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ABSTRAK

Pola makan yang baik harusnya dibarengi dengaa giai seimbang, namun
kurangnya pemahaman dan pengetahuan anak dan kysapgngawasan guru,
anak lebih sering membeli makanan untuk jajan plara pedagang keliling yang
berjualan di lingkungan sekitar sekolah. Oleh kaitenpeneliti tertarik untuk
meneliti hubungan pola makan dengan status gizk atiaSDN 43 Kota
Pekanbaru. Penelitian ini bertujuan untuk mengetdlubungan pola makan
dengan status gizi anak di SDN 43 Kota PekanbagoelRianini menggunakan
desain penelitian analitik dengan desaioss sectionaldlumlah sampel penelitian
ini adalah 131 anak dan teknik pengambilan samplggunakarProportional
Random Samplingdengan memperhatikan criteria inklusi. Alat ukurnga
digunakan adalah kuesioner. Analisa yang digunadalah uji statistikNon
Parametrik Kolmogorov SmirnovHasil uji penelitian menunjukkan bahwa
gambaran pola makan anak di SDN 43 Kota Pekanbagonitas menunjukkan
pada kategori baik (39,7%), gambaran status gek @h SDN 43 Kota Pekanbaru
mayoritas menunjukkan kategori normal (64,1%), Hagi Non Parametrik
Kolmogorov Smirnaernyata ada hubungan yang bermakna antara polarmak
dengan status gizi anak di SDN 43 Kota Pekanbaang yditunjukkan olelp
value 0,000 < alpha 0,05. Diharapkan kepada Dinas Keaeh&ota Pekanbaru
dapat mengevaluasi kembali dalam melaksanakan gregrogram kesehatan
mengenai penanggulangan masalah gizi buruk di akkekhingga dapat menjadi
masukan bagi SDN 43 Pekanbaru untuk mengevaluashde program promosi
kesehatan mengenai pencegahan dan penanggulangamugik pada anak
sekolah.

Kata kunci :Pola M akan,Status Gizi
Daftar Bacaan :24 (2009-2014)
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PENDAHULUAN
Status gizi merupakan
gambaran  keseimbangan antara

kebutuhan tubuh akan zat gizi untuk
pemeliharaan kehidupan,

pertumbuhan, perkembangan,
pemeliharaan fungsi normal tubuh

dan untuk produksi energi dan intake
zat gizi lainnya. Status gizi baik atau

status gizi optimal terjadi bila tubuh

memperoleh cukup zat-zat gizi yang
digunakan secara efisien, sehingga
memungkinkan pertumbuhan fisik,

kemampuan kerja dan Kkesehatan
secara umum pada tingkat setinggi
mungkin (Almatsier, 2002).

Status gizi dibagi dalam 3
status yaitu status gizi normal, status
gizi kurang dan status gizi

lebih.Status gizi normal merupakan
suatu ukuran status gizi dimana
terdapat keseimbangan antara jumlah
energi yang masuk ke dalam tubuh
dan energi yang dikeluarkan dari luar
tubuh sesuai dengan kebutuhan
individu.Status gizi kurang atau yang
lebih sering disebut undernutrition
merupakan keadaan gizi seseorang
dimana jumlah energi yang masuk
lebih sedikit dari energi yang
dikeluarkan.Status gizi lebih
(overnutrition merupakan keadaan
gizi seseorang dimana jumlah energi
yang masuk ke dalam tubuh lebih
besar dari jumlah energi yang
dikeluarkan (Nix, 2005).

Angka penderita gizi buruk di
Propinsi Riau, dari hasil pemantauan
status gizi Propinsi Riau pada tahun
2014 sudah memperoleh hasil bahwa
anak menderita gizi buruk berjumlah
1,3%, sedangkan untuk anak gizi
kurang berjumlah 6.6% (Dinkes Riau,
2015). Penimbangan yang dilakukan
di kabupaten atau kota di Provinsi
Riau pada balita tahun 2008 mencatat
bahwa 14.779 anak sekitar 2,9% dari
510.167 balita mengalami gizi

buruk. Tahun 2009 dari 436.189
anak, 1,8% mengalami gizi buruk,
tahun 2010 2,1% dari 37.973 anak
dengan status gizi buruk, dan tahun
2011, 308 anak dengan gizi buruk
dari 41.847 penimbangan yang
dilakukan pada 12 kabupaten atau
kota di Provinsi Riau tahun 2011
tercatat 927 anak atau 1,7% dari
55.540 anak yang ditimbang di Kota
Pekanbaru adalah anak dengan status
gizi buruk (Dinas Kesehatan Provinsi
Riau, 2013).

Status gizi anak umur 5-18
tahun dikelompokkan menjadi tiga
kelompok umur yaitu 5-12 tahun, 13-
15 tahun dan 16-18 tahun.Indikator
status gizi yang digunakan untuk
kelompok umur ini didasarkan pada
hasil pengukuran antropometri berat
badan (BB) dan tinggi badan (TB)
yang disajikan dalam bentuk tinggi
badan menurut umur (TB/U) dan
Indeks Massa Tubuh menurut umur
(IMT/U). Tumbuh kembangnya anak
usiasekolah yang optimal tergantung
dari pemberian nutrisi dengan
kualitas dan kuantitas yang baik serta
benar. Dalam masa tumbuh kembang
tersebut pemberian nutrisi atau
asupan makanan pada anak tidak
selalu dapat dilaksanakan dengan
sempurna. Sering timbul masalah
terutama dalam pemberian makanan
yang tidak benar dan menyimpang.

Faktor kecukupan gizi pada
anak-anak, ditentukan oleh
kecukupan konsumsi pangan,

sedangkan pada masa tersebut anak
cenderung lebih aktif untuk memilih
sendiri makanan yang disukainya
(Septiarini C, 2008). Pola makan
yang tidak sesuai akan menyebabkan
asupan gizi berlebih atau sebaliknya
kekurangan.  Asupan  berlebihan
menyebabkan kelebihan berat badan
dan penyakit lain yang disebabkan
oleh kelebihan gizi. Sebaliknya,
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asupan makanan kurang dari yang
dibutuhkan akan menyebabkan tubuh
menjadi kurus dan rentan terhadap
penyakit. (Sulistyoningsih H, 2011).

Pengaturan pola makan pada
anak dapat dilakukan oleh ibu dengan
cara pertama, mengetahui kebutuhan
kalori anaknya. Makanan tidak boleh
sampai berlebihan, karena tubuh
memiliki kemampuan mengubah
kelebihan kalori menjadi timbunan
lemak.Kedua, pilihan menu, makanan
anak harus sehat dengan zat-zat
bergizi yang seimbang.Aturan ini
tidak berlaku hanya pada balita,
namun juga untuk seluruh keluarga.
Ketiga, mengajak anak lebih banyak
beraktivitas fisik.Karena, dengan
beraktivitas fisik, energi yang keluar
diharapkan bisa seimbang dengan
banyaknya makanan yang dikonsumsi
(Chandra, 2010). Ibu hendaknya
menawarkan berbagai jenis makanan
kepada anak seperti buah-buahan,
produk susu rendah lemak, daging
rendah lemak dan kacang-kacangan
Ibu juga hendaknya memberikan
sarapan pagi pada anak. Sarapan
memberikan anak energi yang cukup
yang mereka butuhkan untuk belajar
dan beraktivitas  di sekolah
(Melindacare, 2010).

Menurut Geiby Waldow (2010)
berjudul Hubungan Pola Makan
dengan Status Gizi pada Anak Usia

3-5 Tahun di Wilayah Kerja
Puskesmas Tompaso Kecamatan
Tompaso. Hasil penelitian

Berdasarkan data yang diperoleh,
masih banyak terdapat status gizi
kurang pada anak usia 3-5 tahun
diwilayah kerja Puskesmas Tompaso
bahwa hasil uji hipotesis chi-
squareglengan  tingkat kesalahan
(alpha) 0,5 diperoleh yang signifikan
(p= 0,000) lebih kecil dar (0,000<
0,05) disimpulkan Ho ditolak dan Ha
diterima yaitu ada ada hubungan yang

kuat antara pola makan dengan status
gizi pada anak usia 3-5tahun.

Makanan yang memiliki asupan
gizi seimbang sangat penting dalam
proses tumbuh kembang dan
kecerdasan anak. Bersamaan dengan
pola makan yang baik dan teratur
yang harus diperkenalkan sedini
mungkin pada anak, dapat membantu
memenuhi  kebutuhan akan pola
makan sehat pada anak, seperti
variasi makanan dan pengenalan
jam-jam makan yang tepat. Pola
makan  yang baik  harusnya
dibarengi dengan pola gizi seimbang,
yaitu pemenuhan zat-zat gizi yang
telah disesuaikan dengan kebutuhan
tubuh dan diperoleh melalui makanan
sehari-hari. Makanan yang bergizi
dan seimbang secara teratur
dikonsumsi anak, diharapkan
pertumbuhan anak akan berjalan
optimal. Nutrisi sangat penting dan
berguna untuk menjaga kesehatan
dan mencegah penyakit.

Berdasarkan studi pendahuluan
yang dilakukan peneliti kepada guru
SDN 43 Kota Pekanbaru diperoleh
informasi bahwa anak yang pernah
terkena sakit perut didapati bahwa
hanya sekali-kali anak melakukan
jajan di kantin sekolah, anak lebih
sering membeli makanan untuk jajan
dari para pedagang keliling yang
biasa mangkal atau berjualan di
lingkungan sekitar sekolah, tapi
belum diketahui benar keamanan dan
kebersihan makanan yang dijual
kepada anak. Keadaan ini
menunjukkan kurangnya pemahaman
dan pengetahuan anak dan kurangnya
pengawasan guru SDN 43 Kota
Pekanbaru tentang makanan yang
dikonsumsi anak selama di sekolah.

Berdasarkan absensi siswa
kelas Ill, IV dan V di SDN 43 Kota
Pekanbaru sebagian besar mengalami
sakit selama bulan Januari sampai
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bulan Juni 2015 sebanyak 71 orang

pada kelas Ill, sebanyak 80 orang
pada kelas IV dan sebanyak 87 orang
pada kelas V.

Penelitian ini di laksanakan
untuk mengetahui hubungan pola
makan dengan status gizi anak di
SDN 43 Kota Pekanbaru.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang
digunakan adalah analitik dengan
desain cross sectional,yaitu suatu
metode pengambilan data yang
dilakukan pada waktu saat atau sekali
pengukuran. Populasi dalam
penelitian ini adalah kelas IV, V dan
VI di SDN 43 Kota Pekanbaru yaitu
194 siswa dan sampel berjumlah 131
siswa.Teknik pengambian sampel
menggunakan teknikProportional
Random Sampling Kemudian
dilakukan tehnik Simple Random
Sampling. Analisa yang digunakan
adalah univariat dan bivariat. Pada
analisa univariat digunakan untuk

mengetahui  distribusi  frekuensi,
sedangkarbivariat menggunakan uiji
Chi-Square Kolmogorov  Smirnov

sebagian besar normal yaitu sebanyak 84
orang atau 64,1% dan yang memiliki
status gizi yang obesitas sebanyak 2
orang atau 1,5%.

Tabel 2. Distribus Frekuens Pola
Makan Anak di SDN 43 Kota
Pekanbaru Tahun 2015

Jumlah Persentase

No. Umur

(Crang) (%)
1 9 1 0,8
2 10 60 45,8
3 11 62 47,3
4 12 7 5,3
5 13 1 0,8
Total 131 100

Pada tabel 2. menunjukkan

bahwa pola makan anak sebagian besar
memiliki pola makan baik sebanyak 63
orang atau 48,1% dan berpola makan
kurang sebanyak 16 orang atau 12,2%.

Tabel 3. Hubungan Pola Makan
Dengan Status Gizi Anak di SDN 43
Kota Pekanbaru Tahun 2015

untuk melihat hubungan antara pola
makan dengan status gizi.

Makan

Total

Status Gizi
value

Pola Kurus Normal GemukObesitas

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

HASIL PENELITIAN

Baik 6
Cukup 6
Kurang 16 100 0 0,0

95 8 76,2 8 12,7 1 1,663 100
11,536 69,2 9 17,3 1 1,952 1000,000
0 0,00 0,016 100

Tabel 1. Distribus  Frekuensi

Total

28 21,484 64,1 1713,0 2 1,5131100

Status Gizi Anak di SDN 43 Kota
Pekanbaru Tahun 2015

. Persenta
Jenis  Jumlah
No. Kelamin (Orang) s¢
(%)
1 Laki-laki 63 48,1
2 Perempua 68 51,9
Total 131 100
Pada tabel 1. menunjukkan

bahwa anak yang memiliki status gizi

Hasil analisis antara pola makan
terhadap status gizi anak diperoleh
bahwa ada sebanyak 16 orang (100%)
responden dengan pola makan kurang
mempunyai status gizi yang kurus dan
sebanyak 36 orang (69,2%) responden
dengan pola makan cukup mempunyai
status gizi yang normal dan sebanyak 9
orang (17,3%) responden dengan pola
makan cukup mempunyai status gizi
yang gemuk, sebanyak 1 orang (1,9%)
responden dengan pola makan baik dan
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cukup mempunyai status gizi yang
obesitas.

Berdasarkan hasil  uji
statistik Chi-Square Kolmogorov
Smirnov diperoleh nilai p value

=0,00, pada nilab. 5% (0,05) yang
berarti p value <0,05. Hal ini
menunjukan ada hubungan antara
pola makan dengan status gizi anak
di SDN 43 Kota Pekanbaru.

PEMBAHASAN
1. Analisa Univariat
a. Status Gizi
Hasil penelitian  menurut

status gizi anak mayoritas responden
pada kategori normal sebanyak 84
responden (64,1%), sedangkan yang
paling sedikit memiliki status gizi
kategori obesitas sebanyak 2
responden (1,5%). Terlihat status
gizi responden dominan berada pada
kategori normal. Dari data di atas
peneliti berpendapat bahwa dalam
keadaan status gizi adalahstatus
kesehatan tubuh yang dihasilkanoleh
keseimbangan antara kebutuhan dan
masukan nutrient, sebagai akibat
konsumsi makanan dan penggunaan
zat-zat gizi, dibedakan antara status
gizi, kurus, normal, resiko untuk
gemuk, dan gemuk agar berfungsi
secara baik bagi organ tubuh.
Konsumsi makanan
seseorang berpengaruh terhadap
status gizi orang tersebut. Status gizi
baik terjadi bila tubuh memperoleh
cukup zat gizi yang digunakan secara
efisien sehingga memungkinkan
pertumbuhan fisik, perkembangan
otak, kemampuan kerja dan
kesehatan secara optimal. Sedangkan
status gizi kurang terjadi apabila
tubuh mengalami kekurangan satu
atau lebih zat gizi esensial. Status
gizi lebih terjadi bila tubuh
memperoleh zat gizi dalam jumlah
yang berlebihan sehingga

menimbulkan efek toksis atau
membahayakan (Ari Istiany, 2014).
Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Sumini (2014) dengan judul
“Hubungan status gizi dengan pola
makan pada siswi dasar kelas 4,5,

dan 6 di Sekolah Dasar Negeri
Grabahan Kecamatan Karangrejo
Kabupaten Magetan”. Hasil

penelitian ini  menunjukkan ada
hubungan status gizi dan pola makan
pada siswi Sekolah Dasar kelas 4,5,
dan 6 dengan tingkat keeratan
hubungan kuat ditunjukkan dengan
contingency coefficient 0,618 dan
nilai p value (0,004).

Peneliti berasumsi bahwa
responden meliputi status gizi dalam
keadaan normal. Keadaan gizi anak
khususnya anak sekolah dasar,
sangat penting untuk diperhatikan,
karena gizi mempengaruhi aktivitas
anak sehari-hari baik bemain, belajar
maupun pada saat mengikuti praktek
pembelajaran pendidikan jasmani.

Selain itu gizi merupakan faktor
yang sangat penting dalam
menunjang pertumbuhan dan
perkembangan anak.
b. Pola Makan
Hasil penelitian  menurut
pola makan mayoritas responden

pada kategori baik sebanyak 48,1
orang atau 39,7% dan berpola makan
kurang sebanyak 16 orang atau
12,2%. Makanan anak sekolah perlu
mendapatkan perhatian mengingat
masih dalam masa pertumbuhan,
maka keseimbangan gizi harus
dipertahankan supaya tetap sehat
(Ari Istiany,2014).

Menurut anwar (2006) dalam
priyo (2014), anak sekolah biasanya
senang untuk makan diluar rumah
dan umumnya menyukai aneka jenis
fast food (cepat saji) atau junk food
(makanan tidak bergizi). Jadwal
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makan yang tidak teratur
menyebabkan orang tua berpikir
bahwa makanan anaknya tidak cukup
bergizi. Rata-rata sekitar seperempat
total intake kalori remaja berasal dari
snacksehingga mempengaruhi status
gizi dan berat badan anak.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
oleh saftarina (2013) dengan judul
hubungan antara pola makan dengan
status gizi SDN 20 Bandar Lampung.

Hasil penelitian terhadap 180
respinden didapatkan mayoritas
status gizi anak adalah normal

sebanyak 150 orang (83,33%).

Dari data di atas peneliti
berpendapat bahwa tubuh anak
memerlukan berbagai macam zat gizi
yang berguna untuk kelangsungan
aktivitas belajar, untuk itu diperlukan
zat-zat giziyangcukup/sempurna
dalam makanan sehari-hari agar
dapat hidup dengan normal dan
sehat.

2. Analisa Bivariat
a. Hubungan  Pola  Makan
dengan Status Gizi Anak

Pada penelitian pola makan
anak yang paling banyak berada pada
kategori cukup yaitu sebanyak 36
orang atau 69,2%. Berdasarkan
perhitunganChi-Square Kolmogorov
Smirnov diketahui bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara pola
makan dengan status gizi anak di
SDN 43 Kota Pekanbaru yang
ditunjukkan olehp value= 0,000 <
0,05.

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Geiby Waldow (2010) ada
hubunganyangkuatantarapolamakand
enganstatusgizipada anakdenganp
(0,000), artinya ada pengaruh yang
signifikan antara tingkat pola makan
terhadap status gizi anak. Adanya
aktivitas yang tinggi mulai dari

sekolah, kursus, mengerjakan
pekerjaan rumah (PR) dan
mempersiapkan pekerjaan  untuk

esok harinya, membuat stamina anak
cepat menurun kalau tidak ditunjang
dengan asupan pangan dan gizi yang
cukup dan berkualitas.

Hal ini sejalan dengan
pendapat Wahyuti, (2010) konsumsi
makanan akses sekolah dasar yang
sering dijumpai pada umumnya yaitu
suka jajan disekolah dan di rumah
tidak mau makan. Disamping itu
pada umumnya anak tidak sarapan,
makan siang di luar rumah, tidak
teratur dan tidak  memenuhi
kebutuhan zat gizi. Hal ini akan
memengaruhi nafsu makan anak di
rumah dan dapat menyebabkan anak
kekurangan gizi. Hadi (2012) juga
menjelaskan ketidakseimbangan
asupan energy yang melebihi energy
yang digunakan dapat menyebabkan
obesitas.

Pudjiadi, (2010) anak sekolah
memerlukan makanan yang kurang
lebih sama dengan yang dianjurkan
untuk anak pra-sekolah terkecuali
porsinya harus lebih besar oleh sebab
kebutuhannya lebih banyak
mengingat bertambahnya berat badan
dan aktivitasnya. Agar stamina anak
usia sekolah tetap fit selama
mengikuti kegiatan disekolah
maupun kegiatan ekstra kurikuler,
maka saran utama dari segi gizi
adalah jangan meninggalkan sarapan

pagi (Khomsan, 2012). Selama
berada di sekolah, penting untuk
mengonsumsi makanan

selingan/snack agar kadar gula tetap
terkontrol baik sehingga konsentrasi
terhadap pelajaran dan aktivitas
lainnya dapat tetap dilaksanakan.
Anak yang mempunyai pola makan
cukup  sebagian besar anak
memahami secara baik tentang
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tindakan yang diperlukan dalam
kegiatan belajar di sekolah.

Berdasarkan hasil penelitian
dan teori di atas peneliti berasumsi
bahwa adanya hubungan pola makan
dengan status gizi anak disebabkan
sebagian besar anak berpola makan
cukup, namun masih ada anak yang
memiliki pola makan kurang
sehingga status gizi anak menjadi
lebih banyak kategori kurus.

KESIMPULAN

1. Polamakan anak di SDN 43
Kota Pekanbaru mayoritas
menunjukkan pada kategori baik
(39,7%)

2. Status gizi anak di SDN 43 Kota
Pekanbaru mayoritas
menunjukkan kategori normal
(64,1%).

3. Terdapat hubungan yang
bermakna antara pola makan
dengan status gizi anak di SDN
43 Kota Pekanbaru yang
ditunjukkan oletp value0,000 <
alpha 0,05.

SARAN

1. Institusi Pendidikan
Diharapkan  dapat menjadi
referensi dan bahan bacaan

mahasiswa yang menempuhkan
pendidikan di STIKES Tengku
Maharatu Pekanbaru.

2. Bagi Tempat Penelitian
Diharapkan  kepada  Dinas
Kesehatan Kota Pekanbaru dapat
mengevaluasi kembali dalam
melaksanakan program-program
kesehatan mengenai
penanggulangan masalah gizi
buruk di sekolah, sehingga dapat
menjadi masukan bagi SDN 43
Pekanbaru untuk mengevaluasi
kembali  program  promosi
kesehatan mengenai pencegahan
dan penanggulangan gizi buruk

pada anak sekolah. Menyertakan
perangkat sekolah dalam
mempromosikan kesehatan dan
penanggulangannya  terutama
tentangpola makan.

3. Bagi Guru Respoden
Diharapkan ibu yang memiliki
anak sekolah dapat menambah
infromasi tentang faktor-faktor
yang mempengaruhi status gizi
anak dengan membaca buku
kesehatan yang disediakan
petugas kesehatan sehingga ibu
dapat lebih  meningkatkan
informasi tentang pola makan
dan memahami dampak bagi
status gizi anak yang masih suka
melakukan jajan tidak sehat di
lingkungan sekolah.

4. Bagi Peneliti
Diharapkan hasil penelitian ini
dapat menambah wawasan dan
member pengalaman langsung
dalam mengaplikasikan ilmu
pengetahuan yang dimiliki.

5. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan penelitilain dapat
melakukan penelitian dengan
literature dan bahan lain untuk
perbandingan dalam melakukan
penelitian  lanjutan  dengan
topicpenelitian berbeda tentang
faktor - faktor yang
mempengaruhi status gizi anak.
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