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Abstrak

Latar Belakang: Persentase status gizi Provinsi Jawa Barat terdiri dari 1,4% status gizi sangat
kurus dan 6,1% status gizi kurus, maka diperlukan intervensi kepada anak-anak usia sekolah
untuk mencegah status gizi buruk di wilayah Desa Kadumangu

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan rancangan cross sectional. Sampel
diambil menggunakan teknik purposive sampling. Kriteria sampel yaitu laki-laki dan per-
empuan usia 6-12 tahun. Tahap pertama pengambilan data adalah pengambilan data tinggi
badan, berat badan, dan FFQ. Tahap kedua adalah pengambilan data tinggi badan dan berat
badan setelah sosialisasi.

Hasil: Persentase perubahan berat badan setelah sosialisasi yaitu 83% berat badan naik, 13%
tetap, dan 4% turun. Frekuensi makan anak-anak kurang dari 3 kali dalam sehari. Kebiasaan
makan anak-anak adalah mengonsumsi beras (karbohidrat), daging ayam (lauk hewani),
tempe serta tahu (lauk nabati), bayam (sayur), dan apel (buah). Jajan yang paling sering
dikonsumsi adalah minuman instan dan serbuk serta makanan manis dan gurih. Hasil uji
paired sample test menyatakan sig.(2 tailed) sebesar 0,06.

Kesimpulan: Secara deskriptif ada perbedaan rata-rata nilai berat badan sebelum dan sesu-
dah sosialisasi. Namun berdasarkan paired sample test, sig.(2 tailed) p > 0,05, sehingga sosial-
isasi tidak berpengaruh terhadap status gizi anak.

Abstract

Background: Nutritional status percentage in West Java are 1.4% stunting and 6.1% wasting, so
intervention is needed for school-age children to prevent stunting and wasting in Kadumangu.
Methods: This is descriptive study with cross sectional design. Samples taken using purposive
sampling technique. The sample criteria are boys and girls aged 6-12 years. The first stage of data
collection is to collect data on height, weight, and FFQ. The second is collect data of height and
weight after socialization.

Results: Percentage of weight after socialization, there are 83% weight gain, 13% fixed, and 4%
decreased. Frequency of eating children less than 3 times a day. Children’s eating habits are rice
(carbohydrate), chicken (animal side dish), tempeh and tofu (vegetable side dish), spinach (veg-
etable), and apple (fruit). The most frequently consumed snacks are instant drinks, powdered
drinks, sweet foods, and savory foods. The results of the paired sample test state that sig. (2 tailed)
value is 0,06.

Conclusion: Descriptively there is a difference in the average value of body weight before and
after socialization. However, based on paired sample test, sig.(2 tailed) p > 0,05 so that socializa-
tion has no effect on children’s nutritional status.
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Pendahuluan

Usia antara 6 sampai 12 tahun adalah
usia anak yang duduk di bangku sekolah dasar.
Anak usia Sekolah Dasar (SD) merupakan
asset negara yang sangat penting (Rahmi &
Hijriati, 2021). Pertumbuhan fisik, intelektual,
mental dan sosial pada anak usia sekolah
terjadi secara cepat, sehingga pada usia ini
anak-anak membutuhkan gizi yang lebih
banyak untuk mendukung pertumbuhan dan
aktivitasnya (Seafast, 2016). Di Indonesia,
permasalahan gizi pada anak usia sekolah yang
paling sering ditemukan adalah pendek, sangat
kurus, obesitas atau kegemukan, dan anemia
(Kemenkes, 2018). Persentase status gizi sangat
kurus dan kurus pada anak sekolah dan remaja
usia 5-12 tahun di Indonesia berdasarkan
indeks (IMT/U) adalah 10,9% terdiri dari 3,4%
sangat kurus dan 7,5% kurus (Kemenkes, 2017).

Persentase status gizi Provinsi Jawa
Barat terdiri dari 1,4% status gizi sangat kurus
dan 6,1% status gizi kurus (Kemenkes, 2017).
Berdasarkan hal tersebut maka prioritas
masalah untuk penelitian ini adalah status
gizi kurus dan sangat kurus. Pada usia anak
sekolah, anak lebih banyak aktivitasnya, baik
di sekolah maupun di luar sekolah (Murjani
dkk., 2018). Selain belajar di sekolah, anak-
anak juga melakukan aktivitas berkelompok
di luar rumah seperti bermain dan mengaji.
Hal tersebut juga terjadi di Desa Kadumangu,
Kabupaten Bogor, Jawa Barat.

Desa Kadumangu memiliki luas daerah
4,10 km2 dan jumlah penduduk sebanyak
18.846 jiwa dengan kepadatan 4.597 jiwa/km2
(Badan Pusat Statistik Kabupaten Bogor, 2020).
Jumlah penduduk kemudian dikelompokkan
sesuai dengan usia anak sekolah dasar. Pertama,
kelompok umur 5-9 tahun di Kecamatan
Babakan Madang pada tahun 2019 sebanyak
13.570 jiwa yang terdiri dari 6.891 laki-laki dan
6.679 perempuan. Kedua, kelompok umur 10-
14 tahun berjumlah 13.145 jiwa yang terdiri
dari 6.766 laki-laki dan 6.379 perempuan (BPS,
2019).

Anak-anak setelah melakukan aktivitas
belajar di sekolah juga mengikuti kegiatan
mengaji di sekolah mengaji, sehingga anak perlu
energi lebih banyak untuk menjalani aktivitas
selama satu hari. Banyaknya jumlah anak-anak
usia sekolah ini sebaiknya dipantau status gizi

mereka. Untuk mendeteksi, memantau, dan
mencegah terjadinya anak memiliki status gizi
di bawah normal diperlukan kerja sama dari
berbagai stakeholder terutama yang berkaitan
dengan gizi dan kesehatan anak. Di samping
kolaborasi antar stakeholder, anak-anak juga
diharuskan paham tentang makan makanan
yang bergizi. Berdasarkan hal tersebut,
melakukan intervensi kepada anak-anak usia
sekolah untuk sadar secara dini mencegah
terjadinya status gizi yang buruk di wilayah
Desa Kadumangu, Kecamatan Babakan
Madang, Jawa Barat. Selain itu, intervensi akan
memberikan gambaran status gizi, pola makan,
kebiasaan makan, dan hubungan antara
pemberian sosialisasi makan makanan bergizi
dengan status gizi anak-anak usia sekolah di
Sekolah Mengaji Desa Kadumangu.

Metode

Penelitian ini menggunakan jenis
penelitian deskriptif dengan rancangan cross
sectional. Subjek penelitian yang dijadikan
responden dalam penelitian ini adalah anak-
anak usia sekolah di Sekolah Mengaji Desa
Kadumangu. Adapun lokasi yang dijadikan
tempat dalam penelitian adalah MI Asyarifiah.
Letaknya di Kampung Leuwi Jambe RT02/
RWO03. Tempat ini dipilih dikarenakan adanya
kelompok anak usia sekolah yang melakukan
kegiatan mengaji setelah kegiatan sekolah
dilaksanakan. Kegiatan mengaji dilakukan
dengan menggunakan ruangan kelas MI
Asyarifiah. Pengambilan data berlangsung dari
tanggal 20 Juli — 8 Agustus 2020.

Sampel yang diambil dari populasi
menggunakan purposive sampling. Kriteria
yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
laki- laki dan perempuan usia anak sekolah
(6-12 tahun). Sampel yang didapatkan adalah
23 orang. Pengambilan data secara langsung
dibagi menjadi dua tahap. Tahap pertama
adalah pengambilan data primer terkait tinggi
badan, berat badan, dan FFQ anak- anak usia
sekolah di Sekolah Mengaji Desa Kadumangu.
Tahap kedua adalah pengambilan data untuk
monitoring dan evaluasi, data yang diambil
adalah data tinggi badan dan berat badan.
Data sekunder didapatkan dari data Badan
Pusat Statistik dan Pemantauan Status Gizi
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.
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Hasil dan Pembahasan

Sebelum melakukan sosialisasi dilakukan
pengambilan data antropometri yang terdiri
dari data tinggi badan dan berat badan yang
kemudian akan diolah untuk menentukan
status gizi dengan indikator IMT/U, terdapat 23
responden yang tergolong dalam kriteria anak
usia sekolah dasar. Hasilnya adalah anak- anak
memiliki status gizi normal 48%, kurus 48%
dan sangat kurus 4%.

Status gizi pada anak-anak dapat diukur
dengan menggunakan beberapa indikator
pertumbuhan. Indikator status gizi yang baik
adalah indikator yang mampu mendeteksi
dini terjadinya kesalahan gizi baik berupa
kekurangan maupun kelebihan gizi (Magbool
dkk., 1973). Penelitian (Vesel dkk., 2010)
menyimpulkan bahwa WHO memberikan
acuan yang lebih baik dalam penentuan
status gizi anak dibandingkan dengan acuan
yang lainnya. WHO menyediakan beberapa
barometer baku untuk menilai status gizi pada
anak. Barometer tersebut terangkum dalam
WHO reference 2007 (Victora dkk., 2008).
Untuk anak-anak usia di atas 5 tahun dapat
diukur dengan tiga indikator seperti yang telah
disebutkan yaitu TB/U, BB/U, dan IMT/U.

Di antara indikator status gizi anak
(BB/U, TB/U, dan IMT/U), IMT/U paling
dekat untuk menggambarkan status massa
lemak tubuh anak sehat dibandingkan BB/U
dan TB/U (Yokum dkk., 2012) Hal ini sejalan
dengan hasil studi Palupi dkk. (2017), yang
memaparkan bahwa IMT/U memiliki nilai
korelasi paling tinggi terhadap daya ingat
dibandingkan dengan TB/U dan BB/U.
Temuan ini terlihat semakin menarik dan
penting mengingat IMT/U cukup terbatas
untuk dimanfaatkan baik secara nasional
maupun internasional sebagai indikator status
gizi anak. Selama ini, BB/U and TB/U lebih
prominen dan lebih sering dimanfaatkan untuk
studi status gizi anak dibandingkan IMT/U. Di
sisi lain, ternyata dalam penelitian Palupi dkk.
(2017) mengungkapkan bahwa IMT/U terduga
berkorelasi positif dengan tahap krusial dari
perkembangan anak, yaitu perkembangan otak
anak-anak.

Konsumsi pangan dan gizi
memberikan kontribusi yang sangat besar
terhadap status gizi dan kesehatan anak

(Marhamah, 2015). Makanan berpengaruh
terhadap perkembangan otak (Uce, 2018).
Kekurangan makanan yang mengandung zat
gizi yang dibutuhkan dalam periode yang
berkepanjangan dapat membawa pengaruh
yang tidak baik terhadap pertumbuhan anak
dan mengakibatkan perubahan metabolisme
otak. Dengan demikian, kemampuan dan
fungsi otak menjadi tidak maksimal. Anak yang
menderita gizi kurang tidak dapat tumbuh dan
berkembang secara optimal sehingga dapat
menurunkan tingkat kecerdasan anak (Yadika
dkk., 2019). Anak yang menderita gizi kurang
yang berat memiliki intelligence quotient (IQ)
lebih rendah dibandingkan anak yang tidak
mengalami masalah gizi (Marhamah, 2015).
Pada keadaan yang lebih berat dan kronis,
kekurangan gizi menyebabkan pertumbuhan
fisik terganggu, badan menjadi lebih kecil dan
diikuti pula dengan mengecilnya ukuran otak.
Keadaan ini akan membawa pengaruh buruk
terhadap perkembangan kecerdasan anak
(Widayanti, 2016).

Frekuensi konsumsi makanan utama
juga berpengaruh terhadap total asupan
energi dan zat gizi per hari pada anak sekolah
(Macdiarmid dkk., 2009). Frekuensi konsumsi
makanan 3 kali per hari dihubungkan dengan
status gizi normal (Nuru & Mamang, 2015).
Hasil temuan pada anak usia sekolah di Sekolah
Mengaji Desa Kadumangu masih ada anak-
anak dengan frekuensi makan kurang dari 3
kali dalam sehari. Untuk konsumsi makanan
pokok hampir semua mengkonsumsi beras
(90%) sebagai sumber karbohidrat utama.
Konsumsi lauk hewani yang paling sering
dikonsumsi anak-anak di Sekolah Mengaji
adalah daging kambing, daging sapi, daging
ayam, telur, dan ikan namun frekuensinya
dalam jangka per minggu. Berbeda dengan
lauk hewani, untuk konsumsi lauk nabati,
tempe dan tahu adalah makanan yang paling
sering dikonsumsi hampir seluruh responden
dan dikonsumsi setiap hari. Konsumsi sayur
dan buah juga masih tergolong rendah karena
dikonsumsi paling sering dalam frekuensi
per minggu. Bayam merupakan sayuran yang
paling diminati anak-anak di Sekolah Mengaji
dan apel merupakan buah yang paling diminati
oleh anak-anak di Sekolah Mengaji. Jajan yang
paling sering dikonsumsi adalah minuman
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instan dan minuman serbuk sedangkan untuk
jajan makanan anak-anak sangat menyukai

makanan manis dan gurih.
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Gambar 1. Gambaran Kebiasaan Makan Anak-anak di Sekolah Mengaji Desa Kadumangu

Jajanan tersebut biasanya tinggi energi,
lemak jenuh, gula dan garam namun cenderung
sedikit komposisi sayuran, buah - buahan dan
serealia. Kebiassaan jajan berdampak pada
tingginyaasupan energi (Nicklas, 2013). Asupan
zat gizi yang berlebihan tersebut jika tidak

disertai dengan pengeluaran energi yang cukup
karena rendahnya aktivitas fisik selanjutnya
akan  meningkatkan risiko  kegemukan
pada anak (Briawan, 2017). Kebiasaan jajan
merupakan konsumsi makanan ataupun
minuman diantara waktu makan utama

281



Anggita Nurmallasari ,Eko Farida / Sosialisasi Makanan Bergizi / IJPHN (2) (3) (2022)

(McCrory & Campbell, 2011). Kebiasaan jajan
berpengaruh terhadap kualitas diet dan indeks
massa tubuh (Nuryani & Rahmawati, 2018).
Pembentukkan kebiasaan makan dimulai dari
orang tua khususnya sewaktu anak masih balita
(Hafiza dkk.,2021). Pada waktu anak menginjak
usia remaja kebiasaan makan dipengaruhi oleh
lingkungan, teman sebaya, kehidupan sosial,
dan kegiatan diluar rumah. Kebiasaan makan
pada remaja berkaitan dengan mengkonsumsi
makanan yang mencakup jenis makanan,
jumlah  makanan, frekuensi makanan,
distribusi makanan dan cara memilih makanan
(Aritonang, 2011).

Anak-anak yang berada di sekolah
mengaji tidak diberikan bekal seperti makanan
ringan oleh orang tua tetapi mereka diberikan
uang jajan. Anak-anak memiliki kuasa untuk
membelanjakan uang mereka sesuai dengan apa
yang mereka inginkan, ditambah kemudahan
akses penjual makanan dan minuman ringan.
Para penjual makanan dan minuman selain
berada di luar lingkungan sekolah juga ada
yang berada tepat di luar ruangan kelas. Oleh
karena itu, anak-anak perlu dibimbing agar
mempunyai kesadaran diri untuk memilih
makanan yang aman, baik, dan bermutu untuk
dikonsumsi oleh dirinya sendiri. Anak-anak
diberikan bimbingan dalam bentuk sosialisasi
selama 10-15 menit. Sosialisasi memberikan
informasi tentang pola makan yang baik
dengan mengenalkan istilah “isi piring makan
ku” dan bagaimana caranya untuk memilih
jajan yang aman, bergizi, dan bermutu.
Makan itu sebaiknya bukan sekadar kenyang,
tetapi untuk memenuhi kebutuhan nutrisi
dan menjaga kesehatan tubuh . Karena itu,
masyarakat perlu mengetahui apa itu “Piring
Makanku” yang dapat menjadi acuan sajian
sekali makan. Piring sajian sebaiknya diisi
dengan asupan karbohidrat, protein, vitamin,
dan mineral seimbang (Nuzrina, 2020). Hal ini
dikarenakan tidak ada satupun jenis makanan
yang mengandung semua jenis zat gizi yang
dibutuhkan tubuh. Untuk itu, konsumsilah
pangan yang beragam (Kemenkes, 2018). Dalam
satu porsi sajian, sayur-sayuran dan buah-
buahan disarankan porsinya adalah separuh
bagian piring. Sementara itu, separuh bagian
piring lainnya dapat diisi dengan karbohidrat
dan protein. Selain memenuhi kebutuhan gizi

sesuai dengan isi piring makan ku, perlu juga
mencermati kebiasaan untuk mencuci tangan
pakai sabun dan air mengalir sebelum dan
setelah melakukan aktivitas, meminum air 8
gelas sehari, dan melakukan aktivitas fisik 30
menit dalam sehari (Juliarti dkk., 2021).

Makanan selingan dapat berfungsi
sebagai asupan gizi anak sekolah, menjaga
kadar gula darah agar anak sekolah tetap
berkonsentrasi, untuk = mempertahankan
aktivitas fisik anak sekolah (Asmira dkk.,
2021). Makanan selingan dapat berupa bekal
dari rumah atau berupa Pangan Jajanan Anak
Sekolah (PJAS). Jenis pangan jajanan anak
sekolah dibedakan menjadi 4 jenis. Pertama,
kelompok makanan utama atau dikenal dengan
istilah “jajanan berat”. Jajanan ini bersifat
mengenyangkan. Contohnya adalah mie ayam,
bakso, bubur ayam, nasi goreng, gado-gado,
soto, lontong isi sayuran atau daging, dan lain-
lain. Kedua, camilan merupakan makanan
yang biasa dikonsumsi di luar makanan utama.
Camilan dibedakan menjadi 2 jenis vyaitu
camilan basah dan camilan kering. Ketiga,
minuman dibedakan menjadi dua kelompok,
yaitu minuman yang disajikan dalam gelas
dan minuman yang disajikan dalam kemasan.
Keempat, jajanan buah (Seamo, 2019). Oleh
karena itu, anak-anak dibimbing untuk memilih
jajanan yang sesuai. Cara memilih Pangan
Jajanan Anak Sekolah (PJAS) yang sesuai
adalah dengan memilih makanan yang telah
dimasak dan tidak berbau tengik, makanan
yang terbungkus rapat, bersih, dan tidak
terkontaminasi, makanan atau minuman yang
tidak bewarna mencolok dan tidak memiliki
cita rasa yang terlalu asam, manis, atau asin,
tempat penjual makanan atau minuman bersih
dan jauh dari sumber bau, kotoran, debu, dan
asap kendaraan bermotor, dan membaca label
kemasan pada bagian tanggal kedaluwarsa
produk, komposisi, dan informasi gizi yang
tertera (Nurbiyati & Wibowo, 2014).

Dalam melakukan sosialisasi
diperlukan adanya alat yang dapat membantu
dalam kegiatan seperti penggunaan media atau
alat peraga agar terjalin kesinambungan antara
informasi yang diberikan oleh pembicara dan
juga kepada penerima informasi media adalah
suatu alat atau media di bidang kesehatan yang
dapatdiartikansebagaialatbantuuntuksosialisai
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kesehatan yang dapat dilihat, didengar, atau
dirasakan untuk memperlancar komunikasi
dan penyebarluasan informasi (Kholid, 2014).
Menurut (Mubarak, 2007), media merupakan
sesuatu yang bersifat menyalurkan pesan
dan dapat merangsang pikiran, perasaan
dan kemauan audien (siswa) sehingga dapat
mendorong terjadinya proses belajar atau
memahami pesan yang telah disampaikan.
Sedangkan menurut (Notoadmodjo, 2010),
media konseling kesehatan adalah semua
sarana atau upaya untuk menampilkan pesan
atau informasi yang tersedia yang ingin
disampaikan oleh komunikator, baik itu melalui
media cetak, elektronik (TV, radio, komputer
dan sebagainya) dan media luar ruang sehingga
sasaran dapat meningkatkan pengetahuannya
yang akhirnya diharapkan adanya perubahan
perilaku kearah positif atau lebih baik. Media
sosialisasi ini disusun berdasarkan prinsip
bahwa pengetahuan yang ada pada setiap
manusia diterima atau ditangkap dengan panca
indera. Semakin banyak indera yang digunakan
untuk menerima sesuatu maka semakin
banyak dan semakin jelas pula pengertian
atau pengetahuan yang diperoleh titik dengan
kata lain alat peraga ini dimaksudkan untuk
mengerahkan indera sebanyak mungkin
kepada suatu objek sehingga mempermudah
pemahaman (Notoadmodjo, 2014).  Oleh
karena itu, sosialisasi ini juga menggunakan
media cetak seperti poster dan flyer.

Setelah melakukan sosialisasi,
selanjutnya adalah melakukan monitoring dan
evaluasi kepada anak-anak. Untuk monitoring
dan evaluasi ini mengacu pada perubahan
berat badan anak-anak setelah diberikan
sosialisasi. Berat badan menggambarkan
ukuran jumlah protein, lemak, air dan mineral
pada tulang. Berat badan merupakan pilihan
utama karena parameter paling baik, mudah
terlihat perubahan dalam waktu singkat dan
memberikan gambaran status gizi sekarang dan
kalau dilakukan secara periodik memberikan
gambaran yang baik tentang pertumbuhan
(Waryana, 2010). Pemantauan berat badan ideal
atau normal perlu dilakukan untuk memantau
masalah kekurangan atau kelebihan gzi yang
mempengaruhi produktivitas (Supriasa, 2002).
Persentase perubahan berat badan setelah
sosialisasi adalah sebagai berikut yakni 83%

berat badan naik, 13% tetap, dan 4% turun.
Hasil dari statistik deskriptif adalah nilai rata-
rata berat badan sesudah sosialisasi (20,926 +
3,3010) lebih besar dibandingkan nilai rata-
rata berat badan sebelum sosialisasi (19,991 +
3,0576), maka itu artinya secara deskriptif ada
perbedaan rata-rata nilai berat badan sebelum
dan sesudah sosialisasi. Namun berdasarkan
hasil uji paired sample test, didapat nilai sig.(2
tailed) sebesar 0,06, maka Ha diterima dan Ho
ditolak.

Hal tersebut sejalan dengan pernyataan
Septikasari (2018) bahwa penyebab langsung
gizi buruk pada anak adalah asupan gizi yang
kurang dan penyakit infeksi. Kurangnya asupan
gizi dapat disebabkan karena terbatasnya
jumlah asupan makanan yang dikonsumsi atau
makanan yang tidak memenuhi unsur gizi yang
dibutuhkan. Sedangkan infeksi menyebabkan
rusaknya beberapa fungsi organ tubuh
sehingga tidak bisa menyerap zat-zat makanan
secara baik. Melihat dari gambaran konsumsi
makanan pada anak-anak sekolah mengaji
tergolong baik, lauk nabati dikonsumsi setiap
hari bergantian dengan lauk hewani di setiap
minggunya dan sayur serta buah dikonsumsi
2-3 kali dalam satu minggu.

Penelitian ~ Pahlevi  (2012)  juga
menyatakan bahwa tingkat pengetahuan
ibu berpengaruh pada status gizi anak usia
sekolah dasar. Peranan orang tua, khususnya
ibu, dalam menyediakan dan menyajikan
makanan bergizi bagi keluarga, khususnya
anak menjadi penting. Kualitas pelayanan ibu
dalam keluarga ditentukan oleh penguasaan
informasi dan faktor ketersediaan waktu yang
memadai. Kedua faktor tersebut antara lain
faktor determinan yang dapat ditentukan
dengan tingkat pendidikan, interaksi sosial
dan pekerjaan. Pihak sekolah disarankan
mengeluarkan kebijakan untuk melarang
pedagang berjualan di lingkungan sekolah dan
menginstruksikan para siswa untuk membawa
bekal makanan yang mengandung gizi
seimbang dari rumah sehingga gizinya tetap
terpenuhi.

Kesimpulan
Gambaran konsmsi makan anak-anak
cukup, perlu ditingkatkan untuk mengonsumsi
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sayur dan buah setiap hari dan disarankan
untuk mengurangi konsumsi jajan yang manis,
asin, serta berlemak. Secara deskriptif ada
perbedaan rata-rata nilai berat badan sebelum
dan sesudah sosialisasi. Namun berdasarkan
hasil paired sample test, nilai sig.(2 tailed) >
0,05, sehingga sosialisasi tidak berpengaruh
terhadap status gizi anak.
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