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HUBUNGAN KEBIASAAN SARAPAN PAGI DENGAN STATUS GIZI
PADA ANAK SEKOLAH DI MI ASYSYUKUR
KABUPATEN BOGOR TAHUN 2019*
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STIKes Wijaya Husada

ABSTRAK

Anak-anak merupakan generasi penerus bangsa. Di Indonesia usia sekolah berada
pada rentang usia 6-12 tahun. Masalah pada anak usia sekolah terutama status gizi
memerlukan perhatian dari berbagai pihak terutama orang tua. Hasil laporan Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 diketahui bahwa 3,5% anak sangat kurus, 6,7% anak
kurus dan 8% anak gemuk. Status gizi dihubungkan karena beberapa faktor salah satunya
kebiasaan sarapan pagi.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kebiasaan sarapan pagi dengan
status gizi pada anak sekolah di MI Asysyukur Kabupaten Bogor Tahun 2019. Jenis
penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan desain dekriptif analitik
dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 218
responden. Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan teknik simple random
sampling dengan jumlah sampel 109 responden. Pengumpulan data diperoleh melalui
penyebaran lembar checklist. Analisa data yang digunakan adalah univariat dan bivariat
(Kendall Tau)

Berdasarkan frekuensi kebiasaan sarapan pagi terdapat 81 (74.3%) responden
memiliki kebiasaan sarapan pagi baik. Berdasarkan status gizi terdapat 80 (73.4%)
responden memiliki status gizi baik. Diketahui hubungan kebiasaan sarapan pagi dengan
status gizi pada anak sekolah di MI Asysyukur Kabupaten Bogor Tahun 2019 dari 109
responden yang memiliki kebiasaan sarapan pagi baik dengan status gizi baik sebanyak
75 (68.8%) responden. Hasil analisis Kendall Tau diperoleh nilai p value = 0,000 < 0,05
artinya Ha diterima dan HO ditolak. Menunjukkan bahwa adanya Hubungan Kebiasaan
Sarapan Pagi Dengan Status Gizi Pada Anak Sekolah Di MI Asysyukur Kabupaten Bogor
tahun 2019.

Kebiasaan sarapan pagi baik akan memiliki status gizi yang baik pula, begitupun
kebiasaan sarapan pagi kurang baik akan memiliki status gizi yang kurang baik pula.
Penelitian ini bisa dijadikan panduan untuk memberikan ilmu kebiasaan sarapan pagi
dengan status gizi. Sehingga dapat memberikan pengertian baik bagi seluruh murid Ml
Asysyukur Kabupaten Bogor tentang status gizi.

Kata Kunci : Sarapan Pagi, Status Gizi
Daftar Pustaka : 12 Buku (2010-2017), 6 Website, 6 Jurnal
Jumlah Halaman : 75 halaman, 12 tabel, 2 bagan.

LJudul Penelitian
’Mahasiswa Strata | STIKes Wijaya Husada Bogor (Peneliti)
*Dosen Pembimbing



THE CORRELATION BETWEEN BREAKFAST HABITS AND NUTRIONAL
STATUS OF STUDENTS MI ASYSYUKUR
BOGOR DISTRICT IN 2019*
Panca Pratiwi?, Ratih Suryaman®
STIKes Wijaya Husada

ABSTRACT

Children are next generation of the nation. In Indonesia, school age ranges from 6-12
years. Problems with school-age children Most people pay attention to nutritional status.
Especially the issue of nutritional status. The results of the 2018 Basic Health Research Report
(Riskesdas) owned 3.5% of very thin children, 6.7% thin children and 8% fat children. Nutritional
status due to several factors including breakfast.

This study aims to study the correlation of breakfast with nutritional status in school
children MI Asysyukur Bogor District in 2019. This type of research is a quantitative research
with descriptive analytic design with cross sectional research. The population in this study was
218 respondents. How to take the sample in this study with a simple random sampling technique
with a sample size of 109 respondents. Collection list obtained through a checklist. Analysis of the
data used is univariate and bivariate (Kendall Tau).

Based on the frequency of breakfast habits as many as 81 (74.3%) of respondents have
good breakfast habits. Based on nutritional status, 80 (73.4%) respondents had good nutritional
status. Of 109 respondents there were 75 (68.8%) respondents who had breakfast habits with good
nutritional status. The results of bivariate analysis using the Kendall Tau analysis test obtained p
value of 0,000 < 0.05 (alpha) so that Ha is accepted and HO is rejected. In correlation between
breakfast habits and nutrional status of students MI Asysyukur Bogor District in 2019.

Habits breakfast good will do not nutrition good, including habits breakfast less than
good will have nutritional status of less good. Research can used as a guide to give the science
habits breakfast habits breakfast with the status nutrition. That would give either sense for all
students in M1 Asysyukur Bogor district for status nutrition.

Keywords : breakfast habits, nutrional status
Reference : 12 Books (2010-2017), 6 Website, 6 Journal
Number of Pages : 75 pages, 12 tables, 2 draft.
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BAB 1

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Anak-anak merupakan generasi penerus bangsa. Anak-anak inilah
yang kelak menjadi investasi bangsa di masa mendatang. Kualitas suatu
bangsa bisa dilihat dari kualitas anak-anaknya sendiri. Dengan demikian,
perlunya perhatian khusus terhadap tumbuh kembang anak-anak terutama
diusia sekolah. Usia sekolah berada pada rentang usia 6 tahun sampai
dengan 12 tahun. Pada usia sekolah ini, tumbuh-kembang anak
dipengaruhi oleh berbagai faktor salah satunya yaitu kebutuhan nutrisi
anak." Saat usia sekolah, anak mengalami pertumbuhan dan perkembangan
dengan optimal, namun cenderung melambat dibanding saat usia infantil
seperti mengalami peningkatan tinggi badan dan berat badan.?> Menjelang
akhir usia sekolah, anak laki-laki dan perempuan akan mengalami
peningkatan ukuran badan dan biasanya anak perempuan akan lebih tinggi
dari laki-laki. Semua hal tersebut dapat berjalan dengan baik, apabila
nutrisi anak dapat terpenuhi dengan baik pula.®

Masalah pada anak usia sekolah terutama masalah status gizi,
perlunya perhatian dari berbagai pihak terutama orang tua. Anak usia
sekolah sangat membutuhkan perhatian orang tua terutama dalam
memenuhi kebutuhan nutrisi hariannya.* Masalah yang berkaitan dengan
nutrisi cenderung masih tinggi. Masih terdapat 3% anak usia sekolah yang

mengalami defisiensi vitamin A berat, dan sekitar 16,2% anak usia sekolah



dengan gizi kurang. Dipaparkan bahwa masih terdapat 37% anak usia
sekolah dengan gizi kurang dan sebanyak 87,67% memiliki asupan
kalsium yang kurang.’

Akhir-akhir ini masalah yang paling sering muncul pada anak usia
sekolah yaitu masalah malnutrisi, meliputi masalah status gizi yang buruk.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di 76 negara, masalah anak
usia sekolah dengan gizi kurang dan kurus merupakan masalah paling
menonjol di wilayah Asia Tenggara dan Afrika, sedangkan di Amerika
hanya terdapat kurang dari 10% anak dengan gizi kurang dan kurus.® Di
Afrika masalah anak sekolah dengan gizi kurang mencapai 31,9%.° Di
Indonesia sendiri, masalah malnutrisi pada anak terdiri dari masalah anak
pendek dengan prevalensi sebesar 42,6%, dan masalah kurang gizi (anak
sangat kurus dan kurus) memiliki prevalensi sebesar 14,4%. Di Jawa Barat
terdapat sekitar hampir 11,5% anak dengan masalah sangat pendek, dan
19,3% dengan masalah pendek. Selain itu masalah yang berkaitan dengan
gizi pada wilayah Jawa Barat yaitu anak dengan masalah sangat kurus
yaitu sekitar 3,5% , anak dengan masalah kurus yaitu sekitar 6,7% dan
dengan anak gemuk sekitar 8% dari total populasi di Jawa Barat.’

Masalah nutrisi dalam hal ini status gizi juga sangat erat kaitannya
dengan pola asupan makanan pada anak salah satunya sarapan pagi.
Penelitian Sulaksa 2017 yang berjudul “Hubungan antara Asupan Gizi
Sarapan Dengan Tingkat Kebugaran Jasmani Siswa Kelas 1V,V, Dan VI

Di SD Negeri 2 Wates Kecamatan Wates Kabupaten Kulonprogo ” Asupan



gizi sarapan memberikan kontribusi sebesar 47% terhadap tingkat
kebugaran jasmani siswa kelas IV,V,VI di SD Negeri 2 Wates Kecamatan
Wates Kabupaten Kulonprogo. Penelitian selanjutnya oleh Lutfiani 2015
“Hubungan status gizi dan kebiasaan sarapan pagi dengan prestasi
belajar anak di SD Negeri Tlogosari Kulon 09 Semarang” menyatakan
bahwa ada hubungan antara kebiasaan sarapan pagi dengan prestasi
belajar.

Tingginya masalah nutrisi di Indonesia perlu mendapat perhatian
khusus karena akan berdampak buruk terhadap tumbuh kembang anak,
Seseorang dengan gizi kurang akan mengalami perlambatan pertumbuhan
dan perkembangan bahkan memungkinkan untuk terjadinya gagal tumbuh.
Apabila masalah malnutrisi terus dibiarkan berlarut-larut akan berdampak
pada kualitas negara itu sendiri. Sebagian besar pengeluaran akan
dihabiskan hanya untuk mengatasi masalah nutrisi yang sebenarnya bisa
dicegah sedini mungkin.*

Status Gizi merupakan keadaan keseimbangan antara asupan dan
kebutuhan zat gizi yang diperlukan tubuh untuk tumbuh kembang
terutama untuk anak balita, aktivitas, pemeliharaan kesehatan,
penyembuhan bagi mereka yang menderita sakit dan proses biologis
lainnya didalam tubuh.® Status gizi adalah interpretasi dari data yang
didapatkan dengan menggunakan berbagai metode untuk mengindetifikasi

populasi atau individu yang beresiko atau dengan status gizi buruk.’



Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi ada dua yaitu
penyebab langsung dan tidak langsung. Penyebab langsung yaitu makanan
anak dan penyakit infeksi. Timbulnya KEP (Kekurangan Energi Protein)
tidak hanya disebabkan karena kurangnya konsumsi makanan tetapi juga
disebabkan oleh penyakit. Anak yang mendapat makanan cukup tetapi
sering terserang diare atau demam dapat menderita KEP. Sebaliknya anak
yang tidak cukup makanan, daya tahan tubuh akan melemah, mudah
terserang infeksi, kurang nafsu makan dan akhirnya KEP. Penyebab tidak
langsung yang mempengaruhi status gizi yaitu ketahanan pangan dalam
keluarga, pola pengasuhan anak serta pelayanan kesehatan dan sanitasi

lingkungan.®

Upaya pemenuhan kebutuhan nutrisi merupakan salah satu bentuk
upaya penerapan Teori Hierarki Kebutuhan Maslow. Maslow dalam
teorinya menyebutkan bahwa terdapat 6 kebutuhan dasar manusia
diantaranya yaitu kebutuhan fisiologis, keselamatan dan keamanan, cinta
dan dicintai, harga diri dan aktualisasi diri serta kebutuhan trasendensi diri
yang ditambahkan Maslow menjelang akhir hayatnya. Kebutuhan
fisiologis merupakan suatu kebutuhan paling dasar yang harus dicapai.
Pemenuhan kebutuhan fisiologis salah satunya adalah nutrisi yang
berkaitan dengan kebiasaan sarapan pagi untuk menunjang status gizi
baik.™*

Sarapan yang dalam bahasa inggris beri breakfast,berasal dari kata

break dan fast. Sarapan memiliki makna untuk kembali memberikan



asupan pada tubuh setelah tubuh tidak diberikan asupan selama tidur
sepanjang malam. Departemen Kesehatan Rl 2010 mendefinisikan sarapan
atau makan pagi sebagai suatu kegiatan mengkonsumsi makanan yang
dilakukan pada pagi hari sebelum beraktivitas, yang terdiri atas makanan
pokok dan lauk pauk atau berupa makanan kudapan. Sarapan pagi sangat
penting bagi setiap orang, sebab sarapan bukan sekedar pengganjal perut,
tetapi juga memberikan energi untuk anak dapat beraktifitas. Sarapan
mampu mengembalikan fungsi metabolisme tubuh, setelah berpuasa
sepanjang malam. Makanan pagi atau sarapan dianggap sangat penting dan
jangan dilewatkan. Hal ini dikarenakan sarapan dapat membantu untuk
mengisi bahan bakar pada tubuh, memberikan energi dan memberikan
kesempatan yang besar untuk memulai aktivitas sehari-hari dengan
dorongan nutrisi yang cukup.

Permasalahan yang menyebabkan anak tidak memiliki kebiasaan
sarapan pagi yaitu faktor selera makan anak, dimana anak biasanya tidak
mau makan saat pagi. Selanjutnya, tidak ada waktu karena bangun
kesiangan, serta tidak ada selera makan saat pagi dan adanya perasaan
takut gemuk.**

Beberapa studi membuktikan bahwa kebiasaan sarapan pagi
berhubungan dengan kadar glukosa darah di pagi hari yang berdampak
pada konsentrasi belajar anak di sekolah. Penelitian tersebut menunjukan
rata-rata kadar glukosa anak usia sekolah yang tidak sarapan sebelum ke

sekolah lebih rendah dibandingkan dengan siswa yang sarapan, dimana



kadar glukosa ini pada akhirnya berpengaruh terhadap konsentrasi belajar
siswa tersebut didalam sekolah. Siswa yang sarapan dan memiliki adar
glukosa yang lebih tinggi memiliki konsentrasi belajar yang lebih tinggi
pula dibandingkan tidak sarapan pagi.*?

Penelitian serupa pun pernah dilakukan dibeberapa negara lainnya.
Hal yang serupa ditunjukkan dalam hasil penelitian tersebut. Penelitian
Chitra & Reddy 2010 mengatakan bahwa kebiasaan sarapan berpengaruh
terhadap peningkatan asupan gizi anak sekolah. Penelitian Kleinman 2012
membuktikan adanya hubungan antara sarapan dan kepenuhan akan
asupan nutrisi terhadap prestasi akademik anak disekolah. Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa kebiasaan sarapan pagi bagi anak usia
sekolah merupakan hal yang penting karena berpengaruh terhadap
prestasi, performa belajar dan status gizi anak usia sekolah.

Hubungan kebiasaan sarapan pagi dengan status gizi merupakan
upaya perbaikan atau mempertahankan status gizi yang baik, yaitu dengan
membiasakan sarapan pagi. Melewatkan sarapan pagi akan menyebabkan
penurunan kemampuan otak yang kemudian diikuti dengan turunnya
kemampuan fungsi tubuh lainnya yang akan mengganggu perkembangan
fisik dan kognitif anak sehingga apabila terjadi terus menerus akan
berpengaruh dengan status gizi.

MI Asysyukur merupakan salah satu sekolah yang berada di
provinsi Jawa Barat tepatnya di Kabupaten Bogor yaitu berada di wilayah

kecamatan Cijeruk. Kemampuan Sosial-ekonomi anak-anak yang berada



di MI Asysyukur sangatlah beragam dan rentang pendapatan orang tua pun
cenderung beragam. Kemampuan orang tua dalam pemenuhan nutrisi pada
anak, memungkinkan untuk meningkatkan status gizi pada anak dan
pemenuhan sarapan pagi. Akan tetapi berdasarkan hasil observasi yang
telah dilakukan, masih banyak murid di MI Asysyukur yang memiliki
perawakan gemuk dan kurus, membeli sarapan disekolah, jajan makanan
dan minuman yang tidak mengenyangkan setiap pagi hari, bahkan ada
yang masih melewatkan sarapan pagi.

Berdasarkan Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal
29 Juli 2019 di MI Asysyukur Kabupaten Bogor yang didapatkan dari
hasil wawancara dengan 20 responden yang dipilih secara acak, diperoleh
data 7 anak rutin melakukan sarapan pagi dirumah, 6 anak jarang
melalukan sarapan pagi dan 7 anak tidak pernah sarapan pagi dengan
alasan tidak dibiasakan, tidak tersedia sarapan pagi dirumah, sakit perut
jika sarapan dan keterbatasan uang saku, dimana uang saku biasa
dipergunakan untuk jajan di waktu istirahat.

Berdasarkan pemahaman diatas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Kebiasaan Sarapan Pagi
Dengan Status Gizi Pada Anak Sekolah Di MI Asysyukur Kabupaten
Bogor tahun 2019”.

Rumusan Masalah
Sarapan Pagi pada anak usia sekolah sangat penting untuk

menunjang kesehatan dan konsentrasi belajar. Karena kebiasaan sarapan



pagi berkaitan dengan status gizi pada anak. Berdasarkan hal tersebut
maka rumusan masalahnya adalah “Adakah Hubungan Kebiasaan Sarapan
Pagi Dengan Status Gizi Pada Anak Sekolah Di MI Asysyukur Kabupaten
Bogor tahun 2019”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui “Adakah Hubungan Kebiasaan Sarapan Pagi
Dengan Status Gizi Pada Anak Sekolah Di MI Asysyukur Kabupaten
Bogor tahun 2019”
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi kebiasaan sarapan pagi anak di Ml
Asysyukur Kabupaten Bogor Tahun 2019.
b. Diketahui distribusi frekuensi status gizi anak di MI Asysyukur
Kabupaten Bogor Tahun 2019.
c. Diketahui Hubungan Kebiasaan Sarapan Pagi Dengan Status Gizi
Pada Anak Sekolah di MI Asysyukur Kabupaten Bogor tahun

2019.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi dan
bacaan atau dasar penelitian selanjutnya apabila peneliti lain ingin

melakukan penelitian dengan topik yang sama seperti penelitian ini.



2. Bagi Instansi Sekolah M1 Asysyukur

Hasil penelitian ini dapat digunakan pihak sekolah yang
bersangkutan dalam mengetahui gambaran dan hubungan kebiasaan
sarapan pagi dengan status gizi pada siswa disekolah dan dapat
dijadikan masukan bagi para guru dalam memberikan informasi terkait

pengetahuan gizi dan pentingnya sarapan pagi.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Merupakan rumusan tentang pembatasan masalah yang diteliti dan

disertai dengan justifikasi, terdiri atas :

1. Ruang Lingkup materi : Hubungan Kebiasaan Sarapan Pagi
Dengan Status Gizi Pada Anak.

2. Ruang Lingkup Responden : Anak Sekolah di MI Asysyukur
Kabupaten Bogor tahun 2019.

3. Ruang Lingkup Waktu : Penelitian dilaksanakan pada 16
September 2019 sampai dengan 17
September 2019

4. Ruang Lingkup Tempat : Penelitian dilakukan di MI Asysyukur

Kabupaten Bogor.



F. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1
Keaslian Penelitian

No | Nama Tahun | Judul Variabel Desain Hasil
Peneliti Penelitian | Penelitian | Penelitian | Penelitian
1 | Veneran | 2017 | Hubungan | Variabel Jenis Ada
da Sarapan bebas : Penelitian | hubungan
Wahyuni Pagi Hubungan | ini sarapan
Dengan kebiasaan | termasuk | pagi
Status Gizi | sarapan dekriptif dengan
Pada Anak | pagi analitik status gizi
Sekolah di | Variabel dengan di SD Islam
SD Islam | terikat: mengguna | Al- Islam
Al-Islam | Status Gizi | kan cross | Tambak
Tambak pada anak | sectional, | Bayan
Bayan usia dimana 48 | Yogyakarta
Yogyakart | sekolah siswa . p value =
a diambil 0,000
mengguna
kan
metode
total

sampling




untuk

menjadi
sampelnya
Retno 2018 | Hubungan | Variabel Jenis Ada
Dewi Kebiasaan | bebas : Penelitian | Hubungan
Noviyant Sarapan Kebiasaan | ini adalah | Kebiasaan
i Pagi Sarapan Cross Sarapan
Dengan Pagi sectional. | Pagi
Status Gizi | Variabel penelitian | Dengan
Siswa SD | terikat: ini Status Gizi
Muhamma | Status Gizi | mengguna | Siswa SD
diyah kan teknik | Muhammad
Program sampling | iyah
Khusus simple Program
Surakarta random Khusus.
sampling | Dengan
dengan 56 | nilai p
subjek value =
sebagai 0,03
responden
Arintia 2015 | Hubungan | Variabel Jenis Ada
Adhe status gizi | bebas: Penelitian | hubungan
Lutfiani dan Status gizi | ini antara




kebiasaan
sarapan
pagi
dengan
prestasi
belajar
anak  di
SD Negeri
Tlogosari
Kulon 09

Semarang

dan
kebiasaan
sarapan
pagi.
Variabel
terikat:
Prestasi
belajar
anak  di
SD
Tlogosari
Kulon 09

Semarang

mengguna
kan
penelitian
analitik
observasio
nal.
Pengumpu
lan  data
mengguna
kan status
gizi diukur
dengan
indeks
BB/TB
yang
dikonversi
kan ke
dalam  z-
score,
kuisioner
kebiasaan
sarapan

pagi dan

status  gizi
dan
kebiasaan
sarapan
pagi
dengan
prestasi
belajar anak
di SD
Negeri
Tlogosari
Kulon 09
Semarang.h
asil analisa
diperoleh
diolah
secara
statistik
120
responden
penelitian,
didapatkan

hasil




nilai
ulangan
yang
dilakukan

siswa

hubungan
antara
kebiasaan
sarapan
pagi
dengan
prestasi
belajar anak
p value
sebesar
0,000 (p
value
<0,05),
yang
menunjukk
an  bahwa
nilai
korelasinya
bermakna
arah
korelasi

positif (r :




0,279).

Adapun perbedaan penelitian yang akan dilakukan dengan penelitian

sebelumnya yaitu :

1. Penelitian Veneranda Wahyuni (2017)

Perbedaan : Terletak pada Judul, lokasi penelitian, dimana dalam penelitian

Veneranda Wahyuni (2017) berjudul Hubungan Sarapan Pagi
Dengan Status Gizi Pada Anak Usia Sekolah di SD Islam Al-
Islam Tambak Bayan Yogyakarta, i sedangkan dalam penelitian
ini berjudul Hubungan Kebiasaan Sarapan Pagi Dengan Status
Gizi Pada Anak Sekolah Di MI Asysyukur Kabupaten Bogor
tahun 2019. Variabel Independen dimana peneliti mengenai
sarapan pagi sedangkan dalam penelitian veneranda wahyuni

variabel independen tentang kebiasaan sarapan pagi.

Persamaan : Desain penelitian menggunakan pendekatan cross sectional

dan variabel dependen mengenai status gizi.

2. Retno Dewi Noviyanti (2018)

Perbedaan : Terletak pada lokasi penelitian, dimana dalam

penelitian Hubungan Kebiasaan Sarapan Pagi Dengan Status Gizi

Siswa SD Muhammadiyah Progam Khusus Surakarta Sedangkan



dalam penelitian ini berjudul Hubungan Kebiasaan Sarapan Pagi
Dengan Status Gizi Pada Anak Sekolah Di MI  Asysyukur

Kabupaten Bogor tahun 2019.

Persamaan : Variabel Dependen Kebiasaan Sarapan Pagi, Variabel Dependen
Status Gizi, Penelitian menggunakan cross sectional, dan teknik
simple random sampling

3. Arintia Adhe Lutfiani (2015)

Perbedaan : Terletak pada Judul dan lokasi penelitian, dimana dalam penelitian

Arintia Adhe Lutfiani (2018) berjudul Hubungan status gizi dan
kebiasaan sarapan pagi dengan prestasi belajar anak di SD Negeri
Tlogosari Kulon 09 Semarang sedangkan dalam penelitian ini
berjudul Hubungan Kebiasaan Sarapan Pagi Dengan Status Gizi
Pada Anak Sekolah Di MI Asysyukur Kabupaten Bogor tahun
2019. Perbedaan selanjutnya ada di Variabel dependen, dimana
Arintia Adhe Lutfiani (2015) mengenai prestasi belajar sedangkan
dalam penelitian ini adalah status gizi

Persamaan : Pengumpulan data status gizi.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Konsep Dasar Anak Usia Sekolah
a. Definisi Anak Usia Sekolah

Usia sekolah berada pada rentang usia 6 tahun sampai
dengan 12 tahun, memiliki fisik lebih kuat mempunyai sifat
individual serta aktif dan tidak bergantung dengan orang tua.
Banyak ahli menganggap masa ini sebagai masa tenang atau masa
latent, dimana apa yang telah terjadi dan di pupuk pada masa-masa
sebelumnya akan berlangsung terus untuk masa-masa
selanjutnya.™

Anak sekolah pada usia 6-12 tahun, yang artinya menjadi
pengalaman inti anak. Periode ketika anak-anak dianggap mulai
bertanggung jawab atas perilakunya sendiri dalam hubungan
dengan orang tua mereka, teman sebaya, dan orang lainnya. Usia
sekolah merupakan masa anak memperoleh dasar-dasar
pengetahuan untuk keberhasilan penyesuaian diri pada kehidupan
dewasa dan memperoleh keterampilan tertentu.**

Pada tahap ini berbagai label diberikan untuk menguraikan
karakteristik penting dari periode ini. Tahap usia sekolah atau anak

sekolah ini sering kali disebut sebagai tahap pertengahan dengan



rentang usia sekolah 6-12 tahun.'? Tahap usia sekolah dimulai
ketika anak mulai masuk ke lingkungan sekolah ketika anak
melakukan kegiatan belajar dan mengembangkan kemampuan
kognitif, melakukan interaksi sosial, serta mulai diberlakukannya
penanaman nilai-nilai lain dari kelompok teman sebaya ataupun
orang lain seperti guru sekolah.’. Sekolah dapat memperluas dunia
anak, sebab saat bersekolah telah terjadi perubahan dari permainan
bebas menjadi kehidupan dengan permainan, pelajaran, dan
pekerjaan yang terstruktur.” Berikut ini beberapa hal yang termasuk
dalam karakteristik anak usia sekolah.

. Pertumbuhan dan Perkembangan Pada Anak Usia Sekolah

Pada tahap anak usia sekolah, pertumbuhan anak berjalan
melambat namun pasti jika dibandingkan pada tahapan usia
sebelumnya yaitu pada tahap pra-sekolah. Pada rentang usia ini
biasanya anak akan mengalami pertumbuhan tinggi badan
mencapai 5 cm pertahun dan berat badan sebesar 2 sampai 3
kilogram pertahunnya. Dengan demikian pada anak usia 6-tahun
rata rata memiliki tinggi badan 116 cm dan berat 21kg, sedangkan
pada usia anak 12 tahun rata rata memiliki tinggi badan 150 cm
dan berat badan 40 kg. Proporsi tubuh mereka juga menjadi lebih
langsing, dengan kaki yang panjang. Bentuk wajah anak mulai

berubah dikarenakan tulang wajah tumbuh lebih cepat dari tulang



kepala. Anak menjadi lebih kurus, kakinya menjadi lebih

panjang,dan koordinasi neuromotorik lebih berkembang.*

Perubahan yang terjadi pada anak usia sekolah selain
perubahan fisik/biologis, anak usia sekolah juga mengalami
perubahan kognitif,psikososial,moral, spiritual, dan perkembangan
sosial.secara keseluruhan, berbagai macam perubahan yang terjadi
pada anak usia sekolah mengarahkan anak usia sekolah menjadi
lebih mandiri. Berbagai macam keterampilan yang anak pelajari di
masa sekolah berguna untuk pekerjaannya di masa yang akan
datang dan kemauan anak untuk mengerjakan berbagai tugas

baru.’®

Perubahan yang terjadi pada anak usia sekolah sangat erat
kaitannya dengan kecukupan gizi yang diperoleh anak. Sehingga
nutrisi yang adekuar sangatlah dibutuhkan untuk mempersiapkan
anak dalam proses pertumbuhan dan perkembangannya. Selain itu
kecukupan gizi juga berguna untuk menunjang setiap aktivitas dan

kegiatan yang akan dilakukan oleh anak.®

Masalah- Masalah Pada Anak Usia Sekolah

1. Anemia Gizi Besi

Anemia Gizi Besi merupakan salah satu masalah pada anak
usia 6-12 tahun di Indonesia. Anemia gizi besi disebabkan oleh

berkurangnya zat besi yang berperan dalam pembentukan



hemoglobin. Prevalensi anemia pada anak usia 5-12 tahun
sebesar 29,4% . Angka ini menunjukkan bahwa anemia masih
menjadi masalah kesehatan masyarakat karena prevalensinya
>20%. Prevalensi anemia cenderung meningkat pada kelompok
usia yang lebih tinggi, terutama pada anak perempuan. Anemia
gizi besi beresiko pada anak-anak yang berasal dari keluarga
kurang mampu karena sumber besi yang berasal dari daging

merah tidak dapat terjangkau."’

Dampak yang ditimbulkan anemia gizi besi pada anak
adalah kesakitan dan kematian meningkat, pertumbuhan fisik,
perkembangan otot, motorik, mental dan kecerdasan terhambat,
daya tangkap belajar menurun, pertumbuhan dan kesegaran fisik
menurun serta interaksi sosial kurang. Hal ini sangat berbahagya
bagi pertumbuhan anak, apalagi anak-aanak merupakan generasi
penerus bangsa indonesia dimasa yang akan datang. Jika
masalah anemia ini terus berlanjut, penurunan kualitas sumber
daya manusia Indonesia di masa yang akan datang mungkin saja
terjadi karena generasi penerusnya tidak mendapat asupan baik
saat mereka sedang bertumbuh. Penyebab masalah anemia di
Indonesia antara lain masalah ekonomi, yaitu biasa terjadi pada
anak-anak yang orangtuanya termasuk golongan ekonomi
menengah ke bawah sehingga tidak mampu memberikan

makanan bergizi pada anaknya. Selain itu, ketidak tahuan



tentang pemberian asupan gizi pada anak karena kurangnya
pengetahuan menyebabkan orang tua tidak memberikan
makanan bergizi pada anaknya. Terakhir, karena kecacingan,
merupakan masalah yang sering menimpa anak usia 6-12 tahun
di Indonesia. Hal ini membuat zat gizi tidak dapat di serap tubuh

karena anak dan parasit tersebut saling berbagi makanan.’
. Kurang Energi Protein (KEP)

Berdasarkan pemantauan Tinggi Badan Anak Baru
Masuk Sekolah (TBABS) 1999, lebih dari sepertiga (36,1%)
anak usia sekolah di Indonesia tergolong pendek ketika
memasuki usia sekolah di Indonesia tergolong pendek ketika
memasuki usia sekolah yang merupakan indikator adanya
kurang gizi kronis. Sebernarnya anak-anak usia sekolah jarang
sekali mengalami KEP karena anak-anak usia sekolah biasanya
tidak terlalu bergantung dari orang tuanya. KEP biasa terjadi
pada anak-anak balita yang masih bergantung pada ibunya untuk
mendapatkan makan. Jika mereka lapar, mereka dapat jajan atau
mencari makanan lain. Tetapi, masalah KEP yang terjadi pada
anak sekolah merupakan kelanjutan dari KEP yang mereka
alami saat masih balita yang tidak ditanggulangi. Akibat yang
ditimbulkn antara lain stunting,wasting, juga yang lebih adalah
penurunan tingkat 1Q. Penvegahan seharusnya dilakukan saat

mereka balita dengan perbaikan status gizi. Karena jika usia



sekolah sudah terlambat untiuk memperbaiki 1Q, tetapi untuk
stunting dan wasting dapat dikejar pertumbuhannya dengan

perbaikan gizi pada masa growth spurt. *’

. Kegemukan dan Obesitas

Uniknya masalah gizi anak-anak di Indonesia, belum
selanjutnya masalah akibat gizi kurang, sudah ada masalah gizi
baru yaitu gizi lebih. Dua hal yang dapat dikatakan saling
bertolak belakang. Situasi ini dikenal juga sebagai beban gizi
ganda. Menurut data riskesdas 2013, kelebihan berat badan pada
anak usia 5-12 tahun sebesar 18,8% yang terdiri dari 10,8%
anak gemuk dan 8,8% anak obesitas. Gizi lebih di Indonesia
yang terjadi pada anak-anak antara lain karena pola asuh orang
tua yang salah. Orang tua sangat senang apabaila anaknya
makan banyak tanpa diimbangi dengan aktivitas yang cukup.
Selain itu ada paradigma yang salah dari orang tua bahwa kalau
anaknya gemuk, berarti orang tua tersebut telah berhasil
mengurus anaknya, padahal hal tersebut merupakan suatu yang
keliru. Selain itu, ada faktor-faktor lain seperti genetik, biasanya
kedua orang tua tersebut obesitas, anak mempunyai peluang

untuk obesitas sebesar 80%.’



d. Karakteristik Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi Pada Anak Usia

Sekolah

1.

Berbagai perkembangan pada anak membuat anak dapat
mengatur makannya sendiri.

Pola makan anak akan ikut terpengaruh seiring dengan adanya
pengaruh dari teman sebaya, jajanan yang ada dilingkungan
sekolah, serta berbagai iklan yang menyajikan tentang berbagai
makanan.

Seiring dengan proses pertumbuhan dan perkembangan,
biasanya kebiasaan menyukai hanya satu jenis makanan akan
berangsur-angsur hilang dengan demikian anak yang lebih

dewasa cenderung menyukai berbagai jenis makanan.

. Adanya pengaruh dari teman sebaya membuat anak akan

menjadi lebih senang bermain dari pada makan, sehingga anak

seringkali melewatkan waktu makannya terutama sarapan pagi.

e. Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Asupan Anak Sekolah

1. Keluarga

Menurut Departemen Kesehatan RI (1998), Keluarga adalah
unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala keluarga
dan beberapa orang yang berkumpul serta tinggal di bawah
suatu atap dalam keadaan saling ketergantungan.*’

Keluarga terutama orang tua mempunyai pengaruh besar

dalam bentuk pola makan anak pada anak usia sekolah. Oleh



2.

karena itu, orang tua harus mengerti bagaimana memenuhi gizi
anak mereka terutama saat menginjak usia sekolah. Kebiasaan
yang perlu diterapkan di lingkungan keluarga untuk memenubhi
gizi anak usia sekolah adalah melalui kebiasaan sarapan padgi,

makan siang, dan makan malam anak."’
Sekolah

Saat ini anak-anak di kota besar antara usia 6-12 tahun
menghabiskan waktu 4-7 jam di sekolah. Meski secara
kuantitas, waktu tersebut masih cukup banyak dihabiskan di
lingkungan sosial dan keluarga, namun secara kualitas, masa
makan aktif anak justru lebih banyak dihabiskan pada jam

sekolah tersebut.’

Survei yang dilakukan BPOM Pusat dan dilakukan di 18
provinsi berpenduduk padat di Indonesia menunjukkan bahwa
60% jajanan anak sekolah seperti minuman ringan, es cendol,
dan kue ringan lainnya tidak layan konsumsi karena
mengandung pewarna tekstil seperti rhodamin B (pewarna
merah pada tekstil) dan methanil yellow ( pewarna kuning pada
tekstil), serta 50% di antaranya mengandung unsur mikroba.
Sedangkan penelitian lainnya menunjukkan bahwa makanan dan
minuman yang dijual di lingkungan sekolah sering mengandung

bahan tambahan pangan (BTP) ilegal, seperti formalin (bahan



pengawet mayat) dan boraks (pengempal yang mengandung
logam berat Boron). Belum lagi air yang digunakan untuk es
batu sering tanpa direbus, juga tangan penjual serta wadah

makanan atau minuman yang tidak higienis.*’

Oleh karena itu, pemerintah perlu memperhatikan
standarisasi keamanan dan kesehatan makanan di kantin
sekolah, menggerakkan makan siang bersama di sekolah dengan
asupan gizi yang di syaratkan, melanjutkan program pemberian
makanan bergizi di sekolah, dan mensosialisasikan pentingnya

status gizi pada orang tua.*’
3. Media

Media televisi merupakan media yang besar pengaruhnya
terhadap perilaku makanan anak. Pemilihan media televisi
merupakan yang paling tepat untuk mempengaruhi anak dalam
perilaku membeli. Dampak media ini kadang menguntungkan
tapi juga merugikan. lklan televisi efektif dalam kegiatan
komunikasi pemasaran. Hal ini karena iklan televisi efektif
dalam kegiatan komunikasi pemasaran. Namun televisi juga
memiliki dampak yang kurang baik. Penelitian Subardjo,dkk
(2013), menunjukkan bahwa iklan makanan di televisi
berpengaruh terhadap pemilihan makanan dan asupan energi

anak.’



2. Konsep Dasar Status Gizi

a. Definisi Status Gizi

Status gizi adalah interpretasi dari data yang didapatkan
dengan menggunakan berbagai metode untuk mengindetifikasi
populasi atau individu yang beresiko atau dengan status gizi
buruk.®® Status gizi merupakan suatu ekspresi dari keseimbangan
suatu variabel tertentu. Makanan yang dikonsumsi setiap hari
memiliki pengaruh terhadap status gizi seseorang.®* Dengan
demikian, status gizi dapat disimpulkan sebagai suatu istilah yang

merujuk pada keadaan tubuh akibat konsumsi zat gizi.

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi

makanan dan penggunaan zat-zat gizi.'®

Status gizi anak usia sekolah yang optimal dapat diperoleh
melalui upaya pemenuhan kebutuhan gizi yang baik. Pemenuhan
kebutuhan gizi dan nutrisi juga merupakan suatu bentuk
pemenuhan kebutuhan dasar manusia pada hierarki kebutuhan

Maslow yaitu kebutuhan fisiologis.?

Berdasarkan penelitian arti status gizi menurut para ahli
dapat di simpulkan bahwa status gizi merupakan keadaan
keseimbangan antara asupan dan kebutuhan zat gizi yang

diperlukan tubuh untuk tumbuh kembang terutama untuk anak



aktivitas, pemeliharaan kesehatan, penyembuhan bagi yang

menderita sakit dan proses biologis lainnya di dalam tubuh.

b. Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi

1. Faktor langsung

a)

b)

Asupan makanan

Jumlah makanan tunggal atau beragam yang
dimakan seseorang dengan tujuan memenuhi kebutuhan
fisiologis,psikologis dan sosiologis. Pemenuhan kebutuhan
fisiologis berupa pemenuhan terhadap keinginan makan
atau rasa lapar. Pemenuhan kepuasan psikologis adalah
pemenuhan kepuasan emosional, sedangkan tujuan
sosiologis berupa pemeliharaan hubungan manusia dalam

keluarga dan masyarakat.™
Penyakit Infeksi

Penyakit infeksi adalah sebuah penyakit yang
disebabkan oleh sebuah agen biologi (virus,bakteri

parasit).*°

2. [Faktor Tidak Langsung

a)

Ketahanan pangan dalam keluarga

Ketahanan pangan di keluarga adalah kemampuan

keluarga untuk memenuhi kebutuhan pangan seluruh



anggota keluarganya dalam jumlah yang cukup baik

maupun jumlah gizinya.'
b) Pola Pengasuhan Anak

Pola pengasuhan anak adalah kemampuan keluarga
dan masyarakat untuk menyediakan waktu, perhatian dan
dukungan terhadap anak agar tumbuh kembang dengan

sebaik-baiknya secara fisik, mental dan sosial.*
c) Pelayanan Kesehatan

Upaya yang diselenggarakan sendiri atau bersama-
sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan
penyakit sera memulihkan kesehatan. Pelayanan Kesehatan
meliputi sanitasi lingkungan, tersedianya air bersih dan
tersedianya pelayanan kesehatan dasar yang terjangkau oleh

setiap keluarga.'®
c. Kebutuhan Gizi Anak Usia Sekolah

Periode anak usia sekolah disebut juga sebagai periode
laten, yakni periode dimana pertumbuhan relatif stabil sehingga
tidak memerlukan banyak peningkatan asupan gizi harian.
Pertumbuhan anak usia sekolah tidak secepat pertumbuhan pada

masa remaja (adolescence). Akan tetapi, kebutuhan gizi anak



sekolah tetap menjadi yang penting sebagai persiapan pertumbuhan
di masa remaja, terlebih menjelang masa pubertas. Sehubungan
dengan itu, walaupun sebagian waktu anak tidak lagi banyak
dirumah, namun orang tua tetap perlu memperhatikan asupan gizi

anak-anaknya.’

Fungsi gizi pada anak sekolah antara lain adalah
memberikan bahan pembangun untuk pertumbuhan, menyediakan
kebutuhan energi untuk aktivitas fisik, membantu menjaga daya
tahan tubuh terhadap infeksi, serta menjamin ketersediaan gizi
dalam tubuh untuk kebutuhan pertumbuhan saat remaja. Tabel
dibawah ini menjelaskan rekomendasi AKG 2013 untuk
mencukupi kebutuhan gizi anak usia sekolah.!” Tabel dibawah ini
menjelaskan rekomendasi AKG 2013 untuk mencukupi kebutuhan

gizi anak usia sekolah.

Tabel 2.1

Angka Kecukupan Gizi

Zat Gizi Anak 4-6 | Anak 7-9 Anak 10-12 tahun

tahun tahun

Laki-laki | Perempuan

Energi (Kal) 1600 1850 2100 2000

Karbohidrat (g) 220 254 289 275




Protein (g) 35 49 56 60
Lemak (Q) 62 72 70 67
Vitamin A (mcg) 450 500 600 600
Vitamin D (mcg) 15 15 15 15
Vitamin E (mg) 7 7 11 11
Vitamin K (mcg) 20 25 35 35
Vitamin C (mg) 45 45 50 50
Tiamin (mg) 0,8 0,9 11 1,0
Riboflavin (mg) 1,0 1,1 1,3 1,2
Niasin (mg) 9 10 12 11
Vitamin B6 (mg) 0,6 1,0 1,3 1,2
Vitamin B12 1,2 1,2 1,8 1,8
Kalsium (mg) 1000 1000 1200 1200
Fosfor (mg) 500 500 1200 1200
Magnesium (mg) 95 120 150 155
Zat Besi (mg) 9 10 13 20




Senfy (mg) 5 11 14 13

lodium (mcg) 120 120 120 120

Selenium (mcg) 20 20 20 20

Sumber : Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. 2013.

Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa kebutuhan gizi anak
usia 7-9 tahun (elementary school) lebih besar dibandingkan anak
usia 4-6 tahun (preschool child). Hal ini dapat terjadi karena fisik
anak usia 7-9 tahun sudah berkembang lebih besar, dan aktivitas
fisik dari anak usia tersebut lebih aktif juga dinamis sehingga harus
diimbangi dengan gizi yang memadai. Kebutuhan energi
meningkat secara bertahap, terutama di periode menjelang remaja.
Zat gizi yang mengalami peningkatan kebutuhan antara lain
protein, magnesium, zat besi, seng, kalsium, fosfor, vitamin
AB,C,D,E dan K. Sedangkan zat gizi yang cenderung tidak
mengalami peningkatan kebutuhan antara lain iodium, selenium,

dan vitamin D.Y’

d. Dampak Gizi Kurang Bagi Anak Usia Sekolah

Kekurangan gizi pada anak akan menyebabkan terjadinya
penurunan kemampuan otak yang kemudian diikuti dengan

turunnya kemampuan fungsi tubuh lainnya. Ketika fungsi otak



mengalami penurunan, maka anak akan mengalami kesulitan
dalam merespon informasi yang diterimanya sehingga akan terlihat
sebagai anak yang bodoh karena tidak dapat mengikuti pelajaran
dengan baik di sekolah.”* Anak dikatakan kurang gizi apabila
tinggi dan berat badannya jauh dibawah rata-rata. Anak dengan
kurang gizi biasanya akan terlihat lesu, menjadi mudah lelah, tidak
ceria, dan menjadi tidak antusias terhadap berbagai hal sehingga
anak menjadi kurang produktif. Gizi kurang dapat mengganggu
perkembangan fisik dan kemampuan kognitif anak. Anak yang
mengalami kegagalan motorik, lebih berisiko terkena penyakit

tidak menular.?*
Pengukuran Status Gizi

Pengukuran status gizi dilakukan secara langsung dengan
melakukan pemeriksaan antropometri, pemeriksaan tanda-tanda
klinis, penilaian biokimia tubuh, dan pemeriksaan biofisik.?” Pada
penelitian dilapangan biasanya akan lebih sering menggunakan
pemeriksaan antropometri. Hal ini dilakukan pemeriksaan
antropometri cenderung lebih mudah dan murah. Selain itu hasil
yang didapatkan juga objektif dan pemeriksaan ini cenderung lebih
cepat serba dapat dilakukan oleh semua orang setelah dilatih.
Pemeriksaan antropometri meliputi usia, pengukuran berat badan
(BB), tinggi badan (TB), BB/U, TB/U, dan Indeks massa tubuh.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2015)



menyatakan bahwa indeks massa tubuh (IMT) merupakan hasil
kalkulasi dari berat badan dan tinggi badan anak dengan

menggunakan rumus perhitungan:

BB (dalam satuan Kg)
IMT =

TB (m) x TB (m)

Setelah mendapatkan indeks massa tubuh melalui rumus
tersebut, status gizi anak dapat dilihat berdasarkan kategori nilai
indeks massa tubuh (IMT) berdasarkan usia anak (IMT/U).Y

Berikut tabel kategori ambang batas status gizi anak sekolah :

Tabel 2.2
Indeks Massa Tubuh (IMT) Anak usia 5-18 Tahun

Kategori status gizi | Ambang batas (z-score)
Sangat kurus <-3SD
Kurus -3 SD sampai dengan < -2 SD
Normal -2 SD sampai dengan 1 SD
Gemuk >1 SD sampai dengan 2 SD
Obesitas >2 SD

Sumber : KMK RI 2010.



IMT Anak Perempuan Umur 6-12 Tahun

Tabel 2.3

Tahun | Bulan Kurus Normal Gemuk
<-2 | -2 SD sampai >1
SD 1SD SD
6 0 <11.7 | <127 | 12.7-17.0 >17.0 >19.2
6 1 <11.7 | <127 | 12.7-17.0 >17.0 >19.3
6 2 <11.7 | <127 | 12.7-17.0 >17.0 >19.3
6 3 <117 | <127 | 127-171 >17.1 >19.3
6 4 <117 | <127 | 127-171 >17.1 >19.4
6 5 <117 | <127 | 127-171 >17.1 >19.4
6 6 <11.7 | <127 | 12.7-17.2 >17.1 >19.5
6 7 <117 | <127 | 12.7-17.2 >17.2 >19.5
6 8 <11.7 | <127 | 12.7-17.2 >17.2 >19.6
6 9 <117 | <127 | 12.7-17.2 >17.2 >19.6
6 10 <11.7 | <127 | 12.7-17.2 >17.2 >19.7
6 11 <11.7 | <127 | 12.7-17.3 >17.3 >19.7
7 0 <118 | <127 | 12.7-17.3 >17.3 >19.8
7 1 <118 | <127 | 12.7-17.3 >17.3 >19.8
7 2 <118 | <128 | 128-174 >17.4 >19.9
7 3 <118 | <128 | 128-174 >17.4 >20.0
7 4 <118 | <128 | 128-174 >17.4 >20.0




) <118 | <128 | 128-175 >17.5 >20.1
6 <118 | <12.8 | 128-175 >17.5 >20.1
7 <118 | <128 | 128-175 >17.5 >20.2
8 <118 | <128 | 128-176 >17.6 >20.3
9 <119 | <128 | 12.8-176 >17.6 >20.3
10 <119 | <129 | 129-176 >17.6 >20.4
11 <119 | <129 | 129-177 >17.7 >20.5
0 <119 | <129 | 129-17.7 >17.7 >20.6
1 <119 | <129 | 129-1738 >17.8 >20.6
2 <119 | <129 | 129-1738 >17.8 >20.7
3 <119 | <129 | 129-179 >17.9 >20.8
4 <119 | <13.0 | 130-17.9 >17.9 >20.9
5 <120 | <13.0 | 13.0-18.0 | >18.0 >20.9
6 <120 | <130 | 13.0-18.0 >18.0 >21.0
7 <12.0 | <13.0 | 13.0-18.1 >18.1 >21.1
8 <120 | <13.0 | 13.0-181 >18.1 >21.2
9 <120 | <131 | 13.1-18.2 >18.2 >21.3
10 <121 | <131 | 13.1-182 >18.2 >21.3
11 <121 | <131 | 13.1-183 >18.3 >21.4
0 <121 | <131 | 13.1-183 >18.3 >21.5
1 <121 | <132 | 13.2-184 | >184 >21.6
2 <121 | <132 | 13.2-184 >18.4 >21.7




9 3 <122 | <13.2 | 13.2-185 >18.5 >21.8
9 4 <122 | <13.2 | 13.2-185 >18.6 >21.9
9 5 <122 | <133 | 13.3-186 >18.6 >21.9
9 6 <122 | <133 | 13.3-186 >18.7 >22.0
9 7 <123 | <13.3 | 13.3-187 >18.7 >22.1
9 8 <123 | <134 | 13.4-188 >18.8 >22.2
9 9 <123 | <134 | 134-1838 >18.8 >22.3
9 10 <123 | <134 | 134-189 >18.9 >22.4
9 11 <124 | <134 | 13.4-19.0 | >19.0 >22.5
10 0 <124 | <135 | 135-19.0 | >19.0 >22.6
10 1 <124 | <135 | 135-191 >19.1 >22.7
10 2 <124 | <135 | 135-19.2 >19.2 >22.8
10 3 <125 | <136 | 13.6-19.2 >19.2 >22.8
10 4 <125 | <136 | 13.6-19.3 >19.3 >22.9
10 5 <125 | <136 | 13.6-19.4 | >194 >23.0
10 6 <125 | <137 | 13.7-194 >19.4 >23.1
10 7 <126 | <13.7 | 13.7-195 >19.5 >23.2
10 8 <126 | <13.7 | 13.7-19.6 >19.6 >23.3
10 9 <126 | <138 | 13.8-19.6 >19.6 >23.4
10 10 <12.7 | <13.8 | 13.8-19.7 >19.6 >23.5
10 11 <12.7 | <138 | 13.8-1938 >19.7 >23.6
11 0 <127 | <139 | 139-19.9 >19.8 >23.7




11 1 <128 | <139 | 13.9-199 >19.9 >23.8
11 2 <128 | <14.0 | 14.0-20.0 >20.0 >23.9
11 3 <128 | <140 | 140-201 >20.1 >24.0
11 4 <129 | <140 | 14.0-20.1 >20.2 >24.1
11 5 <129 | <141 | 141-202 >20.2 >24.2
11 6 <129 | <141 | 141-203 >20.3 >24.3
11 7 <130 | <142 | 142-204 >20.4 >24.4
11 8 <130 | <142 | 142-205 >20.5 >24.5
11 9 <13.0 | <143 | 143-20.6 >20.6 >24.7
11 10 <131 | <143 | 143-20.7 >20.6 >24.8
11 11 <132 | <143 | 143-2038 >20.7 >24.9
12 0 <132 | <144 | 144-2038 >20.8 >25.0
12 1 <132 | <144 | 144-209 >20.9 >25.1
12 2 <132 | <145 | 1445-210 >21.0 >25.2
12 3 <133 | <145 | 145-211 >21.1 >25.3
12 4 <133 | <146 | 146-21.0 >21.1 >25.4
12 5 <133 | <146 | 146-211 >21.2 >25.5
12 6 <134 | <147 | 147-213 >21.3 >25.6
12 7 <134 | <147 | 147-214 >21.4 >25.7
12 8 <135 | <148 | 148-215 >21.5 >25.8
12 9 <135 | <148 | 148-216 >21.6 >25.9
12 10 <135 | <148 | 148-217 >21.6 >26.0




12 11 <136 | <149 | 148-21.7 >21.7 >26.1
Sumber : KMK RI 2010.
Tabel 2.4
IMT Anak Laki-laki Umur 6-12 Tahun
Tahun | Bulan Kurus Normal Gemuk
<-2 | -2 SD sampai >1
SD 1SD SD
6 0 <12,1 | <13.0 13.0-16.8 >16.8 >18.5
6 1 <12,1 | <13.0 13.0-16.8 >16.8 >18.6
6 2 <122 | <131 13.0-16.8 >16.8 >18.6
6 3 <122 | <13.1 13.0-16.8 >16.8 >18.6
6 4 <122 | <13.1 13.0-16.8 >16.8 >18.7
6 5 <122 | <13.1 13.0-16.9 >16.9 >18.7
6 6 <122 | <13.1 13.0-16.9 >16.9 >18.7
6 7 <122 | <13.1 13.0-16.9 >16.9 >18.8
6 8 <122 | <13.1 13.0-16.9 >16.9 >18.8
6 9 <122 | <131 | 131-170 >17.0 >18.9
6 10 <122 | <131 | 131-17.0 >17.0 >18.9
6 11 <122 | <131 | 131-17.0 >17.0 >19.0
7 0 <123 | <131 | 131-170 >17.0 >19.0
7 1 <123 | <13.2 13.2-17.1 >17.1 >19.1
7 2 <123 | <132 | 13.2-171 >17.1 >19.1




3 <123 | <132 | 132-171 >17.1 >19.2
4 <123 | <132 | 132 -172 | >17.2 >19.2
5 <123 | <132 | 132 -172 | >17.2 >19.3
6 <123 | <132 | 132 -172 | >17.2 >19.3
7 <123 | <132 | 132 -173 | >173 >19.4
8 <123 | <132 | 132 -173 | >173 >19.4
9 <124 | <133 | 132 -173 | >173 >19.5
10 <124 | <133 | 133-174 >17.4 >19.6
11 <124 | <133 | 133-17.4 >17.4 >19.6
0 <124 | <133 | 133-174 >17.4 >19.7
1 <124 | <133 | 133-175 >17.5 >19.7
2 <124 | <133 | 133-175 >17.5 >19.8
3 <124 | <133 | 133-175 >17.5 >19.9
4 <124 | <134 | 134 -176 | >176 >19.9
5 <125 | <134 | 134 -176 | >176 >20.0
6 <125 | <134 | 134 -17.7 | >17.7 >20.1
7 <125 | <134 | 134 -17.7 | >17.7 >20.1
8 <125 | <134 | 134 -17.7 | >17.7 >20.2
9 <125 | <134 | 134 -178 | >17.8 >20.3
10 <125 | <135 | 135 -179 | >178 >20.3
11 <125 | <135 | 135 -179 | >179 >20.4
0 <126 | <135 | 135 -179 | >179 >20.5




9 1 <126 | <135 | 135 -18.0 >18.0 >20.5
9 2 <126 | <135 | 135 -18.0 >18.0 >20.6
9 3 <126 | <135 | 135 -18.0 >18.0 >20.7
9 4 <126 | <136 | 13.6-18.1 >18.1 >20.8
9 5 <126 | <136 | 13.6-18.1 >18.1 >20.9
9 6 <12.7 | <13.6 | 13.6-18.2 >18.2 >21.0
9 7 <12.7 | <136 | 13.6-18.2 >18.2 >21.1
9 8 <12.7 | <13.6 | 13.6-18.3 >18.3 >21.2
9 9 <12.7 | <13.7 | 13.7-18.3 >18.3 >21.2
9 10 <12.7 | <13.7 | 13.7-184 >18.4 >21.3
9 11 <12.8 | <13.7 | 13.7-184 >18.4 >21.4
10 0 <12.8 | <13.7 | 13.7-185 >18.5 >21.5
10 1 <12.8 | <13.8 | 13.8-185 >18.5 >21.6
10 2 <128 | <13.8 | 13.8-18.6 >18.6 >21.7
10 3 <12.8 | <13.8 | 13.8-18.6 >18.6 >21.7
10 4 <129 | <13.8 | 13.8-18.7 >18.7 >21.8
10 5 <129 | <139 | 13.9-188 >18.8 >21.9
10 6 <129 | <139 | 139-1838 >18.8 >21.0
10 7 <129 | <139 | 139-189 >18.9 >22.0
10 8 <13.0 | <139 | 13.9-189 >18.9 >22.1
10 9 <13.0 | <140 | 140-19.0 >19.0 >22.2
10 10 <13.0 | <14.0 14.0-19.0 >19.0 >22.3




10 11 <13.0 | <140 | 14.0-191 >19.1 >22.4
11 0 <131 | <141 | 141-19.2 >19.2 >22.5
11 1 <131 | <141 | 141-19.2 >19.2 >22.5
11 2 <131 | <141 | 141-193 >19.3 >22.6
11 3 <131 | <141 | 141-193 >19.3 >22.7
11 4 <132 | <142 | 142-194 >19.4 >22.8
11 5 <132 | <142 | 142-195 >19.5 >22.9
11 6 <132 | <142 | 142-195 >19.5 >23.0
11 7 <132 | <143 | 143-19.6 >19.6 >23.1
11 8 <133 | <143 | 143-19.7 >19.7 >23.2
11 9 <133 | <143 | 143-19.7 >19.7 >23.3
11 10 <133 | <144 | 144-1938 >19.8 >23.4
11 11 <134 | <144 | 144-199 >19.9 >23.5
12 0 <134 | <144 | 145-199 >19.9 >23.6
12 1 <134 | <145 | 145-20.0 >20.0 >23.7
12 2 <135 | <145 | 145-20.1 >20.1 >23.8
12 3 <135 | <145 | 14.6-20.2 >20.2 >23.9
12 4 <135 | <146 | 146-20.2 >20.3 >24.0
12 5 <136 | <146 | 146-20.3 >20.3 >24.1
12 6 <136 | <147 | 147-204 >20.4 >24.2
12 7 <136 | <147 | 14.7-204 >20.4 >24.3
12 8 <13.7 | <148 | 14.8-20.5 >20.5 >24.4




12 9 <13.7 | <148 | 14.8-20.6 >20.6 >24.5
12 10 <13.7 | <148 | 14.8-20.7 >20.7 >24.6
12 11 <138 | <149 | 149-2038 >20.8 >24.7

Sumber : KMK RI 2010.

3. Konsep Dasar Sarapan Pagi

a. Definisi Perilaku Sarapan

Perilaku dapat diartikan sebagai tanggapan atau reaksi dari
seorang individu pada rangsangan atau lingkungan. Perilaku
manusia dapat diartikan sebagai aktivitas manusia yang dapat
diamati secara langsung maupun oleh pihak luar.” Sarapan pagi
dalam bahasa inggris disebut breakfast merupakan sebuah kata
yang terdiri dari kata break dan fast. Berdasarkan kata tersebut
dapat diartikan bahwa sarapan merupakan suatu kegiatan
memberikan asupan baik makanan atau minuman pada tubuh
setelah tubuh tidak diberikan asupan selama tidur di malam hari.?®
Perilaku sarapan atau makan pagi sebagai suatu kegiatan berupa
mengkonsumsi makanan yang terdiri dari makanan pokok, lauk-
pauk atau pun berupa makanan kudapan pada pagi hari sebelum

melakukan aktivitas.®

Sarapan pagi sebaiknya dilakukan sebelum melakukan
aktivitas. Misalnya, seseorang yang masuk sekolah pukul 07.00
makan sebaiknya sarapannya sebelum pukul 07.00. Sarapan

sebaiknya 15-30 menit setelah bangun tidur paling lama sarapan



dapat ditolerir sampai dengan pukul 09.00. Makanan pagi atau
sarapan dianggap sangat penting dan jangan dilewatkan. Hal ini
dikarenakan sarapan dapat membantu untuk mengisi bahan bakar
pada tubuh, memberikan energi dan memberikan kesempatan yang
besar untuk memulai aktivitas sehari-hari dengan dorongan nutrisi
yang cukup.® Sarapan sangat penting bagi anak-anak terutama
anak usia sekolah. Anak usia sekolah yang melewatkan sarapan
pagi akan menjadi lelah disekolah dan konsentrasinya menurun.
Selain itu, penelitian menyebutkan bahwa terdapat empat dari lima
anak yang tidak mendapat cukup vitamin dan mineral dari makan
siang dan makan malam saja. Anak yang terbiasa sarapan akan

memiliki sistem imun tubuh yang baik.*
. Pemenuhan Gizi Sarapan Pagi

Sarapan pagi yang ideal harus memenuhi kurang lebih
sekitar satu per tiga dari jumlah kebutuhan kalori harian
seseorang.™ Jika kebutuhan kalori anak sekitar 2000 Kkkal/hari
maka sarapan yang seharusnya mampu memenuhi sekitar 700 kkal.
Beberapa penelitian yang telah dilakukan mengenai sarapan pagi
pada anak usia sekolah menyatakan bahwa apabila kalori saat
sarapan tidak mampu mencukupi kebutuhan energi dipagi hari
akan mempengaruhi secara negatif terhadap performa belajar anak
di sekolah.® Jumlah energi yang diperlukan pada saat sarapan pagi

yaitu sebesar 475-635 kkal untuk perempuan dan sebesar 500-666



kkal untuk anak laki-laki. Sejumlah kalori tersebut digunakan
sebagai sumber energi anak untuk melakukan aktivitas seperti
belajar, bermain, dan berbagai hal lain yang dilakukan sehari-

hari.*®

Komposisi sarapan pagi sebaikannya serupa dengan makan
siang dan makan malam, yaitu terdiri dari karbohidrat, sumber zat
pengatur seperti protein, dan sumber zat pelindung lainnya.** Pada
anak usia sekolah sebaiknya diberikan porsi yang cukup dan tidak
berlebih saat sarapan pagi agar tidak mengganggu sistem
pencernaan dan aktivitas anak. Sarapan sehat sebaiknya mengikuti
pola gizi seimbang yaitu terdiri dari kandungan karbohidrat sekitar
60-68%, protein sekitar 12-15%, lemak sekitar 15-25% serta
termasuk juga vitamin maupun mineral yang terkandung dalam zat

gizi makanan.?
Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Sarapan Pagi

Terdapat banyak faktor yang mempengaruhi sarapan pagi
faktor selera makan anak, dimana anak biasanya tidak mau makan
saat pagi. Selanjutnya, tidak ada waktu karena bangun kesiangan,
serta tidak ada selera makan saat pagi dan adanya perasaan takut
gemuk. Selain itu, Penelitian Novianti 2013 menjelaskan berbagai

faktor yang mempengaruhi sarapan pagi diantaranya:



1. Usia

Anak usia sekolah dengan usia lebih muda akan lebih
sering sarapan dibandingkan anak usia dewasa. Hal ini
disebabkan oleh perhatian orang tua yang lebih cenderung
lebih besar kepada anak yang lebih muda dibandingkan anak
yang lebih dewasa dan orang tua selalu memastika bahwa anak
yang lebih muda disediakan makanan dan memakan makanan
tersebut.?*

2. Jenis Kelamin

Jenis Kelamin adalah pembeda secara biologis antara
laki-laki dengan perempuan yang sudah didapat sejak lahir.
Penelitian yang oleh beberapa ahli setara menyatakan bahwa
anak laki-laki lebih sering sarapan dibandingkan perempuan

biasanya disebabkan oleh adanya ketakutan menjadi gemuk.?*
3. Ketersediaan Sarapan dan Uang Saku

Ketersediaan sarapan pagi adalah ada atau tidaknya
sarapan pagi di rumah yang di sediakan oleh ibu atau anggota
keluarga lainnya yang memenuhi kecukupan gizi, baik dalam
segi kualitas maupun kuantitasnya. faktor yang mempengaruhi
kebiasaan sarapan anak adalah uang jajan. Kebiasaan anak
melewatkan sarapan pagi menjadikan solusi makan saat jam

istirahat.?



b. Manfaat Sarapan Pagi

Sarapan pagi dianggap sebagai momen yang penting karena
memiliki banyak sekali manfaat yang diperoleh. Sarapan pagi
bermanfaat menyuplai energi yang dibutuhkan oleh anak untuk
melakukan berbagai macam aktivitas. Oleh sebab itu akan sangat
disayangkan apabila seorang anak melewatkan sarapan pagi.

Berikut ada terdapat manfaat sarapan pagi diantaranya:
1. Membantu dalam pemenuhan gizi harian

Dalam pemenuhan gizi harian, seseorang tidak dapat
melakukannya hanya dengan sekali makan. Di Indonesia sendiri,
biasanya seseorang akan makan sebanyak 3 kali dalam sehari
untuk memenuhi kebutuhan gizi hariannya yaitu makan pagi
atau yang sering disebut sarapan, makan siang dan makan
malam. Sarapan yang dianjurkan yaitu sepertiga dari kebutuhan

gizi harian atau sekitar 15-30% AKG.?*
2. Membantu dalam mempertahankan berat badan yang ideal

Seringkali para peneliti mengungkap bahwa sarapan
pagi berkaitan dengan IMT seseorang. Bahwa orang yang tidak
sarapan akan memiliki asupan lemak, kolesterol dan energi
yang tinggi akan tetapi asupan serat, vitamin dan mineralnya

rendah. Selain itu seseorang yang melewatkan sarapan pagi



cenderung akan mengkonsumsi makanan dengan tinggi kalori

pada jam berikutnya karena merasa sangat lapar.*
3. Meningkatkan konsentrasi belajar

Sarapan dikatakan sebagai nutrisi khusus untuk otak.
Dengan demikian, apabila seorang anak melewatkan sarapan
pagi maka anak tersebut cenderung kurang konsentrasi dalam
belajar. Energi dari asupan sarapan mengandung glukosa darah
yang sangat diperlukan untuk kinerja otak, dengan kadar
glukosa yang cukup otak dapat bekerja dengan baik sehingga
anak dapat berkonsentrasi dan menerima setiap pelajaran
dengan baik. Begitu pun sebaliknya, apabila anak melewatkan
sarapan, otak akan kekurangan nutrisi sehingga anak cenderung

mengantuk dan tidak dapat menyerap pelajaran dengan baik.?*

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Sarapan Pagi Terhadap

Status Gizi

Pola asuh makan anakan juga mempengaruhi kebiasaan
anak selanjutnya. Contoh pola asuh yang salah adalah seperti
membiarkan anak makan selalu disuapi dan tidak mengenalkan
sayur sejak kecil pada anak. Padahal jika anak tidak diajarkan
untuk mulai membiasakan makan sejak kecil, bisa-bisa sampai
akhir usia sekolah pun anak belum terampil untuk makan sendiri.

Orang tua yang terbiasa menyuapi anak makan sebetulnya tengah



“membonsai” (membiarkan kredit/tidak berkembang) kemandirian
anaknya sehingga anak hanya mau makan bila disuapi oleh orang
tua atau pengasuhnya. Bila kebetulan orang tua pergi atau
pengasuhnya sedang repot, besar kemungkinan jam makan anak

akan terlewati.'®

Namun demikian, masih cukup banyak anak yang ke
sekolah tidak sarapan terlebih dahulu karena berbagai alasan
seperti susah bangun pagi, ibu belum menyiapkan sarapan,

bosan dengan menu sarapan yang itu-itu saja.*°
4. Hubungan Kebiasaan Sarapan Pagi Dengan Status Gizi

Status Gizi merupakan keadaan keseimbangan antara asupan
dan kebutuhan zat gizi yang diperlukan tubuh untuk tumbuh kembang
terutama untuk, aktivitas, pemeliharaan kesehatan, penyembuhan bagi

mereka yang menderita sakit dan proses biologis didalam tubuh.

Sarapan yang dalam bahasa inggris beri breakfast,berasal dari
kata break dan fast. Sarapan memiliki makna untuk kembali
memberikan asupan pada tubuh setelah tubuh tidak diberikan asupan

selama tidur sepanjang malam.

Banyak hal yang mempengaruhi status gizi yaitu faktor
langsung dan tidak langsung. Diantaranya yaitu asupan makanan yang
salah satunya kebiasaan sarapan pagi. Apabila melewatkan sarapan

pagi akan menyebabkan penurunan kemampuan otak yang kemudian



diikuti dengan turunnya kemampuan fungsi tubuh lainnya yang akan
mengganggu perkembangan fisik dan kognitif anak sehingga jika

terjadi terus menerus akan berpengaruh dengan status gizi.

. Kerangka Teori
Kerangka teori berisi mengenai prinsip-prinsip teori yang

digunakan dalam penelitian.?

———————————————————————————————————

a. Faktor Langsung
1. Asupan Makanan
¢ Kebiasaan sarapan

pagi

2. Penyakit Infeksi Status Gizi

b. Faktor Tidak Langsung

1. Ketahanan pangan
2. Pola pengasuhan anak

3. Pelayanan Kesehatan

Bagan 2.1

Kerangka Teori

Sumber : Soekirman. 2014



BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian

Jenis Penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif
dengan desain deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional.
Penelitian Kuantitatif yakni dalam pengumpulan data, dimana penelitian
yang berlandaskan pada filsafat positifisme. Metode ini sebagai metode
ilmiah karena telah memenuhi kaidah-kaidah ilmiah yang konkrit,obyektif,
terukur, rasional, dan sistematis. Sedangkan desain deskriptif adalah suatu
metode yang berfungsi untuk mendeskripsikan atau memberi gambaran
terhadap objek yang diteliti melalu data atau sampel yang telah terkumpul
sebagaimana adanya tanpa melakukan analisis dan membuat kesimpulan
yang berlaku untuk umu. Selanjutnya, Pengertian Cross Sectional adalah
jenis penelitian yang menekankan waktu/pengukuran observasi data
variabel independen dan dependen hanya satu kali pada saat itu juga. Pada
jenis ini variabel independen dan dependen dinilai secara simultan pada
satu saat, jadi tidak ada tindak lanjut. Tentunya tidak semua subyek
penelitian harus diobservasi pada hari atau waktu yang sama, akan tetapi
baik variabel independen atau variabel dependen dinilai hanya satu kali

saja.?®



B. Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep

yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian yang dilakukan.?®

Variabel Independen

Kebiasaan sarapan pagi

v

C. Variabel Penelitian

Variabel adalah segala sesuatu yang akan menjadi
pengamatan dalam penelitian. Ada juga yang menganggap Vvariabel

sebagai gejala sesuatu yang bervariasi.?®

Bagan 3.1
Kerangka konsep

Penelitian ini terdiri dari 2 (dua) variabel yaitu:

1. Variabel Bebas (X) adalah merupakan salah satu variabel yang punya

pengaruh besar terhadap variabel lainnya.?® Dalam penelitian ini yang

Variabel dependen

Status Gizi

menjadi variabel bebas adalah Kebiasaan Sarapan Pagi.

2. Variabel Terikat (Y) adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel
bebas. Variabel ini juga akrab disebut dengan kata variabel out put,

variabel efek, variabel terpengaruh dan lain-lain.?° Dalam penelitian ini

yang menjadi variabel terikat adalah Status Gizi.

objek



D. Definisi Operasional

Tabel 3.1
Definisi Operasional

No | Varibel | Definisi | Alat ukur Cara ukur Hasil ukur Skala
Variabel Independen
1 Kebiasa | Kegiatan | Lembar | Memberikan 1: Kurang Ordinal
an mengkons | Checklist | tanda centang | baik jika
sarapan | umsi pada kolom yang | sarapan
pagi makanana sudah disediakan | pagi <7
n yang berupa pertanyaan | x/minggu
dilakukan tentang kebiasaan )
di pagi sarapan pagi dan 2_: Baik,
hari frekuensi sarapan J'ka‘ sarapan
tepatnya pagi. pagi > 7x/
sebelum ) minggu
jam 09.00 Tidak pernah : 0 (dalam_
pagi Jarang - 1-3 waktu jam
berupa ' 06.90-09.00
makanan x/minggu bagi)
pokok Kadang-kadang :
beserta .
lauk pauk 4-6 x/minggu
atau  pun Selalu : 7 x/
hanya minggu
kudapan
Variabel Dependen
2 Status | Gambaran [1. Kalkulator | Perhitungan 1:Gizi Ordinal
Gizi status gizi ]
anak yang 2. Timbangan | IMT Kurang
dinilai 3. Meteran -
berdasarka menggunakan | Baik
n indeks rumus
massa 2 : Gizi
tubuh Berat badan
Baik
yang TB(m)x TB(m)
merupaka




n hasil
perhitunga
n dari
berat
badan
dibagi
dengan
tinggu
badan
kuadrat
(CDC,201
1)

Setelah
didapatkan
hasil
perhitungan
kemudian
dikategorikan
menjadi

sebagai berikut

1 : Sangat

Kurus (<-3

SD)

2 : Kurus (<-3

SD - <-2SD)

3: Normal (-2

s.d1SD)

4. Gemuk ( >1

SD s.d 2 SD)

5. Obesitas (>2
SD)




E. Hipotesis

Hipotesis adalah jawaban sementara dari pertanyaan penelitian.
Biasanya hipotesis ini dirumuskan dalam bentuk hubungan antara 2
variabel, variabel bebas dan variabel terikat.”” Hipotesis dalam penelitian
ini adalah Ha. Adanya Hubungan Kebiasaan Sarapan Pagi Dengan Status
Gizi Pada Anak Sekolah MI Asysyukur Kabupaten Bogor tahun 2019

dengan nilai p value = 0,000 < a (0,05).
F. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas : objek/
subyek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya. Jadi populasi bukan hanya orang, tetapi objek dan
benda-benda alam yang lain. Populasi juga bukan sekedar jumlah yang
ada pada objek/ subyek yang dipelajari, tetapi meliputi seluruh
karakteristik/ sifat yang dimiliki oleh subyek atau objek yang diteliti
itu.?” Populasi dalam penelitian ini adalah anak usia sekolah yang
merupakan jumlah dari seluruh murid di M1 Asysyukur Pada penelitian

ini di tentukan populasi studi yaitu 218 murid di MI Asysyukur.



2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang
dimiliki oleh populasi. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin
mempelajari semua yang ada pada populasi. misalnya karena
keterbatasan dana, tenaga dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan
sampel yang diambil dari populasi itu. Apa yang dipelajari dari sampel,
kesimpulannya akan dapat diberlakukan untuk populasi. Untuk itu
sampel yang diambil dari populasi harus betul-betul representative
(mewakili).?” Jika jumlah populasi >100, maka dapat diambil 5-25%
sebagai sampel. Dalam penelitian ini peneliti mengambil 5% dari

populasi sebanyak 218, berarti jumlah sampel adalah 5% x 218.

Hasil Perhitungan menunjukkan jumlah sampel yang diambil
dalam penelitian ini adalah sebanyak 109 responden dengan mengambil
5% dari populasi. Metode pengambilan sample dalam penelitian ini
menggunakan simple random sampling yaitu teknik pengambilan
sampel dari anggota populasi yang dilakukan secara acak tanpa

memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu.
Kriteria sampel dalam penelitian ini adalah:

1. Kiriteria Inklusi
Kriteria Inklusi adalah karakteristik umum dari populasi
target yang akan dijadikan sampel penelitian.?’ Kriteria inklusi

dalam penelitian ini yaitu :



a) Murid di MI Asysyukur

b) Bersedia menjadi responden penelitian
C) Mampu membaca dan menulis
d) Bersedia berkerja sama dalam penelitian dan mengikuti

kegiatan dari awal hingga akhir
2. Kriteria Eksklusi
Kriteria Ekskulsi adalah dengan mengeluarkan atau
mengilangkan beberapa populasi.”’ Kriteria eksklusi dalam
penelitian ini yaitu :
a) Responden selain murid di MI Asysyukur
b) Reponden yang sedang sakit

C) Responden yang tidak mampu membaca dan menulis
G. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Madrasah Ibtidaiyah Asysyukur
Kabupaten Bogor yang beralamat di JI. Kolonel Bustomi Burhanudin No.
45, Warung menteng, Kecamatan Cijeruk, Kabupaten Bogor, Jawa Barat

16740.
H. Waktu Penelitian

Waktu penelitian dilaksanakan tanggal 16 September 2019 sampai

dengan 17 September 2019.



Etika Penelitian

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human

dignity)

Peneliti  perlu mempertimbangkan hak-hak responden
penelitian untuk mendapatkan informasi tentang tujuan peneliti
melakukan penelitian tersebut, dan memberikan kebebasan kepada
responden untuk memberikan informasi atau tidak memberikan

informasi (berpartisipasi).

. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for

privacy and confidentiality)

Peneliti tidak menampilkan informasi mengenai identitas dan

kerahasiaan identitas responden.

. Keadilan dan inklusivitas/ keterbukaan (respect for justice an

inclusiveness)

Prinsip keterbukaan dan adil perlu dijaga oleh peneliti dengan
kejujuran, keterbukaan, dan kehati-hatian.Untuk itu, dikondisikan
sehingga memenuhi prinsip keterbukaan, yakni dengan menjelaskan

prosedur penelitian.

. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing

harms and benefits).



J. Alat dan Metode Pengumpulan Data

1. Jenis Data

a. Data Primer
Data primer yaitu data yang dikumpulkan peneliti sendiri yang
dilakukan secara langsung pada responden. data primer pada
penelitian ini adalah mengetahui Hubungan Kebiasaan Sarapan
Pagi Dengan Status Gizi Pada Anak Sekolah Di MI Asysyukur
Tahun 2019 melalui lembar checklist untuk kebiasaan sarapan pagi
dan lembar observasi untuk status gizi.
b. Data Sekunder
Data sekunder yaitu data yang dikumpulkan dari instansi atau
badan yang terkait atau tidak dikumpulkan oleh peneliti sendiri dan
digunakan oleh peneliti untuk melengkapi dan melaksanakan
penelitian. Data sekunder pada penelitian ini adalah seluruh murid

di MI Asysyukur.

2. Alat Pengumpulan Data

Alat yang digunakan untuk mengetahui Hubungan Kebiasaan
Sarapan Pagi Dengan Status Gizi Pada Anak Sekolah Di Ml
Asysyukur Tahun 2019 yaitu menggunakan Lembar Checklist dan
lembar observasi. Dalam hal ini responden diminta untuk
memberikan jawaban yang telah disediakan didalam format

pertanyaan tentang hal yang berkaitan dengan kebiasan sarapan pagi



dengan status gizi. Penelitian ini disebarkan kepada murid MI
Asysyukur yang menjadi responden yang berisikan beberapa
pertanyaan tentang kebiasaan sarapan pagi dan lembar observasi
untuk status gizi. Pertanyaan-pertanyaan tersebut disusun

berdasarkan definisi operasional masing-masing variabel.

3. Prosedur Penelitian
a. Administrasi

1) Peneliti mengajukan surat permohonan izin peneliti dari
STIKes Wijaya Husada Bogor yang di tunjukan untuk kepala
sekolah MI Asysyukur Kabupaten Bogor.

2) Setelah mendapatkan izin dari Kepala Sekolah MI Asysyukur,
kemudian memberikan surat balasan, sehingga peneliti dapat
melakukan pendekatan kepada calon responden.

b. Pelaksanaan
1) Informed consent, peneliti memperkenalkan diri kepada calon
responden dan menunjukan surat izin, kemudian peneliti
membina hubungan baik dengan responden dan memberikan
penjelasan tentang tujuan peneliti kepada responden.

2) Mengidentifikasi responden, dalam tahap ini dilakukan

persiapan awal, peneliti mencari informasi kebiasaan sarapan

pagi dengan status gizi.



K. Metode Pengolahan dan Analisis Data
1. Metode Pengolahan Data

Pengolahan data merupakan salah satu langkah yang penting.
Hal ini disebabkan karena data yang diperoleh langsung dari penelitian
masih mentah, belum memberikan informasi apapun dan belum siap

disajikan.?

a. Editing.

Editing merupakan kegiatan untuk pengecekan dan
perbaikan. Apabila ada data-data yang belum lengkap, jika
memungkinkan perlu dilakukan pengambilan data ulang untuk
melengkapi data-data tersebut. Tetapi kalau tidak memungkinkan
maka data yang tidak lengkap tersebut tidak diolah atau
dimasukkan dalam pengolahan “data missing” Editing adalah tahap
dimana peneliti memeriksa kembali daftar pernyataan yang telah
diserahkan kembali oleh responden dan memeriksa kelengkapan
jawaban satu persatu apakah checklist sudah diisi sesuai petunjuk
yang telah ditentukan meliputi :

1. Mengecek kelengkapan identitas pengisian
2. Setelah lengkap baru menyesuaikan kodenya

3. Mengecek masing-masing kekurangan isian data



Coding
Coding merupakan kegiatan memberikan kode numeric
(angka) terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Coding
atau mengkode data mengidentifikasi kualitatif atau membedakan
aneka karakter dan kejadian.
a. Variabel Kebiasaan Sarapan Pagi
Coding 1 : Kurang baik jika sarapan pagi <7 x/minggu
Coding 2 : Baik, Jika sarapan pagi > 7x/ minggu (dalam waktu
jam 06.00-09.00 pagi)
b. Variabel Status Gizi
Coding 1 : Gizi Kurang Baik (IMT kategori sangat kurus, kurus,
gemuk, obesitas)
Coding 2 : Gizi Baik (IMT Normal)
Entry
Entry atau memasukkan data ke komputer, yang
selanjutnya diolah menggunakan software pengolah data di
komputer. Software tersebut sangat membantu peneliti dalam
melakukan perhitungan data dan persiapan penyajian data statistik.

Cleaning

Cleaning adalah kegiatan pembersihan data, yang berguna
untuk mengecek kembali data-data tersebut. Proses ini dilakukan
oleh peneliti untuk mengecek ulang dan menilai kelengkapan data.

Hal ini peneliti lakukan guna meminimalkan terjadi kesalahan.



2. Analisa Data
a. Analisa Univariat

Analisis data univariat bertujuan menggambarkan
karakteristik masing — masing variable yang di teliti. Variable —
variable penelitian yang di teliti meliputi kebiasaan sarapan pagi
dengan status gizi. Jenis atau sifat data dalam penelitian ini adalah
kategorik.Analisa ini digunakan untuk memperoleh distribusi
frekuensi dan presentase masing — masing variable sehingga di
peroleh gambaran umum data yang di sajikan dalam bentuk tabel.
Dalam penelitian ini analisis univariat yang dilakukan adalah

medistribusikan kebiasaan sarapan pagi dengan status gizi.’

Keterangan :

F = frekuensi yang sedang di cari presentasinya
N = jumlah sample
K = angka presentasi

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat yaitu analisis yang dilakukan terhadap dua
variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi, Analisis ini

berguna untuk melihat hubungan dua variabel mempunyai tiga



kemungkinan. Yang pertama, ada hubungan tetapi sifatnya
simetris, yaitu tidak saling mempengaruhi. Kedua, dua variabel itu
memiliki hubungan dan saling mempengaruhi. Ketiga, sebuah
variabel mempengaruhi variabel lain.?’ Analisis bivariat dalam
penelitian ini dilakukan untuk melihat hubungan kebiasaan sarapan
pagi dengan status gizi menggunakan uji Kendall Tau. Kendall Tau
adalah teknik statistik yang digunakan untuk menguji hipotesis bila
dalam populasi terdiri atas dua atau lebih kelas berupa data

kategorik.

Rumus Kendall Tau

Keterangan :
T = Nilai koefisien Kendall Tau

S = Pembilang yang berasal dari jumlah konkordansi dan
Disonkordasi jenjang secara keseluruhan
n = Jumlah sampel

1dan 2 = Konstanta



BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Penelitian

Bab ini menguraikan hasil dari penelitian yang dilaksanakan di Ml
Asysyukur Kabupaten Bogor pada tanggal 16-17 September 2019. Peneliti
datang ke MI Asysyukur Kabupaten Bogor pukul 12.00 WIB, peneliti terlebih
dahulu memberikan informed consent kepada responden dengan dibantu oleh
2 asisten peneliti. Setelah itu membagikan Lembar Checklist sebanyak 109
kepada responden siswa di MI Asysyukur.

Pengambilan data dalam penelitian menggunakan teknik simple
random sampling dengan 109 responden dari kelas 1-6, pendekatan penelitian
dengan Cross Sectional, alat yang digunakan adalah lembar checklist dengan
menggunakan uji analisis Kendall Tau. Hasil yang didapatkan dalam
penelitian yang terdapat Hubungan Kebiasaan Sarapan Pagi Dengan Status
Gizi Pada Anak Sekolah Di MI Asysyukur Kabupaten Bogor tahun 2019

adalah sebagai berikut:



B. Karakteristik Responden
1. Kelas
Tabel 4.1

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Kelas

No Kelas Frekuensi Presentase (%)
1 Kelas 1 18 16.5
2 Kelas 2 18 16.5
3 Kelas 3 18 16.5
4 Kelas 4 18 16.5
5 Kelas 5 18 16.5
6 Kelas 6 19 17.4
Total 109 100

Sumber : Olahan SPSS 17
Berdasarkan tabel 4.1 Distribusi frekuensi karateristik responden
berdasarkan kelas diketahui sebagian besar berada di kelas 6 yaitu 19

(17.4%) responden.

2. Jenis Kelamin
Tabel 4.2

Distribusi Frekuensi Karateristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

No Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%)
1 Perempuan 55 495
2 Laki-laki 54 50.5
Total 109 100

Sumber : Olahan SPSS 17



Berdasarkan tabel 4.2 Distribusi frekuensi karateristik responden
berdasarkan jenis kelamin diketahui sebagian besar berjenis kelamin
Laki-laki yaitu 55 (50.5%) responden.

3. Usia
Tabel 4.3

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Beradasarkan Usia

No Usia Frekuensi Presentase (%)
1 6 Tahun 4 3,7
2 7 Tahun 14 12,8
3 8 Tahun 18 16.5
4 9 Tahun 18 16.5
5 10 Tahun 18 16.5
6 11 Tahun 18 16.5
7 12 Tahun 19 174
Total 109 100

Sumber : Olahan SPSS 17
Berdasarkan tabel 4.3 Distribusi frekuensi karakteristik responden
berdasarkan usia diketahui sebagian besar yaitu berusia 12 tahun yaitu 19

(17.4%) responden.



C. Hasil Penelitian
1. Analisa Univariat
a. Kebiasaan Sarapan Pagi Pada Anak Sekolah Di M1 Asysyukur
Kabupaten Bogor Tahun 2019
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Kebiasaan Sarapan Pagi Anak Sekolah Di Ml

Asysyukur Kabupaten Bogor Tahun 2019

No Kebiasaan Sarapan Frekuensi Presentase
Pagi (%)
1 Kurang Baik 28 25.7
2 Baik 81 74.3
Total 109 100

Sumber : Olahan SPSS 17

Berdasarkan Tabel 4.4 diketahui Distribusi frekuensi kebiasaan
sarapan pagi pada anak sekolah di MI Asysyukur Kabupaten Bogor
Tahun 2019 terdapat 81 (74.3%) responden dengan kebiasaan

sarapan baik.



b. Status Gizi Pagi Pada Anak Sekolah Di MI Asysyukur Bogor
Tahun 2019
Tabel 4.5
Distribusi Status Gizi Pada Anak Sekolah Di M1 Asysyukur

Kabupaten Bogor Tahun 2019

No Status Gizi Frekuensi Presentase
(%)
1 Gizi Kurang Baik 29 26.6
2 Gizi Baik 80 73.4
Total 109 100

Sumber : Olahan SPSS 17

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui Distribusi status gizi pada
anak sekolah Di MI Asysyukur Bogor Tahun 2019 terdapat 80

(73.4%) responden memiliki status gizi baik.



2. Analisa Bivariat

a. Hubungan Kebiasaan Sarapan Pagi Dengan Status Gizi Pada

Anak Sekolah Di M1 Asysyukur Kabupaten Bogor tahun 2019

Tabel 4.6

Hubungan Kebiasaan Sarapan Pagi Dengan Status Gizi Pada Anak

Sekolah Di MI Asysyukur Kabupaten Bogor tahun 2019

Status Gizi
Kebiasaan
Gizi Kurang Total P Nilai
Sarapan Gizi Baik
Baik Value OR
Pagi
F % F % F %
Kurang Baik 23 21.1 5 4.6 28 25.7 57.500
0,000
Baik 6 55 75 68.8 81 743
Total 29 26.6 80 73.4 109 100

Sumber : Olahan SPSS 17

Berdasarkan tabel 4.6 diketahui hubungan kebiasaan sarapan pagi
pada anak usia sekolah di MI Asysyukur kabupaten bogor tahun 2019
menunjukkan bahwa dari 109 responden yang memiliki kebiasaan

sarapan pagi dengan baik dengan status gizi baik yaitu sebanyak 75

(68.8%) responden.

Hasil uji statistik data menggunakan uji Kendall Tau didapatkan
p value 0,000 < 0,05 (alpha), artinya Ha diterima dan HO ditolak. Dari

nilai tersebut maka hasil analisa menyatakan adanya hubungan



kebiasaan sarapan pagi dengan status gizi pada anak usia sekolah di
MI Asysyukur Kabupaten Bogor Tahun 2019. Pada nilai Odds Ratio
(OR) sebesar 57.500 artinya responden yang melakukan kebiasaan
sarapan pagi yang baik akan berpeluang 57.500 kali lipat memperoleh
status gizi baik.
D. Pembahasan
1. Analisa Univariat
Berdasarkan hasil univariat distribusi frekuensi dari masing-
masing variabel independent (Kebiasaan Sarapan Pagi) dan variabel
dependen (Status Gizi ) maka dapat dijelaskan sebagai berikut :
a. Kebiasaan Sarapan Pagi
Kebiasaan Sarapan atau makan pagi adalah suatu kegiatan
mengkonsumsi makanan yang dilakukan pada pagi hari sebelum
beraktivitas, yang terdiri atas makanan pokok dan lauk pauk atau
berupa makanan kudapan. Sarapan pagi sangat penting bagi setiap
orang, sebab sarapan bukan sekedar pengganjal perut, tetapi juga
memberikan energi untuk anak dapat beraktifitas. Sarapan mampu
mengembalikan fungsi metabolisme tubuh, setelah berpuasa
sepanjang malam. Makanan pagi atau sarapan dianggap sangat
penting dan jangan dilewatkan. Sarapan sebaiknya 15-30 menit
setelah bangun tidur paling lama sarapan dapat ditolerir sampai
dengan pukul 09.00. Hal ini dikarenakan sarapan dapat membantu

untuk mengisi bahan bakar pada tubuh, memberikan energi dan



memberikan kesempatan yang besar untuk memulai aktivitas
sehari-hari dengan dorongan nutrisi yang cukup.*®

Faktor yang mempengaruhi kebiasaan sarapan pagi adalah
usia,jenis kelamin, ketersediaan sarapan dan uang saku. Usia
lebih muda sering sarapan dibandingkan anak usia dewasa, hal ini
karena anak usia lebih muda cenderung mendapatkan perhatian
orang tua lebih besar. Jenis Kelamin laki-laki lebih sering sarapan
dikarenakan anak perempuan ada ketakutan menjadi gemuk.
Ketersediaan sarapan akan membuat anak memenuhi kecukupan
gizi, kebiasaan anak melewatkan sarapan pagi menjadikan solusi
makan saat jam istirahat.*

Berdasarkan hasil penelitian distribusi frekuensi kebiasaan
sarapan pagi anak sekolah di MI Asysyukur Kabupaten Bogor
Tahun 2019 dari 109 responden, menyatakan bahwa sebagian
besar yang memiliki kebiasaan sarapan pagi baik yaitu sebanyak
81 (74.3%) responden..

Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya dengan judul
Hubungan kebiasaan sarapan pagi dengan status gizi siswa SD
Muhammadiyah program khusus surakarta, hasilnya yaitu
kebiasaan sarapan pagi baik sebanyak 44 (78.6%).

Dari teori dan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa
kebiasaan sarapan pagi setiap hari dipengaruhi dari usia, jenis

kelamin, ketersediaan sarapan dan uang saku.



b. Status Gizi

Status Gizi merupakan keadaan keseimbangan antara
asupan dan kebutuhan zat gizi yang diperlukan tubuh untuk
tumbuh kembang terutama untuk anak balita, aktivitas,
pemeliharaan kesehatan, penyembuhan bagi mereka yang
menderita sakit dan proses biologis lainnya didalam tubuh.® Status
gizi adalah interpretasi dari data yang didapatkan dengan
menggunakan berbagai metode untuk mengindetifikasi populasi
atau individu yang beresiko atau dengan status gizi buruk.’

Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi ada dua
yaitu faktor langsung dan tidak langsung. Faktor langsung yaitu
asupan makanan dan penyakit infeksi. Sedangkan faktor tidak
langsung yaitu ketahanan pangan, pola pengasuhan anak dan
pelayanan kesehatan. '

Berdasarkan hasil penelitian distribusi frekuensi status gizi
anak sekolah di MI Asysyukur Kabupaten Bogor Tahun 2019 dari
109 responden, menyatakan bahwa sebagian besar yang memiliki
kebiasaan sarapan pagi baik sebanyak 80 (73.4%) responden.

Hal ini didukung penelitian sebelumnya oleh Retno Dewi
Noviyanti pada judul Hubungan Kebiasaan Sarapan Pagi Dengan
Status Gizi Siswa SD Muhammadiyah Program Khusus Surakarta,
hasilnya vyaitu responden yang memiliki status gizi baik 29

(51.8%).



Dari teori dan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa
status gizi yang baik dipengaruhi oleh faktor langsung yaitu asupan
makanan dan penyakit infeksi. Selanjutnya faktor tidak langsung
yaitu ketahanan pangan, pola pengasuhan anak serta pelayanan
kesehatan dan sanitasi lingkungan.

2. Analisa Bivariat Hubungan Kebiasaan Sarapan Pagi Dengan
Status Gizi Pada Anak Sekolah Di M1 Asysyukur Kabupaten Bogor
tahun 2019

Kebiasaan Sarapan atau makan pagi adalah suatu kegiatan
mengkonsumsi makanan yang dilakukan pada pagi hari sebelum
beraktivitas, yang terdiri atas makanan pokok dan lauk pauk atau
berupa makanan kudapan.

Status Gizi merupakan keadaan keseimbangan antara asupan dan
kebutuhan zat gizi yang diperlukan tubuh untuk tumbuh kembang
terutama untuk, aktivitas, pemeliharaan kesehatan, penyembuhan bagi
mereka yang menderita sakit dan proses biologis didalam tubuh.
Banyak hal yang mempengaruhi status gizi yaitu faktor langsung dan
tidak langsung. Diantaranya yaitu asupan makanan yang salah satunya
kebiasaan sarapan pagi. Apabila melewatkan sarapan pagi akan
menyebabkan penurunan kemampuan otak yang kemudian diikuti
dengan turunnya kemampuan fungsi tubuh lainnya yang akan
mengganggu perkembangan fisik dan kognitif anak sehingga jika

terjadi terus menerus akan berpengaruh dengan status gizi.



Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.6 didapatkan data dari
109 responden yang memiliki kebiasaan sarapan pagi baik dengan
status gizi baik sebanyak 75 (68.8%) responden. Hasil uji statistik data
menggunakan uji Kendall Tau didapatkan nilai p value 0,000 < 0,05
artinya Ha diterima dan HO ditolak, dari nilai tersebut maka hasil
penetian ada Hubungan Kebiasaan Sarapan Pagi Dengan Status Gizi
Pada Anak Sekolah Di MI Asysyukur Kabupaten Bogor tahun 2019.
Pada nilai OR (odds ratio) = 57.500 dapat diketahui kebiasaan sarapan
pagi baik akan berpeluang 57.500 kali lipat memperoleh status gizi

baik.

Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya dengan judul
Hubungan kebiasaan sarapan pagi dengan status gizi pada anak sekolah
di SD Islam Al-Islam Tambak Bayan Yogyakarta, kebiasaan sarapan
pagi dalam kategori baik, didapatkan hasil hitung mayoritas dalam
kategori sering,didapatkan p-value = 0,000 < 0,05.

Berdasarkan teori dan hasil penelitian maka peneliti berasumsi
bahwa kebiasaan sarapan pagi baik akan mempengaruhi status gizi yang
baik pula. Sebaliknya, Kebiasaan sarapan pagi kurang baik akan
mempengaruhi status gizi kurang baik pula.

E. Keterbatasan Penelitian
Peneliti menyadari bahwa dalam penelitian ini memiliki berbagai
keterbatasan yang dapat mempengaruhi hasil penelitian. Peneliti memiliki

keterbatasan pada variabel independent, dimana peneliti hanya melakukan



penelitian pada faktor kebiasaan sarapan pagi saja, sedangkan faktor yang
mempengaruhi variabel dependent banyak tidak hanya status gizi,
diantaranya yaitu usia, jenis kelamin, ketersediaan sarapan pagi,uang saku,
konsentrasi belajar dan prestasi belajar. Diharapkan pada penelitian
selanjutnya bisa melakukan penelitian pada faktor-faktor yang lainnya.
Implikasi

Kebiasaan Sarapan Pagi merupakan suatu kegiatan berupa
mengkonsumsi makanan yang terdiri dari makanan pokok, lauk-pauk atau
pun berupa makanan kudapan pada pagi hari sebelum melakukan
aktivitas.® Sarapan pagi sebaiknya dilakukan sebelum melakukan aktivitas.
Misalnya, seseorang yang masuk sekolah pukul 07.00 makan sebaiknya
sarapannya sebelum pukul 07.00. Sarapan sebaiknya 15-30 menit setelah
bangun tidur paling lama sarapan dapat ditolerir sampai dengan pukul
09.00. Status gizi merupakan keadaan keseimbangan antara asupan dan
kebutuhan zat gizi yang diperlukan tubuh untuk tumbuh kembang terutama
untuk anak aktivitas, pemeliharaan kesehatan, penyembuhan bagi yang

menderita sakit dan proses biologis lainnya di dalam tubuh.

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan kebiasaan
sarapan pagi dengan status gizi. Dapat diketahui bahwa kebiasaan sarapan
pagi yang kurang baik dapat memperoleh status gizi yang kurang baik
pula. Begitupun sebaliknya, apabila kebiasaan sarapan pagi baik dapat
memperoleh status gizi baik pula. Kebiasaan sarapan pagi sangat banyak

manfaatnya terutama untuk tubuh. Oleh karena itu diharapkan dapat



melakukan kebiasaan sarapan pagi setiap hari untuk memperoleh status
gizi yang baik. Dilakukan penyuluhan kesehatan terhadap anak disekolah,
guna mempertahankan status gizi baik dan meningkatkan status gizi yang
kurang baik menjadi baik, sehingga anak menyampaikan kepada orang tua
tentang pentingnya sarapan pagi. Sebab, orang tua mempunyai peranan
penting dalam membentuk kebiasaan sarapan yang baik salah satunya
dengan selalu memberikan ketersediaan sarapan setiap hari dan tidak
membiarkan anak untuk bangun kesiangan Serta mengupayakan untuk
memberi uang saku sesuai kebutuhan. Jadi, sekalipun anak bangun
kesiangan, apabila dirumah tersedia sarapan bisa menyiapkan anak bekal
dan apabila uang saku yang diberikan cukup meskipun tidak tersedia
makanan dirumah untuk sarapan bisa diusahakan untuk membeli makanan

pagi dengan gizi seimbang dengan jarak waktu pukul 06.00-09.00.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan seperti yang diuraikan sebelumnya, maka dapat

diambil kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

1.

Diketahui Distribusi frekuensi karateristik responden berdasarkan
kelas diketahui sebagian besar berada di kelas 6 yaitu 19 (17.4%)
responden.

Diketahui Distribusi frekuensi karateristik responden berdasarkan
jenis kelamin diketahui sebagian besar berjenis kelamin Laki-laki
yaitu 55 (50.5%) responden.

Diketahui Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan
usia sebagian besar berusia 12 tahun yaitu 19 (17.4%) responden.
Diketahui distribusi frekuensi kebiasaan sarapan pagi pada anak
sekolah di MI Asysyukur terdapat 81 (74.3%) responden dengan
frekuensi kebiasaan sarapan pagi baik.

Diketahui distribusi frekuensi status gizi pada anak sekolah di Ml
Asysyukur terdapat 80 (73.4%) responden yang sudah memiliki status
gizi baik

Diketahui hubungan kebiasaan sarapan pagi dengan status gizi pada
anak sekolah di MI Asysyukur Kabupaten Bogor Tahun 2019 dari 109
responden yang memiliki kebiasaan sarapan pagi baik dengan status

gizi baik sebanyak 75 (68.8%) responden. Hasil uji statistik data



menggunakan uji Kendall Tau di dapatkan nilai p value = 0,000 < 0,05
artinya Ha diterima dan HO ditolak, dari nilai tersebut maka hasil
penetian ada Hubungan Kebiasaan Sarapan Pagi Dengan Status Gizi
Pada Anak Sekolah Di MI Asysyukur Kabupaten Bogor tahun 2019.
B. Saran
1. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat memberikan bahan referensi dan bahan bacaan
mata kuliah keperawatan anak, keperawatan komunitas dan kebiasaan
sarapan pagi, serta sebagai referensi dalam melaksanakan penelitian
lebih lanjut terhadap status gizi.
2. Bagi Tempat Penelitian
Diharapkan penelitian ini bisa dijadikan sebagai panduan untuk
dapat memberikan ilmu mengenai pentingnya kebiasaan sarapan pagi
dengan status gizi. Sehingga dapat memberikan pengertian yang baik
bagi seluruh siswa-siswi M1 Asysyukur Kabupaten Bogor Tahun 2019

tentang status gizi.
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Lampiran 1

SEKOLAH TINGGI! ILMU KESEHATAN (STIKes)
WIJAYA HUSADA BOGOR

JI. Lalien Ibrahim Adjie No, 180 RT, 006/008, Sindang Bamng, Bogor Barat 16117
Ph. (0251) 8327388, 8327199, 0852 1670 1558 E-mall . wijgyshusadsidgmail com

Nomor  : SO9/STIKES-WH/VIIIZ2019 Bogor, 21 Agustus 2019
Perihal Permohonan Penelitian

Kepada

Yth Kepala Sekolah M Asysyukur

di

Tempat

Dengan hormat

Sehubungan dengan pembuatan Skripsi mahasiswa STIKes Wijaya Husada Bogor, dengan ini
Mahasiswa Tingkat Akhir STIKes Wijaya Husads Bogor mengajukan uji validitas, studi
pendabuluan & penelitiun di Madrasah Ibtidaiyah Asysyukur

Nama mahasiswa dan judul Skripsi sebagai berikut -

Institusi Nama Mahasiswa Prodi Judul Skripsi

si Hubungan kebiassan sarapan pagi terhadap
Panca Pratiwi K status gizi pada anak usia 6-12 Tahun di M1
Asysyukur Kabupaten Bogor Tahun 2019

Mi
Asysyukur

Demikian permohonian dari kami, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih




Lampiran 2




Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Yang terhormat,
Calon responden penelitian
di M1 Asysyukur

Dengan Hormat,

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama : Panca Pratiwi
NIM  :201513039
Telepon : 082123702218

Adalah mahasiswi STIKes Wijaya Husada Bogor Program Studi S1
Keperawatan yang akan mengadakan penelitian yang berjudul “Hubungan
Kebiasaan Sarapan Pagi Dengan Status Gizi Pada Anak Sekolah Di MI
Asysyukur Kabupater Bogor Tahun 2019”. Sebagai salah satu syarat untuk
menyelesaikan pendidikan di STIKes Wijaya Husada Bogor.

Dalam penelitian ini dibutuhkan partisipasi Anda, informasi yang Anda
berikan nanti akan terjamin kerahasiaannya, sangat diusahakan tidak ada orang
lain untuk kepentingan penelitian.

Apabila Anda setuju berpartisipasi maka saya mohon untuk bersedia
mendatangani lembar persetujuan menjadi responden. Atas perhatian dan

partisipasi Anda, saya ucapkan terimakasih.

Bogor, September 2019

Penyusun

(Panca Pratiwi)
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LEMBAR PERSETUJUAN(INFORM CONCENT)

Saya yang bertandatangan di bawabh ini
Inisial responden

No. Responden

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian
mahasiswa S1 Keperawatan STIKes Wijaya Husada Bogor atas nama Panca
Pratiwi dengan judul “Hubungan Kebiasaan Sarapan Pagi Dengan Status Gizi
Pada Anak Sekolah Di MI Asysyukur Kabupaten Bogor Tahun 2019”.

Demikian surat persetujuan ini saya tandatangani dengan sukarela, tanpa

paksaan dari pihak manapun.

Bogor, September 2019
Responden



1. Nama

2. Kelas

Lembar Checklist

A. Kebiasaan Sarapan pagi
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Isilah pertanyaan berikut ini dengan menjawab secara langsung atau

memberikan tanda centang (\) dengan kebiasaan yang sering dilakukan !

1. Berapa kali kamu sarapan pagi dalam satu minggu?

0

0

0

0

0

Tidak pernah
1-2x/minggu
3-4x/minggu
5-6x/minggu

Selalu (7x/minggu)

2. Jam berapa biasanya kamu sarapan?

Jawab : .......
Lembar Observasi
B. Status Gizi
1. Usia : tahun
2. JenisKelamin : L /P
3. Berat Badan Kg (diisi oleh peneliti)
4. Tinggi Badan : cm (diisi oleh peneliti)
5. IMT : (diisi oleh peneliti)
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MASTER TABEL DATA PENELITIAN

Coding Coding
Responden | Kelas | Kebiasaan Sarapan | Usia | JK | BB | TB | IMT | Status Gizi
1 1 2 1 1 |20 [117] 146 2
2 1 2 1 1 | 20 | 116 | 14,8 2
3 1 2 1 1 | 22 | 119 155 2
4 1 2 2 1 |21 120 145 2
5 1 2 2 1 | 16 | 115| 12 1
6 1 2 2 1 | 21 |120| 143 2
7 1 2 2 1 | 21 |120| 143 2
8 1 1 2 1 | 16 | 115| 12 1
9 1 2 2 1 | 21 120 145 2
10 1 1 2 2 | 17 | 117 | 12,2 1
11 1 2 2 2 | 16 |118| 114 1
12 1 1 2 2 | 16 |118| 114 1
13 1 1 2 2 | 18 | 119 | 12,7 1
14 1 2 2 2 | 22 | 119 | 155 2
15 1 1 2 2 | 17 | 119 | 12 1
16 1 2 2 2 | 22 | 120 | 152 2
17 1 2 2 2 | 21 |120| 145 2
18 1 2 2 2 | 21 | 121 | 143 2
19 2 1 3 1 | 30 | 127 | 18,6 1
20 2 1 3 1 |20 | 126 ] 125 1
21 2 1 3 1 | 30 | 127 | 18,6 1
22 2 2 3 1 | 26 | 128 | 15,8 2
23 2 2 3 1 | 26 | 129 | 15,6 2
24 2 2 3 1 | 26 | 129 | 15,6 2
25 2 2 3 1 | 27 | 129 16,2 2
26 2 2 3 1 | 26 | 128 | 15,8 2
27 2 2 3 1 |29 |120| 20,1 1
28 2 2 3 2 | 28 |130| 16,5 2
29 2 2 3 2 | 28 |132] 16 2
30 2 1 3 2 | 30 | 125 19.2 1
31 2 1 3 2 | 30 | 128 | 18,3 1
32 2 2 3 2 | 27 | 130 | 159 2
33 2 2 3 2 | 26 |130| 15,3 2
34 2 2 3 2 | 26 |131| 151 2
35 2 2 3 2 | 27 | 129 | 16,2 2
36 2 2 3 2 | 28 | 129 | 16,8 2
37 3 1 4 1 | 20 | 124 | 13 1
38 3 2 4 1 |29 |134] 16,1 2
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Hasil Output Karakteristik

Statistics
Jenis Kelamin |Kelas Usia
N Valid  |109 109 109
Missing |0 0 0

Frequency Table
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Kelas
Cumulative
Frequency |Percent |Valid Percent [Percent
Valid Kelas1 |18 16.5 16.5 16.5
Kelas2 |18 16.5 16.5 33.0
Kelas 3 |18 16.5 16.5 49.5
Kelas4 |18 16.5 16.5 66.1
Kelas5 |18 16.5 16.5 82.6
Kelas 6 |19 17.4 17.4 100.0
Total 109 100.0 100.0




Usia

Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent |Percent

Valid 6tahun |4 3.7 3.7 3.7

7 tahun 14 12.8 12.8 16.5

8 tahun |18 16.5 16.5 33.0

9tahun |18 16.5 16.5 49.5

10 tahun 18 16.5 16.5 66.1

11 tahun 18 16.5 16.5 82.6

12 tahun |19 17.4 17.4 100.0

Total 109 100.0 100.0
Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent |Percent

Valid Perempuan |54 49.5 49.5 49.5

Laki-laki 55 50.5 50.5 100.0

Total 109 100.0 100.0




Frequencies

Hasil Output Analisa Univariat

Statistics
Kebiasaan
Sarapan Status Gizi
N Valid 109 109
Missing 0 0

Frequency Table

Kebiasaan Sarapan
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Kurang Baik 28 25.7 25.7 25.7
Baik 81 74.3 74.3 100.0
Total 109 100.0 100.0
Status Gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Gizi Kurang Baik 29 26.6 26.6 26.6
Gizi Baik 80 73.4 73.4 100.0
Total 109 100.0 100.0




Case Processing Summary

Hasil Output Analisa Bivariat
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Cases
\Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kebiasaan Sarapan * Status]109 100.0% |0 0% 109 100.0%
Gizi
Kebiasaan Sarapan * Status Gizi Crosstabulation
Status Gizi
Gizi  Kurang
Baik Gizi Baik |Total
Kebiasaan Sarapan ~ Kurang Baik Count 23 5 28
Expected Count 7.4 20.6 28.0
% within Kebiasaan|82.1% 17.9% 100.0%
Sarapan
% within Status Gizi |79.3% 6.3% 25.7%
% of Total 21.1% 4.6% 25.7%
Baik Count 6 75 81
Expected Count 21.6 59.4 81.0
% within Kebiasaan|7.4% 92.6% 100.0%
Sarapan
% within Status Gizi ]20.7% 93.8% 74.3%
% of Total 5.5% 68.8% 74.3%
Total Count 29 80 109
Expected Count 29.0 80.0 109.0
% within Kebiasaan]26.6% 73.4% 100.0%
Sarapan
% within Status Gizi ]100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 26.6% 73.4% 100.0%




Chi-Square Tests

Exact Sig. (2-
Value sided)
McNemar Test 1.000°
N of Valid Cases [109
a. Binomial distribution used.
Directional Measures
Value
Nominal by Interval Eta Kebiasaan Sarapan|.739
Dependent
Status Gizi Dependent 739
Symmetric Measures
Asymp. Std.|Approx. |Approx.
Value |Error® T Sig.
Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b 739 074 6.703 .000
Spearman 739 074 11.344  |.000°
Correlation
Interval by Interval Pearson's R 739 .074 11.344  |.000°
Measure of Agreement  Kappa 739 074 7.715 .000
N of Valid Cases 109

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.




Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Kebiasaan]57.500 16.060 205.868
Sarapan (Kurang Baik /
Baik)
For cohort Status Gizi =|11.089 5.037 24.412
Gizi Kurang Baik
For cohort Status Gizi =|.193 .087 428
Gizi Baik
N of Valid Cases 109

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate 57.500
In(Estimate) 4.052
Std. Error of In(Estimate) .651
Asymp. Sig. (2-sided) .000
Asymp. 95% Confidence Common Odds Ratio Lower Bound 16.060
Interval Upper Bound 205.868
In(Common Odds Ratio) Lower Bound 2.776
Upper Bound 5.327

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed under
the common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate.
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JADWAL PENELITIAN HUBUNGAN KEBIASAAN
SARAPAN PAGI DENGAN STATUS GIZI PADA ANAK SEKOLAH
DI MI ASYSYKUR KABUPATEN BOGOR TAHUN 2019

2019
Kegiatan Mei Juni Juli Agustus | September

112 411 1213/4/12]3/4]12/3/4]12|34

Pengajuan Judul

Pengurusan ljin Studi
Pendahuluan

Penyusunan Proposal

Ujian Proposal

Revisi Sidang Proposal

Acc Proposal

Penyusunan BAB IV , V

Sidang Skripsi




DOKUMENTASI KEGIATAN PENELITIAN

Pengukuran Berat Badan

Pengukuran Tinggi Badan
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