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Abstrak

Sarapan merupakan aktivitas penting bagi anak usia sekolah sebelum melakukan kegiatannya. Penelitian
ini bertujuan mengetahui hubungan model peran orang tua dengan kebiasaan sarapan pada anak usia
sekolah dalam keluarga. Desain deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional dilakukan pada
keluarga yang memiliki anak usia sekolah. Hasil menunjukkan ada hubungan bermakna antara model
peran orang tua dalam kebiasaan sarapan dengan p value < a. Model peran adalah kunci pembentukan
kebiasaan sehat pada anak. Orang tua mempunyai pengaruh yang kuat dalam membentuk kesukaan
makan anak-anaknya. Edukasi kesehatan tentang pentingnya gizi pada anak usia sekolah perlu dilakukan
sebagai upaya promotif dan preventif.

Kata kunci:Kebiasaan sarapan anak usia sekolah, keluarga, model peran orang tua.
Abstract

Breakfast is an important activity for school-age children before making daily activities. This study aims
to determine the relationship of role model with breakfast habits of school-age children in the family.
The descriptive design with cross sectional correlation performed on families with school-age children.
Result showed there is statistically significant association between role model with breakfast habits (p
value <o). Role model is key to the formation of healthy habits in children. Parents have a strong
influence in shaping their children's favorite meal. Health education on the importance of nutrition in

school-age children needs to be done as promotion and prevention intervention.

Key words:Breakfast habits, school-age children, family, parent role model.

Latar Belakang seperti peningkatan kematangan, berat badan,
lemak tubuh, penampilan ciri-ciri seksual

Anak usia sekolah merupakan kelompok at risk . )
sekunder dan dimulainya masa pubertas pada

dengan berbagai permasalahan seperti masalah

belajar, masalah kesehatan, pola makan,

laki-laki dan perempuan.

Masalah gizi yang terjadi pada anak usia

hbungan dengan orang tua dan teman sebaya,
sekolah dapat menyebabkan beberapa masalah

sehingga perlu dikaji lebih mendalam dan
kesehatan. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan

mendapat perhatian penuh dari orang tua )
Dasar (Riskesdas 2010) , secara nasional

(Stanhope &Lancaster, 2004). Anak usia
sekolah (7-12 tahun) dikarakteristikan dengan

prevalensi anak pendek (kerdil) masih diatas

3%. Prevalensi anak pendek mencerminkan
perubahan secara cepat dan merupakan fase

. L adanya riwayat kurang gizi. Prevalensi
yang krusial pada perkembangan secara biologis

kekurusan kelompok umur 6-14 tahun di
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propinsi Jawa Tengah sebanyak 13,4% pada
laki-laki, dan 11,3% pada anak perempuan. Di
kabupaten Tegal, prevalensi kekurusan pada
anak laki-laki sebesar 16,4% dan 12,2% pada
anak perempuan (Riskesdas, 2008).Masalah-
masalah tesebut dapat dicegah dengan
memenuhi  kebutuhan gizi anak. Upaya
pemenuhan gizi pada anak antara lain dilakukan
dengan sarapan.

Sarapan merupakan kegiatan yang penting
sebelum melakukan aktivitas di pagi hari.
Sarapan memberikan 25% energi dari total
kebutuhan energi dalam sehari (Khomsan,
2004). Pemenuhan kebutuahan sarapan pada
anak usia sekolah merupakan tanggung jawab
orang tua. Sehingga sarapan bagi anak usia
sekolah sangat penting,

Beberapa manfaat sarapan bagi anak usia
sekolah adalah meningkatkan kemampuan otak.
Schroll (2006) mengemukakan bahwa terdapat
efek sarapan dengan retensi memori siswa di
tingkat perguruan tinggi. Sarapan juga
bermanfaat untuk meningkatkan daya tahan
tubuh. Hasil penelitian epidemiologis dan klinis
menyebutan bahwa kekurangan gizi
menghambat respon imunitas dan meningkatkan
resiko penyakit infeksi (Siagian, 2006).Selain
itu sarapan juga bermanfat untuk pertumbuhan
dan perkembangan anak.sarapan berkontribusi
terhadap keadekuatan nutrisi dan meningkatkan
gambaran diet, sebagai elemen penting untuk
pertumbuban dan perkembangan yang optimal
(Rampersaud (2009); Szajewska & Ruszczynski
(2010); Ruxton & Kirk (1997).Orang tua
mempunyai pengaruh yang kuat dalam
membentuk kebiasaan makan anak-anaknya.
Upaya keluarga dalam membentuk kebiasaan
sarapan anak merupakan bentuk dari dukungan
keluarga. Ada beberapa upaya yang dapat
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dilakukan keluarga antara lain dengan
memberikan model peran yang baik bagi anak
dalam melakukan sarapan.

Model peran merupakan perilaku pemberian
contoh sehingga orang yang melihat akan
mengikuti  perilaku tersebut (Kroller &
Warschburger, 2009). Orang tua mempunyai
pengaruh yang kuat dalam membentuk
kesukaan makan anak-anaknya, karena orang
tua adalah model pertama yang dilihat oleh
anak. Hal ini sejalan dengan penelitian Troccoli
(1993) menyebutkan bahwa jika orang tua
menginginkan anaknya melakukan sarapan,
maka orang tua harus menjadi contoh.
Kebiasaan sarapan sebaiknya dibangun pada
usia dini. Model peran adalah kunci
pembentukan kebiasaan sehat pada anak.
Hubungan sosial yang dekat yang berlangsung
lama antara anggota keluarga memungkinkan
bagi anggotanya mengenal jenis makanan yang
sama dengan keluarga (Khomsan, 2004).
Keluarga dan teman sebaya dapat merupakan
model yang kuat bagi anak dan remaja.
Keluarga merupakan tempat pertama dan utama
bagi anak dalam mendapatkan pendidikan,
termasuk pendidikan tentang kebiasaan makan
yang sehat.

Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
hubungan antara model peran dengan kebiasaan

sarapan pada anak usia sekolah dalam keluarga

di desa Rancawiru kabupaten Tegal.

Metodologi Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan menggunakan desain crossectional.
Populasi penelitian ini adalah seluruh keluarga

yang memiliki anak usia sekolah berjumlah 377
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KK. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 79

orang ibu.

Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner

tentang upaya pemenuhan gizi dan kebiasaan

sarapan anak usia sekolah. Semua alat ukur

telah dilakukan uji validitas dan realibilitas dan

dinyatakan valid dan reliabel.

Hasil Penelitian
Tabel 1.

Kabupaten Tegal Tahun 2013 (n=79)
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Pada tabel 1.Sebagian besar anak usia sekolah
laki-laki (51,9%), usia
sebagian besar 10-12 tahun (55,7). Sebagian
berpendidikan rendah (64,5%),

keluarga besar

berjenis kelamin
besar ibu
pendapatan sebagian
berpendapatan rendah (<UMK) sebesar 55,7%
dan kebiasaan sarapan keluarga mayoritas

melakukan sarapan sebesar 87,3%.

Hasil Analisa Univariat Karakteristik Responden dan Model Peran) di Desa Rancawiru

Distribusi Responden

Variabel Kategori

Jumlah %
Usia Rendah (7-9 tahun) 35 443
Tinggi (10 — 12 tahun) 44 55.7

Jenis Kelamin Laki-laki 41 51.9
Perempuan 38 48.1
Pendidikan Ibu Rendah 51 65,5
Tinggi 28 35,5
Pendapatan keluarga <UMK 44 55,7
>UMK 35 444
Kebiasaan sarapan keluarga Rutin 69 87,3

Tabel 2.

Hubungan Antara Karakteritik Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan Ibu, Pendapatan

Keluarga dan Kebiasaan Sarapan Keluarga dengan Kebiasaan Sarapan Anak Usia
Sekolah di Desa Rancawiru Kabupaten Tegal Tahun 2013 (n=79)

Kebiasaan sarapan keluarga Tidak rutin 10 12,7
Kebiasaan Sarapan AUS ,
Variabel Kurang Baik Baik o OR p value

N % N %

Jenis kelamin

Laki-laki 21 266 20 253 41 100 0,945
Perempuan 20 253 18 22,8 38 100 0,391- 1,000
2,286
Usia AUS
Rendah (7-9 tahun) 17 21,5 18 22,8 35 100 0,787
Tinggi (10-12 tahun) 24 30,4 20 253 44 100 (0,476- 0,763
3,020)
Pendidikan Ibu
Rendah 29 36,7 22 278 51 100 1,758 0,339
Tinggi 12 15,2 16 20,3 28 100 0,693-
4,460
Pendapatan Keluarga
<UMK 30 38,0 14 17,7 44 100 4,67 0,001
>UMK 11 13,9 24 304 35 100  (1,799-
12,148




Vol. Ill Nomor 1 Maret 2016 — Jurnal Keperawatan Respati

ISSN : 2088 - 8872

Variabel Kebiasaan Sarapan AUS Total OR___ pvalue
Kebiasaan sarapan
keluarga
Tidak Rutin 32 405 37 46,8 69 108 006(:36 0,010
' 10 100 0012-
Rutin 1 1,3 11,4 0,800

Pada penelitian ini menunjukkan hubungan
bermakna antara pendapatan keluarga, dan
kebiasaan sarapan keluarga dengan kebiasaan
sarapan pada anak usia sekolah. Usia dan jenis

kelamin anak tidak menunjukkan hubungan

yang bermakna dengan kebiasaan sarapan anak
usia sekolah. Model peran orang tua, juga

menunjukkan hubungan yang bermakna dengan
kebiasaan sarapan pada anak usia sekolah,

Tabel 3. Hubungan Antara Model Peran Orang Tua dengan Kebiasaan Sarapan Anak Usia Sekolah
di Desa Rancawiru kabupaten Tegal Tahun 2013(n=79)
Kebiasaan sarapan AUS OR P value
Model peran  Kurang . Total (95%CI
orang tua Baik Baik
N % N % N %

Kurang baik 34 430 9 11,4 43 100 15,651 0,000
Baik 7 89 29 36,7 36 100 5,184-47,254

Berdasarkan tabel 3 hasil analisis hubungan
antara model peran orang tua dengan kebiasaan
sarapan anak usia sekolah diperoleh ada
sebanyak 36,7% model peran orang tua baik.
Sedangkan diantara model peran orang tua tidak
baik, ada 11,4% kebiasaan sarapan anak baik.
Hasil uji statistik tergambarkan bahwa model
peran orang tua berhubungan dengan kebiasaan
sarapan pada anak usia sekolah dengan p
Dari hasil

value < a. analisi diperoleh pula

nilai OR=15,65, artinya orang tua yang
memberikan model peran baik 15,65 kali lebih
baik akan membentuk perilaku sarapan pada
anak yang baik dibanding pada model peran

yang kurang baik.

PEMBAHASAN
Dalam penelitian ini usia tidak berhubungan
dengan kebiasaan sarapan pada anak usia

sekolah. Hal ini sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Tereza, et al (2008) yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara usia dalam kebiasaan sarapan.
Pada penelitian ini juga ditemukan bahwa anak
lebih tinggi (10-12) tahun
memiliki kebiasaan sarapan kurang baik lebih
tinggi dari pada ank usia rendah (7-9 tahun).

Jenis juga

suatu masalah

yang usianya

kelamin dalam

epidemiologi
mempengaruhi  penyebaran
kesehatan, ada masalah kesehatan yang lebih
banyak ditemukan pada kelompok laki-laki saja,
atau kelompok perempuan saja. Hasil analisis
bivariat menunjukkan tidak ada hubungan yang
signifikan antara jenis kelamin dengan
kebiasaan sarapan pada anak usia sekolah. Hal
ini sejalan dengan penelitian Senanayake &
Parakramandasa (2008) yang menyatakan
bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan pada
kebiasaan sarapan atau status nutrisinya wanita

dengan pria dengan ratio (1:1.08).Data dalam
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penelitian ini perempuan yang memiliki
kebiasaan sarapan kurang baik lebih rendah dari
laki-laki.Hal ini tidak sejalan dengan penelitian
Berkey, et al, (2000) yang menyatakan bahwa
perempuan mempunyai kemungkinan lebih
tinggi untuk melewatkan sarapan dibanding
laki-laki dikarenakan adanya tekanan sosial
untuk menjadi kurus dan menurunkan berat
badan serta gambaran tubuh yang negatif.
Karakteristik ekonomi dalam penelitian ini juga
sangat penting untuk dipertimbangkan. Hasil
analisis bivariat menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara pendapatan
keluarga dengan kebiasaan sarapan anak usia
sekolah. Hasil Riskesdas (2007) yang
mengidentifikasi bahwa semakin tinggi tingkat
pendapatan dalam suatu keluarga maka semakin
baik tingkat konsumsi makanan sehat.Hal ini
juga didukung oleh penelitian Dubois.et al
(2011) yang menyatakan bahwa ada hubungan
antara pola makan dengan faktor sosio-ekonomi
dan demografi pada anak usia pra
sekolah.Namun hal ini tidak sejalan dengan
peneiitian yang dilakukan oleh Rasni (2008)
yang menyatakan bahwa tingkat pendapatan
tidak selalu dapat menjamin kemampuan
keluarga dalam menyediakan makanan sehat.
Pendidikan ibu merupakan faktor penting dalam
pembentukan perilaku sehat anak. Dari hasil
bivariat menunjukkan tidak ada hubungan yang
signifikan antara pendidikan ibu dengan
kebiasaan sarapan anak usia sekolah. Hasil
analisis juga mendapatkan nilai OR sebesar
1,758 artinya keluarga dengan pendidikan ibu
rendah akan memberi peluang 1,758 kali untuk
membentuk kebiasaan sarapan anak kurang baik
dibanding dengan anak yang pendidikan ibu
tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Hong et al, 2006; Pongou et al,
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2005; Kamal et al, (2010) yang menyatakan
bahwa rendahnya status nutrisi  anak
menggambarkan tidak seimbangnya asupan
nutrisi dan dipengaruhi oleh beberapa faktor
lingkungan  dan  sosiockonomi,  seperti
pendapatan keluarga yang rendah, tingkat
pendidikan ibu, urutan anak dan lamanya masa
menyusui.

Kebiasaan makan yang dilakukan oleh keluarga
akan membentuk pada anaknya. Dalam
penelitian ini kebiasaan makan keluarga
mempunyai hubungan yang signifikan dengan
kebiasaan makan pada anak yaitu kebiasaan
sarapan dengan nilai signifikasi 0,010. Hal ini
menunjukkan adanya bahwa kebiasaan makan
dalam keluarga akan membentuk kebiasaan
makan pada anak. Penelitian sejalan dengan
pemnyataan yang dikemukakan oleh Degeling
(2012) bahwa ada hubungan yang kuat antara
waktu makan keluarga yang teratur dengan
perkembangan psikososial yang positif bagi
anak.

Model peran orang tua adalah kunci untuk
pembentukan kebiasaan sehat bagi anak. Anak
meniru perilaku orang di sekitar mereka (orang
tua, saudara kandung) adalah model peran
utama.Anak cenderung mengadopsi kebiasaan
makan yang dilakukan orang tuanya. Dalam
penelitian ini model peran orang tua mempunyai
hubungan yang signifikan dengan kebiasaan
sarapan pada anak usia sekolah. Hasil ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sirikulchayanonta, ledsee dan Shuaytong (2010)
yang menyatakan bahwa model peran orang tua
dalam mengkonsumsi makanan merupakan
faktor utama dalam menentukan pola konsumsi

anak terhadap makanan tersebut dimasa

mendatang.
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Model peran dapat diterapkan melalui kegiatan
makan bersama. Dengan makan bersama maka
anak akan melihat langsung kebiasaan orang
tuanya dalam melakukan sarapan. Hal ini
sejalan dengan teori Friedman, Bowden dan
Jones (2003) yang menyatakan bahwa keluarga
adalah unit dasar dalam masyarakat yang
memberikan  pengaruh  terbesar  terhadap
anggota dan merupakan penentu keberhasilan
dan kegagalan dari anggota yang ada
didalamnya.

KESIMPULAN

Karakteristik anak wusia sekolah di desa
Rancawiru Kabupaten Tegal yaitu sebagia besar
berjenis kelamin laki-laki dengan sebagain besar
berusia. > 10 - 12 tahun. Sedangkan
karakteristik keluarga yang memiliki anak usia
sekolah sebagian besar ibu berpendidikan
rendah. Mayoritas keluarga memiliki kebiasaan
sarapan secara rutin, sedangkan pendapatan
keluarga separuh lebih memiliki pendapatan di
bawah UMK. Anak dengan kebiasaan sarapan
kurang baik dan baik jumlahnya seimbang.
Sebagian besar keluarga memberikan model
peran kurang baik. Terdapat hubungan
kebiasaan sarapan keluarga, pendapatan
keluarga, pendidikan ibu, dan model peran
dengan kebiasaan sarapan pada anak usia

sekolah.

SARAN
Dinas Kesehatan
a. Dinas kesehatan perlu meningkatkan

kerjasama dengan dinas pendidikan dan
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