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ABSTRAK 

 

Fathu Iqbal Nur Assidiq (2025): Tinjauan Status Gizi Siswa Sekolah Dasar 

Negeri 03 Air Manjunto Kabupaten Mukomuko 
 

Permasalahan penelitian ini berawal dari dugaan adanya siswa di SD 

Negeri 03 Air Manjunto Kabupaten Mukomuko yang mengalami gizi kurang, 

ditandai dengan kondisi fisik kurus, pendek, lesu, dan kurang bersemangat. 

Penelitian ini bertujuan mengetahui status gizi siswa sebagai indikator 

keseimbangan antara asupan dan kebutuhan zat gizi yang berpengaruh terhadap 

pertumbuhan, perkembangan, serta kebugaran jasmani. 

Jenis penelitian adalah deskriptif dengan teknik purposive sampling 

terhadap 65 siswa kelas I–V. Data dikumpulkan melalui pengukuran berat badan 

menggunakan timbangan digital dan tinggi badan dengan microtoise. Status gizi 

dinilai melalui Indeks Massa Tubuh (IMT) berdasarkan standar WHO 2007 sesuai 

umur dan jenis kelamin. 

Hasil penelitian menunjukkan: Kelas I, 3 obesitas, 1 gizi lebih, 7 gizi baik, 

0 gizi kurang, 2 gizi buruk; Kelas II, 0 obesitas, 0 gizi lebih, 13 gizi baik; Kelas 

III, 1 obesitas, 3 gizi lebih, 8 gizi baik, 1 gizi kurang; Kelas IV, 0 obesitas, 5 gizi 

lebih, 5 gizi baik, 3 gizi kurang; Kelas V, 2 obesitas, 1 gizi lebih, 5 gizi baik, 5 gizi 

kurang. Mayoritas siswa memiliki status gizi baik, namun masih ditemukan gizi 

kurang, buruk, lebih, dan obesitas. Oleh karena itu, perbaikan pola makan sehat 

dan pemenuhan gizi seimbang perlu ditingkatkan guna menunjang prestasi belajar 

dan kesehatan siswa. Secara keseluhan rata-rata siswa berada pada kategori gizi 

normal. 

Kata kunci: Status Gizi, IMT, Sekolah Dasar 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Gizi merupakan salah satu faktor penting yang menentukan tingkat 

kesehatan dan keserasian antara perkembangan fisik dan mental. Dalam masa 

tumbuh kembang anak, kecukupan gizi merupakan hal mutlak yang harus 

terpenuhi dan mencukupi. Sebab, jika kekurangan maka daya tangkapnya 

berkurang, pertumbuhan fisik tidak optimal, cenderung postur tubuh pendek, 

tidak aktif bergerak, sedangkan kelebihan zat gizi akan meningkatkan resiko 

penyakit degeneratif di masa yang akan datang (Almatsier, 2006). Salah satu 

kelompok usia yang rentan mengalami masalah gizi kurang ataupun gizi lebih 

yaitu anak usia sekolah (Anzarkusuma,2014). 

World Health Organization (2020) mendefinisikan kondisi ini sebagai 

"ketidakseimbangan dalam asupan makanan yang menyebabkan dampak 

merugikan pada komposisi tubuh, fungsi, dan hasil klinis". Dampak gizi 

kurang sangat signifikan pada anak-anak, dengan Black et al. (2013) 

melaporkan bahwa kondisi ini "menyebabkan 3,1 juta kematian anak setiap 

tahunnya, atau 45% dari semua kematian anak." Pemeriksaan biokimia pada 

penderita menunjukkan penurunan albumin serum, hemoglobin rendah, dan 

disfungsi limfosit (Kementerian Kesehatan RI, 2019). Golden (2015) mencatat 

bahwa perubahan rambut seperti depigmentasi dan mudah rontok merupakan 

"tanda diagnostik penting yang menunjukkan kekurangan protein dan energi 

tingkat lanjut." Bhutta et al. (2013) merekomendasikan "implementasi 

intervensi gizi spesifik dan sensitif secara komprehensif" untuk mengatasi 
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masalah ini, sementara Victora et al. (2008) memperingatkan bahwa 

"kekurangan gizi pada 1000 hari pertama kehidupan memiliki konsekuensi 

jangka panjang yang tidak dapat dipulihkan sepenuhnya," menekankan 

pentingnya deteksi dini dan penanganan tepat untuk mencegah dampak serius 

dari kondisi gizi kurang. 

Untuk mengatasi masalah kurang gizi di Indonesia, pemerintah telah 

mengeluarkan pedoman gizi seimbang yang mengedepankan kepatuhan 

terhadap susunan makanan dan pola konsumsi makanan yang bergizi 

seimbang untuk memenuhi kebutuhan gizi masyarakat. Gizi dianggap 

seimbang ketika mengandung zat-zat gizi seperti karbohidrat, protein hewani, 

protein nabati, lemak, serta sayuran dan buah-buahan. Meskipun semua orang 

menginginkan kesehatan fisik, tidak semua individu mampu memilih gaya 

hidup sehat dan pola makan yang memiliki keseimbangan gizi. Sehingga 

masih banyak permasalahan gizi di masyarakat seperti gizi kurang dan gizi 

lebih yang diakibatkan oleh pola makan yang tidak seimbang antara asupan 

jumlah dan jenis makanan dengan kebutuhan menurut umur, jenis kelamin, 

kondisi fisik dan aktivitas fisik. Di kalangan masyarakat khususnya remaja 

sering kali mengabaikan pola makan bergizi seimbang dengan berbagai alasan, 

misalnya kegiatan sekolah terlalu padat sehingga memilih makanan cepat saji. 

Anak sekolah membutuhkan gizi yang baik untuk menunjang kegiatan 

belajar di sekolah. Gizi yang baik sangat mempengaruhi daya konsentrasi dan 

kecerdasan anak dalam menerima dan menyerap setiap ilmu yang didapat di 

sekolah. Anak sekolah merupakan sasaran strategis dalam perbaikan gizi 
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masyarakat. Hal ini menjadi penting karena anak sekolah sedang mengalami 

pertumbuhan secara fisik dan mental yang sangat diperlukan untuk menunjang 

kehidupannya di masa mendatang (Depkes RI,2005). 

Anak usia sekolah adalah anak usia 6-12 tahun. Anak usia sekolah 

dasar ini merupakan salah satu kelompok yang rawan mengalami gizi kurang 

diantara penyebabnya ialah tingkat ekonomi yang rendah dan asupan makanan 

yang kurang seimbang serta rendahnya pengetahuan orang tua. Anak sekolah 

dengan pola makan seimbang cenderung memiliki status gizi yang baik, 

berprestasi dan aktifitas yang membanggakan (Hapsari, 2011). 

Masalah gizi pada anak sekolah dasar saat ini masih cukup rendah. 

Berdasarkan Hasil Riskesdas tahun 2013, menunjukkan prevalensi status gizi 

di  Provinsi  Bengkulu  berdasarkan  tinggi badan  menunjukkan  bahwa  6,7%  

anak  masuk  kategori  sangat pendek, 15,6% tergolong pendek. Berdasarkan 

data berat badan, 2,2% berada pada kategori sangat kurus, 5,2 % kategori 

kurus, dan 10,4% kategori obesitas. Prevalensi anak dalam kategori obesitas 

sedikit  lebih  tinggi  dibandingkan  dengan  data  rata-rata  nasional. Keadaan 

tersebut dapat dipengaruhi oleh pola makan anak yang beberapa  dekade  

terakhir  mengalami  banyak  perubahan  dalam bentuk makanan cepat saji dan 

makanan ringan yang tinggi gula,  garam,  dan  lemak,  serta  rendahnya  serat.  

Kondisi  ini berpengaruh pada tinggi dan berat badan anak. Berdasarkan Data 

Riskesdas 2018 ini, diketahui bahwa lebih dari separuh anak usia 5-9 tahun 

mengonsumsi makanan dan minuman manis lebih dari satu kali per hari.  
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Hilmainur (2018). Gizi adalah zat atau elemen yang terkandung di 

dalam makanan dan dapat dimanfaatkan secara langsung oleh tubuh seperti 

halnya karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral dan air. Begitu pun 

dengan gizi yang seimbang dibutuhkan oleh tubuh terlebih pada anak-anak 

dan remaja yang masih dalam masa pertumbuhan dan perkembangan. Dimasa 

tumbuh kembang remaja yang berlangsung secara cepat dibutuhkan makanan 

dengan kualitas dan kuantitas yang tepat dan seimbang. 

Menurut Manopo, M., Mautang, T., & Pangemanan, M. (2021), status 

gizi adalah keadaan Kesehatan akibat interaksi antara makanan, tubuh manusia 

dan lingkungan hidup manusia. Status atau nilai gizi yang dimiliki oleh 

seseorang mempunyai peran penting dalam pertumbuhan, dan perkembangan 

dengan status gizi yang baik maka tingkat Karena Kebugaran jasmani 

seseorang akan baik pula. Sedangkan kondisi gizi yang baik akan berpengaruh 

terhadap penampilan fisik seseorang. Dengan memiliki kondisi fisik yang baik 

ia akan terlihat aktif dan lebih bersemangat atau bergairah dalam melakukan 

aktifitas sehari-hari. Sehingga dengan demikian antara makanan gizi, dan 

kesehatan berkaitan erat dengan kebugaran jasmani. 

Untuk itu peran orang tua sangat diharapkan terhadap apa saja yang 

seharusnya boleh dikonsumsi dan apa saja yang tidak boleh dikonsumsi oleh 

anaknya karena terutama sekali perhatian dari orang tua sangatlah penting 

terhadap aktivitas belajar anaknya. Usia anak sekolah merupakan masa 

tumbuh kembang anak sehingga dibutuhkan asupan zat gizi secara optimal 

baik dari segi kualitas maupun kuantitas. Rendahnya asupan sayur dan buah 
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sebagai sumber zat gizi mikro merupakan salah satu kesalahan pola makan 

pada anak usia sekolah.  

Salah satu kelompok usia yang rentan mengalami masalah gizi kurang 

ataupun gizi lebih yaitu anak usia sekolah (Anzarkusuma,2014). Menurut 

Eldawaty (2020:22) “Anak merupakan kelompok umur yang rawan gizi dan 

penyakit. Anak dengan kekurangan gizi dapat mengakibatkan terganggunya 

pertumbuhan dan perkembangan fisik, mental dan spiritual. Kekurangan gizi 

pada anak akan mengakibatkan rendahnya kualitas sumber daya manusia". 

Grover dan Ee (2009) menegaskan bahwa "Protein Energy 

Malnutrition menyebabkan disfungsi multi-organ, termasuk penurunan sistem 

imun, anemia, dan perubahan metabolisme." Gizi kurang tidak hanya 

berdampak fisik tetapi juga psikologis, meliputi apatis, kesulitan konsentrasi, 

dan gangguan perkembangan kognitif. 

Anak usia sekolah adalah anak usia 6-12 tahun. Anak usia sekolah 

dasar ini merupakan salah satu kelompok yang rawan mengalami gizi kurang 

diantara penyebabnya ialah tingkat ekonomi yang rendah dan asupan makanan 

yang kurang seimbang serta rendahnya pengetahuan orang tua. Anak sekolah 

dengan pola makan seimbang cenderung memiliki status gizi yang baik, 

berprestasi dan aktifitas yang membanggakan (Hapsari,2011). Pada umur ini 

anak lebih banyak aktivitasnya, baik di sekolah maupun diluar sekolah, 

sehingga anak perlu energi lebih banyak. Pertumbuhan anak lambat tetapi 

pasti, sesuai dengan banyaknya makanan yang dikonsumsi anak. Sebaiknya 

anak diberikan makanan pagi sebelum ke sekolah, agar anak dapat 
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berkonsentrasi pada pelajaran dengan baik dan berprestasi (Soetjiningsih, 

2012). 

Berdasarkan pendapat para ahli di atas, maka dapat ditarik sebuah 

kesimpulan bahwa asupan gizi yang seimbang sangat penting bagi anak-anak 

dan remaja yang sedang dalam masa pertumbuhan. Status gizi yang baik 

berkontribusi pada kesehatan fisik dan mental, yang pada gilirannya 

mempengaruhi prestasi dan aktivitas sehari-hari. Oleh karena itu, perhatian 

orang tua dan lingkungan sekitar sangat diperlukan untuk memastikan anak-

anak mendapatkan pola makan yang baik dan seimbang. Dengan demikian, 

pendidikan olahraga dan gizi saling berkaitan dan berkontribusi pada 

pertumbuhan dan perkembangan anak secara holistik, yang pada akhirnya 

akan menghasilkan sumber daya manusia yang berkualitas dan sehat. 

Kecukupan zat gizi akan menunjang perkembangan dan pertumbuhan 

siswa, baik perkembangan fisik maupun psikologisnya. Masalah gizi pada 

anak didik akan berdampak negatif pada tingkat kesehatan, misalnya 

penurunan konsentrasi belajar dan penurunan kebugaran jasmani. Biasanya 

dengan status gizi yang tidak normal, maka tubuh juga akan sulit atau 

terganggu saat melakukan aktivitas. Pada dasarnya setiap siswa mempunyai 

kebutuhan gizi yang berbeda-beda, tergantung dari usia, jenis kelamin, 

aktivitas fisik, tinggi badan dan berat badan. 

Berdasarkan observasi yang peneliti lakukan di SD Negeri 03 Air 

Manjunto Kabupaten Mukomuko adanya siswa yang kurus, pendek, lesu, dan 



 

 

 

7 

kurang bersemangat dalam belajar, serta berbagai manifestasi fisik seperti 

rambut tipis dan kulit kering. 

Hal ini kemungkinan disebabkan gizi kurang, latar belakang sosial, 

ekonomi orang tua, semangat, usia, makanan, aktifitas, dan pola makan. Oleh 

sebab itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian, sehingga peneliti 

mengangkat judul “ Tinjauan Status Gizi Siswa Sekolah Dasar Negeri 03 Air 

Manjunto Kabupaten Mukomuko “. 

B. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dikemukakan di atas, 

maka dapat diidentifikasi masalah sebagai berikut: 

1. Latar belakang sosial 

2. Gizi 

3. Usia 

4. Jenis Kelamin 

5. Aktivitas fisik 

6. Tinggi badan 

7. Berat badan 

C. Pembatasan Masalah 

Dari identifikasi masalah, keterbatasan dana, waktu, dan kemampuan 

penulis, maka penelitian ini dibatasi atas satu variabel saja yaitu : Tinjauan 

Status Gizi siswa Sekolah Dasar Negeri 03 Air Manjunto Kabupaten 

Mukomuko. 
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D. Rumusan Masalah 

Berdasarkan pembatasan masalah di atas maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah keadaan status gizi SD Negeri 03 Air Manjunto 

Kabupaten Mukomuko. 

E. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui keadaan status gizi SD 

Negeri 03 Air Manjunto Kabupaten Mukomuko. 

F. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini nantinya diharapkan berguna bagi: 

1. Bagi penulis, sebagai syarat untuk mendapatkan gelar sarjana di Fakultas 

Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Padang. 

2. Pihak sekolah SD Negeri 03 Air Manjunto Kabupaten Mukomuko dalam 

pemahaman dan pengertian status gizi dan penting dalam meningkatkan 

hasil belajar siswa. 

3. Orang tua untuk dapat memenuhi kebutuhan gizi seimbang pada anak-

anaknya. 

4. Mahasiswa sebagai bahan acuan dan literatur (sumber) dalam bacaan 

Pustaka Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Padang. 

5. Perpustakaan, untuk menambah koleksi dan bahan bacaan di perpustakaan 

Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Padang. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai Tinjauan 

Status Gizi Siswa Putra dan Putri di SD Negeri 03 Air Manjunto Kabupaten 

Mukomuko melalui pengukuran IMT (Indeks Massa Tubuh), dapat diambil 

kesimpulan bahwa status gizi siswa putra di SD Negeri 03 Air Manjunto 

Kabupaten Mukomuko bervariasi.  

Dari seluruh sampel yang diteliti, terdapat 3 siswa yang masuk dalam 

kategori obesitas dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) berkisar antara 23,5 

hingga 25,5. Selain itu, sebanyak 5 siswa berada pada kategori gizi lebih 

dengan IMT 20,1 sampai 22,6. Mayoritas siswa putra, yaitu sebanyak 23 

orang, memiliki status gizi baik dengan IMT berkisar antara 13,6 sampai 19,9. 

Namun demikian, masih ditemukan 6 siswa dengan kategori gizi kurang (IMT 

13,1–14,6) dan 2 siswa dengan kategori gizi buruk dengan IMT masing-

masing 11,8 dan 12,3. 

Untuk siswa putri, hasil penelitian juga menunjukkan variasi status 

gizi. Sebanyak 3 siswa putri berada pada kategori obesitas dengan IMT 

berkisar antara 22,5 hingga 27,4, dan 3 siswa lainnya masuk dalam kategori 

gizi lebih dengan IMT antara 16,8 hingga 22,2. Mayoritas siswa putri, yaitu 21 

orang, memiliki status gizi baik dengan IMT 13,4 sampai 21,6. Selain itu, 

terdapat 3 siswa yang masuk kategori gizi kurang dengan IMT berkisar antara 
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13,2 hingga 14,2, sedangkan kategori gizi buruk tidak ditemukan pada siswa 

putri. 

Secara keseluruhan, hasil analisis menunjukkan bahwa mayoritas 

siswa, baik putra maupun putri, berada dalam kategori gizi baik. Meskipun 

demikian, masih ditemukan beberapa siswa yang mengalami obesitas serta 

sebagian lainnya yang berada dalam kategori gizi kurang dan gizi buruk. Oleh 

karena itu, diperlukan upaya untuk mencegah terjadinya obesitas pada siswa, 

sekaligus meningkatkan status gizi pada siswa yang termasuk kategori gizi 

kurang dan buruk agar keseimbangan gizi dapat tercapai secara optimal. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai Tinjauan 

Status Gizi Siswa Sekolah Dasar Negeri 03 Air Manjunto Kabupaten 

Mukomuko, maka peneliti memberikan beberapa saran sebagai berikut: 

1. Bagi Siswa 

Diharapkan agar siswa senantiasa menjaga dan memperhatikan 

status gizi masing-masing dengan mengonsumsi makanan bergizi 

seimbang, serta mengurangi kebiasaan jajan makanan cepat saji yang 

rendah gizi. 

2. Bagi Sekolah 

Pihak sekolah diharapkan melakukan pemantauan status gizi siswa 

secara berkala, misalnya melalui pengukuran berat badan dan tinggi badan 

setiap semester, serta memberikan edukasi gizi melalui kegiatan 

pembelajaran atau penyuluhan. 
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3. Bagi Orang Tua Wali 

Orang tua hendaknya memperhatikan pola makan anak di rumah, 

menyediakan makanan sehat, dan membiasakan anak sarapan sebelum 

berangkat ke sekolah. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan dapat melakukan penelitian dengan variabel yang lebih 

luas, misalnya menambahkan faktor pola makan, aktivitas fisik, atau latar 

belakang sosial ekonomi, sehingga hasil penelitian lebih komprehensif. 
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