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ABSTRAK

Y osef Nofrizal, 1206636 : Tinjauan StatusGizi Peserta Didik UPT SDN 03
Madepang Kecamatan Basa Ampek Bada Tapan
Kabupaten Pessir Sdaan.

Pendlitian ini diawdi dengan hasl observas [gpangan, diprediks bahwa tingkat
kecukupan gizi peserta didik UPT SDN 03 Mdepang Kecamatan Basa Ampek Bala
Tagpan Kabupaen Pesisr Sdatan belum diketahui.tujuan penditian ini adalah untuk
memperoleh informas secara umum tentang status gizi peserta didik, dilihat dari hasl
IMT (Indeks Massa Tubuh) pengukuran berat dan tinggi badan.

Jenis penditian ini addah deskriptif dengan populas peserta didik UPT SDN 03
Maepang Kecamatan Basa Ampek Bda Tapan Kabupaten Pesisr Sdatan berjumlah
163 orang. Penarikan sampel menggunakan stratified random sampling sebesar 20
% dari masing masing strata dengan jumlah 17 orang peserta didik putra dan 14
orang peserta didik putri. Instrumen untuk mendapatkan data dari penelitian ini
adalah melalui pengukuran tinggi dan berat badan.dianalisi menggunakan statistik
deskriptif.

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh : dari 17 orang responden penditian
mewekili status gizi sswa putra diperoleh penyebaran jawaban berdasarkan tingkat
klasifikes sebagal berikut, kategori “Sangat Bak * sebanyak 14 orang atau 82, 36%,
kategori “Sangat Kurang“ sebanyak 3 orang aau 17,64%. Dari 14  responden
penditian mewakili status gizi Sswa putri diperoleh penyebaran jawaban berdasarkan
tingkat klasifikes sebagal berikut, kategori “Baik™ sebanyak 11 orang atau 79%,
kategori “Kurang” sebanyak 3 orang atau 21%

KaaKunci : Tinjauan Status Gizi SisvaSiswi UPT SDN 03 Mdepang
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Keberhaslan pembangunan nasiond ditentukan oleh ketersediaan sumber
daya manusia (SDM) yang berkuditas, yaitu manusia yang memiliki fisk yang
tangguh, mentd yang kuat, dan kesehatan yang prima, di samping penguasaan ilmu
pengetahuan dan teknologi. Kekurangan gizi dapat merusak kuditas SDM di
maksud.

Status gizi merupakan ekspres satu aspek atau lebih dari nutris seorang
individu ddam suatu variabd (Hadi, 2005). Status gizi adalah ekspres dari keadaan
kessimbangan ddam bentuk variabd tertentu atau perwujudan dari nutris ddam
bentuk variabd tertentu (Supariasa, 2001). Sedangkan menurut Gibson (1990)
datus gizi adalah keadaan tubuh yang merupakan hasil akhir dari kesembangan
antara zat gizi yang masuk ke ddam tubuh dan utilisssnya Faktor yang
menyebabkan kurang gizi telah diperkenakan UNICEF dan telah digunakan secara
internasiona, yang meliputi bebergpa tahgpan penyebab timbulnya kurang gizi
pada anak, baik penyebab langsung, maupun tidak langsung (Depkes, 2000).

Para ahli berpendapat bahwa status gizi dipengaruhi oleh dua faktor yaitu
(1) penyebab langsung yaitu makanan anak dan penyakit infeks yang mungkin
diderita anak. Penyebab gizi kurang tidak hanya disebabkan makanan yang kurang
tetapi juga karena penyakit. Anak yang mendapat makanan yang bak tetapi karena
sering sakit diare atau demam dapat menderita kurang gizi. Demikian pada anak
yang makannya tidak cukup bak, maka daya tahan tubuh akan meemah dan

mudah terserang penyakit. Kenyataannya baik makanan maupun penyekit secara



bersamarsama merupakan penyebab kurang gizi, (2) penyebab tidak langsung
yaitu ketahanan pangan di kduarga, pola pengasuhan anak, serta peayanan
keschatan dan kesehatan lingkungan. Ketahanan pangan adadah kemampuan
keluarga untuk memenuhi kebutuhan pangan sduruh anggota keluarga daam
jumlah yang cukup dan balk mutunya. Pola pengasuhan adadah kemampuan
keluarga untuk menyediakan waktunya, perhatian dan dukungan terhadap anak
agar dapa tumbuh dan berkembang secara optima baik fisik, menta, dan sosid.
Pelayanan kesehatan dan sanitas lingkungan addah tersedianya air bersh dan
sarana pelayanan kesehatan dasar yang terjangkau oleh sduruh kedluarga. Faktor-
faktor tersebut sangat terkait dengan tingkat pendidikan, pengetahuan, dan
keterampilan kdluarga Makin tinggi pendidikan, pengetahuan dan keterampilan
terdgpat kemungkinan makin baik tingkat ketahanan pangan kedluarga, makin baik
pola pengasuhan anak dan keluarga makin banyak memanfaatkan pelayanan yang
ada Ketahanan pangan kdluarga juga terkait dengan ketersediaan pangan, harga
pangan, dan daya bedi keluarga, serta pengetahuan tentang gizi dan kesehatan
(Akhmadi, 2008).

Sdan itu, pola konsums pangan yang bergizi dan sembang bagi
Sseseorang Sangat berperan penting dalam menjaga kesembangan dan stabilitas
pertumbuhan seorang anak.

Anak merupakan kelompok umur yang rawan gizi dan penyakit. Anak
dengan kekurangan gizi dapat mengakibatkan terganggunya pertumbuhan dan
perkembangan fisk, menta dan spiritud. Kekurangan gizi pada anak akan

mengakibatkan rendahnya kuditas sumber daya manusia (Setiawan, 2008). Hasll



pantauian sementara diprediks tingkat kecukupan gizi pesarta didik di UPT SDN
03 Maepang Kecamatan Basa Ampek Bda Tapan Kabupaten Pessr Sdatan
belum diketahui, ha ini belum bisa dipastiken dalam keadaan |ebih, norma atau
kurang. Ha ini ditanda dari berbagal aktivitas yang dilakukan peserta didik,
terutama ddam pembedgaran pendidikan jasmani, kelihatan peserta didik kurang
bergairah, tidek bersemangat, pucat, daya tahan menurun, dan lebih mudah
terserang penyakit, sehingga tidak mampu mengikuti berbagal aktivitas yang
dimaksud. Sdain itu, kebanyakan peserta didik di sekolah ini memiliki berat badan
yang kurang norma dari yang seharusnya, peserta didik tampak loyo daam
mengikuti pegaran, lesu, kurang serius dan terkadang tertidur ketika begar,
bahkan ada yang pingsan saat mengikuti upacara bendera.

Berbagai kemungkinan, penyebab utama kurang gizi pada peserta
didik, seperti kemiskinan sehingga akses pangan anak terganggu. Penyebab
lain adalah infeks (diare), ketidaktahuan orang tua karena kurang pendidikan
sehingga pengetahuan gizi rendah, atau faktor tabu makanan dimana makanan
bergizi ditabukan dan tak boleh dikonsumsi anak. Kurang gizi pada anak dapat
berdampak terhadap pertumbuhan fisik maupun mentalnya. Anak kelihatan
pendek, kurus dibandingkan teman-temannya sebaya yang lebih sehat. Ketika
memasuki usia sekolah tidak bisa berprestas menonjol karena kecerdasannya
terganggu.

Para ibu khususnya harus memiliki kesabaran bila anaknya mengdami
problema makan, dan lebih memperhatikan asupan makanan sehari-hari bagi

anaknya. Anak-anak harus terhindar dari penyakit infeks seperti diare ataupun



ISPA (Infekd Sduran Perngpasan Atas). Semua nutris penting bagi anak ddam
usia pertumbuhan. Ali (2009) mengemukakan bahwa untuk memperhatikan asupan
sayur dan pangan hewani (lauk pauk), konsums susu tetep dipertahankan, jangan
terldu banyak makanan cemilan (junk food) yang akan menyebabkan anak kurang
nafsu makan. Perhatikan juga asupan empat sehat lima sempurna dengan kuantitas
yang cukup. Sdlain itu, di sekolah ini terdapat kganggaan pada berat badan pada
mayoritas peserta didik yang tidak normd yang tentu sga berkaitan erat dengan
pembahasan sebelumnya. Untuk memperoleh kepastian jawaban dari prediks di
atas, diperlukan pendlitian.
. ldentifikas Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, banyak faktor yang mempengaruhi

status gizi anak, seperti:

1. Faktor kemiskinan

2. Kondis kesehatan

3. Pengetahuan orang tua

4. Pengaruh penyakit yang dialami peserta didik

5. Statusgizi

6. Kebiasan polakonsumsi pangan

7. Pelayanan kesehatan

8. Kesehatan lingkungan

9. Budaya, dan

10. Aktivitas fisik



C. Pembatasan Masalah
Mengingat keterbatasan waktu, tenaga, referend, dan dan fikiran, masdah
penilitian dibatas pada tinjauan tentang status gizi berdasar Indeks Berat Badan
menurut Tinggi Badan (BB/TB) dengan mengukur berat dan tinggi badan pesita
didik di UPT SDN 03 Maepang Kecamatan Basa Ampek Baa Tapan Kabupaten

Pesisir Sdatan

D. Rumusan Masalah
1. “Bagamanakah datus gizi Sswa putra dan peserta didik putri UPT
SDN 03 Mdepang Kecamatan Basa Ampek Bda Tapan Kabupaten
Pesisr Sdaan? .
2. “Bagamanakah status gizi Sswa putri dan peserta didik putri UPT
SDN 03 Mdepang Kecamatan Basa Ampek Baa Tapan Kabupaten

Pesisr Sdatan? .

E. Tujuan Penditian
Tujuan yang ingin dicgpa ddam penditian ini adaah untuk memperoleh
informasi secara umum tentang status gizi peserta didik, dilihat dari hasl IMT

(Indeks Massa Tubuh) pengukuran berat dan tinggi badan.



F. Manfaat Penditian

1

Bagi penulis, merupakan saah satu syarat untuk menyelesaikan program
sarjanadi Fakultas [lmu Keolahragaan Universitas Negeri Padang

Bagi orang tua peserta didik sebaga bahan masukan untuk peningkatan status
gizi anak.

Bagi Sekolah sebaga bahan masukan untuk pertimbangan daam upaya
memperbaiki hasil belgar pesertadidik.

Kgian pengembangan ilmu di perpustakaan.
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang studi status gizi peserta didik UPT

SDN 03 Kecamatan Basa Ampek Baa Kabupaten Pesisir Selatan dapat

dikemukakan kesimpulan yaitu :

1. Dari 17 orang responden pendlitian mewakili status gizi Sswa putra
diperoleh penyebaran jawaban berdasarkan tingkat klasfikas sebaga
berikut, kategori “Sangat Bak “ sebanyak 14 orang atau 82, 36%,
kategori “Sangat Kurang“ sebanyak 3 orang atau 17,64% .

2. Dari 14 responden penelitian mewakili status gizi siswa putri diperoleh
penyebaran jawaban berdasarkan tingka klasifikas sebaga berikut,
kategori  “Bak® sebanyak 11 orang atau 79%, kategori “Kurang®

sebanyak 3 orang atau 21%.

B. Saran

Bertitik tolak pada uraian terdahulu serta kesmpulan di atas, maka dapat

dikemukakan saran sebagai berikut:

1

Kepada pihak sekolah agar dapat menjaga kesehatan lingkungan guna
meningkatkan status gizi di sekitarnya.

K epada orang tua agar memperhatikan makanan dan gizi putra-putrinya.
Guru dan orang tua bekerja sama memberikan arahan kepada anak untuk
hidup teratur, sehat dan melakukan kegiatan olahraga untuk meningkatkan

status gizi.
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4. Kepada masyarakat, khususnya yang tinggal di sekitar sekolah untuk dapat
berpartisipasi dalam usaha menunjang terlaksananya program sekolah,
terutama yang merujuk pada peningkatan status gizi. Salah satunya dengan
cara memperhatikan kebiasaan buruk siswa di lingkungan yang akan
menggangu kesehatan pribadi siswa tersebut.

5. Kepada para pendliti lainnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian
ini dengan jumlah sampel yang lebih banyak atau variabel lain yang belum

diteliti.
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