Gizi Kurang (%) Nilai p
Jenis Kelamin Laki-Laki 38 (35,8) 14 (13,2) 0,358
Perempuan 35 (33,0) 19 (17,9)
Usia (tahun) 6 11 (10,4) 3(2,8) 0,273
7 8 (7,5) 5(4,7)
8 17 (16,0) 4 (3,8)
9 14 (13,2) 5(4,7)
10 15 (14,2) 7 (6,6)
>11 8 (7,5) 9(8,5)
Pendidikan ~ Orang SD/tidak tamat 14 (14,2) 12 (11,3) 0,326
Tua SMP 23 (21,7) 7 (6,6)
SMA 25 (23,6) 9(8,5)
Perguruan Tinggi 10 (9,4) 5(4,7)
Pekerjaan ~ Orang Petani 53 (50,0) 24 (22,6) 0,751
Tua Nelayan 6 (5,7) 4 (3,8)
Pegawai Negeri 14 (13,2) 5(4,7)
Jumlah  Penghuni <6 46 (43,4) 16 (15,1) 0,160
Rumah (orang) >6 27 (25,5) 17 (16,0

Pembagian karakteristik pada penelitian ini
dibagi menjadi pembagian karakteristik
berdasarkan jenis kelamin, usia, pendidikan orang
tua, pekerjaan orang tua, dan jumlah penghuni
dalam rumah.

Berdasarkan penelitian ini, distribusi jenis
kelamin pada status gizi normal memiliki
perbandingan yang cukup sebanding antara jenis
kelamin laki-laki : perempuan. Sedangkan, pada
siswa dengan gizi kurang didominasi dengan anak

dari jenis kelamin perempuan walaupun uji
statistik tidak menunjukkan hubungan yang
signifikan (nilai p = 0,358). Hasil ini menunjukkan
bahwa perhatian gizi pada siswa perempuan
termasuk kurang dibandingkan dengan perhatian
gizi pada siswa laki-laki. Hasil ini berbeda dengan
hasil sebuah penelitian di Sumatera di mana status
gizi siswa laki-laki lebih banyak yang mengalami
gizi buruk maupun gizi kurang dikarenakan
banyaknya aktivitas fisik laki-laki (Seprianty et al.,
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2015). Hal ini dapat berhubungan dengan tradisi
serta prinsip budaya di lokasi penelitian di mana
anak laki-laki lebih diutamakan dari yang
perempuan untuk memilih makanan lebih dahulu
dan aktivitas fisik anak laki-laki dan perempuan
tidak berbeda. Hasil ini sesuai dengan sebuah
penelitian di India di mana gizi kurang pada
perempuan lebih banyak akibat adanya budaya
mengutamakan anak laki-laki (Srivastava et al.,
2012).

Pembagian distribusi usia pada penelitian ini
dimulai dari usia 6 tahun sampai diatas 11 tahun.
Status gizi pada siswa berusia 6 — 10 tahun
didominasi oleh gizi normal. Berbeda halnya
dengan siswa berusia > 11 tahun yang didominasi
oleh subjek berstatus gizi kurang. Uji statistik
antara usia siswa dan status gizi tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan (nilai p =
0,273). Meskipun demikian, dapat terlihat
perbedaan pada status gizi siswa dengan usia lebih
rendah (usia 6,7, dan 8 tahun) dibandingkan
dengan siswa berusia lebih tinggi di mana status
gizi kurang lebih banyak terjadi pada seiring
bertambahnya usia. Tren ini menunjukkan
kecukupan gizi yang lebih rendah pada siswa
berusia lebih tinggi. Hal ini dapat disebabkan oleh
kurangnya  pengetahuan orang tua akan
pertambahan kebutuhan gizi, tingginya angka
kesakitan seiring bertambah usia, naiknya
kebutuhan akibat meningkatnya aktivitas harian.
Salah satu cara untuk mengurangi dampak ini
adalah edukasi kepada orang tua serta pemberian
tambahan  gizi apabila  diperlukan  pada
anak/keluarga. Kecukupan gizi pada anak yang
sedang bertumbuh dan berkembang dapat
mencegah  penyakit-penyakit komplikasi gizi
seperti stunting. Stunting merupakan akibat dari
malnutrisi kronis dan pada sebuah penelitian di
Ghana, angka stunting didapatkan lebih tinggi pada
anak usia 10 tahun atau lebih akibat paparan
malnutrisi kronis yang lebih lama (Owusu et al.,
2016).

Status gizi pada siswa dengan pendidikan
orang tua SD/tidak tamat, SMP, SMA, dan
perguruan tinggi didominasi dengan status gizi
normal. Secara statistik, distribusi pendidikan
orang tua dan status gizi subjek penelitian tidak
menunjukkan hasil yang signifikan (nilai p =
0,362). Persentase status gizi kurang paling tinggi
didapatkan pada siswa dengan orang tua dengan
pendidikan terakhir SD atau lebih rendah. Untuk
siswa dengan orang tua yang pendidikan
terakhirnya SMP atau lebih tinggi menunjukkan
siswa yang status gizi normal lebih dari dua kali
dibandingkan  dengan status gizi  kurang.
Pendidikan orang tua berkaitan dengan

pengetahuan orang tua mengenai asupan nutrisi
yang sesuai dengan usia. Selain itu, pendidikan
orang tua juga berkaitan dengan pekerjaan orang
tua di mana pendidikan yang lebih tinggi dapat
mendapat penghasilan yang lebih  banyak
(Sebataraja et al., 2014)

Siswa dengan orang tua yang memiliki
pekerjaan petani, nelayan, dan pegawai negeri
didominasi dengan status gizi normal. Pekerjaan
orang tua yang paling banyak di lokasi penelitian
adalah petani. Pada siswa dengan status gizi
kurang, pekerjaan orang tua yang paling banyak
adalah petani. Uji statistik antara pekerjaan orang
tua dan status gizi pada penelitian ini tidak
menunjukkan hasil signifikan (nilai p = 0,751). Hal
ini terkait dengan banyaknya faktor yang
mempengaruhi status gizi seperti asupan makanan.
Pada penelitian Astuti di Yogyakarta, tidak adanya
hubungan yang signifikan antara pendapatan dan
status gizi karena pendapatan keluarga masih
mencukupi kebutuhan makanan. Pendapatan yang
memadai tidak sebanding lurus dengan status gizi
karena perlunya pengetahuan orang tua mengenai
asupan gizi yang sesuai memadai (Astuti et al.,
2012). Orang tua yang bekerja juga dapat
mengakibatkan  tidak adanya waktu untuk
mempersiapkan bekal untuk anak sehingga anak
tidak mengonsumsi makanan yang sesuai dengan
standar gizi seimbang (Galgamuwa et al., 2017)

Jumlah penghuni satu rumah di lokasi
penelitian terdistribusi dari 3 orang sampai 12 orang,
dengan jumlah penghuni satu rumah terbanyak
adalah 4 orang sebanyak 21 siswa. Jumlah rata-rata
penghuni satu rumah di lokasi penelitian adalah 6,28
orang. Siswa dengan jumlah penghuni satu rumah
kurang dari sama dengan maupun lebih dari enam
orang didominasi dengan status gizi normal. Jumlah
orang dalam rumah berkaitan dengan pertumbuhan
anak yang lebih baik. Pada sebuah penelitian di
Padang, terdapat hubungan yang signifikan antara
jumlah anak dalam keluarga dan status gizi. Akan
tetapi pada penelitian ini, uji statistik tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan antara
jumlah orang dalam rumah dan status gizi. Walaupun
tidak signifikan, persentase gizi kurang pada
penelitian ini didapatkan lebih tinggi pada siswa yang
jumlah penghuni satu rumahnya lebih dari 6 orang.
Pada sebuah penelitian di Ethiopia, ukuran keluarga
yang besar berhubungan positif dengan status gizi
kurang karena ketidakseimbangan distribusi makanan
dalam rumah (Herrador et al., 2014). Selain itu,
jumlah penghuni satu rumah yang banyak dapat
mengakibatkan kondisi sanitasi yang buruk sehingga
angka penyakit infeksi dapat meningkat. Infeksi
merupakan salah satu faktor yang meningkatkan
angka gizi buruk karena kebutuhan tubuh yang
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meningkat. Hal ini mengakibatkan suatu siklus
infeksi dan gizi buruk. Intervensi dapat dilakukan
dengan terapi infeksi dan perbaikan asupan makanan
untuk memutus siklus tersebut (Galgamuwa et al.,
2017). Hasil yang tidak signifikan pada penelitian ini
dapat dipengaruhi beberapa faktor yang tidak diteliti
seperti luas rumah. Selain itu, konsumsi dalam
keluarga lebih dipengaruhi pendapatan keluarga
dibandingkan jumlah orang dalam rumah (Sebataraja
etal., 2014).
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