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The ideal growth and development of school-age children
is influenced by how well and how much nutrition they
receive through their diet. Some children may have
different heights. Nutritional imbalances can interfere
with concentration and learning achievement in the short
term, while in the long term it can affect the quality of
human resources (HR). The purpose of this study was to
determine the nutritional status of elementary school
children at SDN 101826 Tuntungan in 2024. This type of
research is descriptive, to determine the description of
nutritional status in elementary school children at SDN
101826 Tuntungan in 2024. The population in this study
were students at SDN 101826 Tuntungan in 2024 as many
as 50 people. Data collection techniques using random
sampling techniques. Data analysis used in this study is
Univariate analysis. The results showed the nutritional
status of elementary school children with a percentage of
80% in the thin category. Based on the age characteristics
of elementary school children at SDN 101826 Tuntungan
who were respondents in this study, namely 50
respondents, namely grade 2 elementary school from 7
years to 9 years old based on BMI standards showed an
average of 15.21% who were in the thin category. Based
on the tabulation of nutritional status in elementary
school children at SDN 101826 Tuntungan, most of the 40
respondents were in the underweight category. The
conclusion of this study was obtained based on the
tabulation of nutritional status in elementary school
children at SDN 101826 Tuntungan, most of which
showed that 40 respondents were in the thin category.
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ABSTRAK

Pertumbuhan dan perkembangan ideal anak usia sekolah
dipengaruhi oleh seberapa baik dan seberapa banyak
nutrisi yang mereka terima melalui makanan mereka.
Beberapa anak mungkin memiliki tinggt badan yang
berbeda. Ketidakseimbangan gizi dapat mengganggu
konsentrasi dan prestasi belajar dalam jangka pendek,
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sedangkan dalam jangka panjang dapat mempengaruhi
kualitas sumber daya manusia (SDM). Tujuan dari
penelitian in1 adalah untuk mengetahui status gizi anak
sekolah dasar di SDN 101826 Tuntungan pada tahun
2024. Jenis penehtian ini adalah deskriptif, untuk
mengetahul gambaran status gizi pada anak sekolah dasar
di SDN 101826 Tuntungan tahun 2024. Populasi dalam
penelittan 1 adalah murid di SDN 101826 Tuntungan
tahun 2024 sebanyak 50 orang. Teknik pengumpulan data
menggunakan teknik random sampling. Analisis data yang
digunakan dalam penelitian in1 adalah analisis Univariat.
Hasil penelitian menunjukkan status gizi anak sekolah
dasar dengan persentase 809% dalam kategori kurus.
Berdasarkan karakteristik umur anak sekolah dasar di
SDN 101826 Tuntungan yang menjadi responden dalam
penelitian ini yaitu sebanyak 50 responden yaitu kelas 2 SD
dart umur 7 tahun sampai dengan 9 tahun berdasarkan
standar IMT menunjukkan rata-rata 15,219 yang berada
pada kategori kurus. Berdasarkan tabulasi status gizi pada
anak sekolah dasar di SDN 101826 Tuntungan, sebagian
besar dart 40 responden berada pada kategori kurus.
Kesimpulan dari penelitan ini diperoleh berdasarkan
tabulasi status gizi pada anak sekolah dasar di SDN 101826
Tuntungan sebagian besar menunjukkan bahwa 40
responden berada pada kategori kurus.

Kata Kunci: Status gizi, anak sekolah dasar

1. PENDAHULUAN

Anak usia Sekolah Dasar berusia 6-12 tahun. Pada periode i, anak aktif dalam
berbagai kegiatan, baik di sekolah maupun di luar sekolah, sehingga mereka memerlukan
lebih banyak energi. Pertumbuhan anak terjadi secara perlahan namun pasti, sejalan
dengan jumlah makanan yang mereka konsumsi. Disarankan untuk memberikan anak
makanan sarapan sebelum berangkat ke sekolah agar mereka dapat berkonsentrasi lebih
baik dalam pelajaran (Anisa et al., 2024). Berdasarkan pola perkembangan dan
pertumbuhannya yang khas, anak usia dini ada tiga tahap, yakni bayi sampai usia 12 bulan,
batita berusia 1-3 tahun, dan prasekolah berusia 3-6 tahun, serta awal SD berusia 6-8
tahun (Kholilullah et al., 2020).

Anak-anak pada tahap awal SD memuiliki karakteristik yang mencerminkan masa usia
dini. Ini adalah periode perkembangan anak yang singkat namun sangat penting dalam
kehidupannya. Oleh karena itu, penting untuk merangsang semua potensi yang dimiliki
anak pada masa ini agar dapat berkembang secara optimal (Rykiyani et al., 2022). Untuk
perkembangan dan pertumbuhan yang optimal, anak memerlukan asupan gizi yang
memadal untuk mencegah gangguan dalam proses mi. Kekurangan gizi juga dapat

melemahkan sistem kekebalan tubuh anak. Pola makan yang tidak teratur dan tingkat
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aktivitas yang tinggl pada anak sering kali menghasilkan ketidakseimbangan antara
kebutuhan gizi dan asupan yang cukup. Ketidakseimbangan i dapat menyebabkan
masalah gizi, termasuk kelebihan atau kekurangan gizi (Dewi et al., 2024)

Status giz1 anak mencerminkan seimbangnya asupan gizi yang diperlukan oleh tubuh,
yang bisa dilihat dari berat dan tinggi badan anak. Status gizi ini menggambarkan kondisi
fisik anak dan status kesehatan tubuh yang seimbang. Permasalahan yang dihadapi dalam
gizi anak adalah kekurangan gizi dan obesitas. Hal tersebut disebabkan oleh faktor
mternal dan eksternal serta berhubungan dengan pemenuhan kebutuhan gizi dan kondisi
fisitk anak (Sugiyanto et al., 2023). Ketersediaan nutrisi adalah faktor penting yang
mendukung perkembangan manusia dan berhubungan erat dengan pertumbuhan,
kecerdasan, serta keterampilan. Nutrisi harus dikonsumsi dalam jumlah yang tepat sesuai
dengan kebutuhan tubuh agar dapat berfungsi secara efektif. Nutrisi dari makanan yang
dikonsumsi berperan sebagai sumber energi, sebagai bahan pembangun dan
pemeliharaan sel serta jaringan tubuh (Rahmidini, 2020).

Masalah malnutrisi pada anak usia sekolah tetap menjadi 1su kesehatan yang
signifikan di negara-negara dengan sumber daya terbatas, termasuk Indonesia. Menurut
World Health Organization (WHO), terdapat 7,6 juta kematian di dunia pada tahun
2010, dimana 64% diakibatkan oleh infeksi yang diperparah oleh kekurangan gizi, karena
anak-anak tidak memiliki kemampuan untuk meningkatkan respon imun secara efektf.
Pada tahun 2014, sekitar 95 juta anak balita di negara-negara berkembang mengalami
kekurangan berat badan. Prevalensi terbanyak tercatat di Asia Selatan (28%), diikuti oleh
Afrika Barat (209) (Hatini, 2018). Kualitas anak-anak Indonesia menjadi faktor penentu
kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) di masa depan. Mereka adalah generasi penerus
pembangunan negara dan merupakan investasi bagi Indonesia dalam mencapai status
negara maju yang diakui secara global. Salah satu aspek krusial dalam mvestast SDM yang
berkualitas adalah pertumbuhan dan perkembangan anak-anak Indonesia.

Pembentukan SDM yang berkualitas, yang mencakup kesehatan, kecerdasan, dan
produktivitas, sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor, termasuk pemenuhan kebutuhan
pangan yang bergizi serta pencapaian status gizi yang optimal. Pemenuhan kebutuhan gizi
anak sekolah harus dilakukan dengan tepat, baik dalam hal kualitas maupun kuantitasnya.
Ini penting karena anak sekolah termasuk dalam kelompok yang rentan terhadap masalah
gizl. Ketidakmemperhatikan asupan makanan mereka dapat berpengaruh pada status gizi

mereka. Kondisi gizi yang kurang pada anak sekolah dapat berimplikasi pada kualitas
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SDM di masa depan, padahal mereka merupakan generasi penerus dan agen perubahan
bagi negara di masa yang akan datang (Ramlah, 2021).

Menurut Laporan Nasional Riskesdas tahun 2018, status gizi anak usia 5-12 tahun di
Indonesia, dilihat dari Indeks Massa Tubuh (IMT/U), menunjukkan bahwa prevalensi
anak dengan kategori kurus mencapai 9,2%, dengan 2,4% di antaranya termasuk dalam
kategori sangat kurus dan 6,8% dalam kategori kurus. Selain masalah kurang gizi,
prevalensi kegemukan juga signifikan di Indonesia dengan angka mencapai 20%, terdir
dar1 10,8% gemuk dan 9,2% obesitas. Data dari riset in1 menggambarkan bahwa masalah
status gizi pada anak usia 5-12 tahun di Indonesia cukup serius. Jika tidak ditangani
dengan baik, masalah gizi in1 dapat memiliki konsekuensi yang serius bagi kesehatan anak-

anak di Indonesia (Kementrian Kesehatan RI, 2018)

2. METODE

Jenis penelitian i1 adalah deskriptif, bertuyjuan untuk menggambarkan status gizi
anak-anak di Sekolah Dasar Negeri (SDN) 101826 Tuntungan pada tahun 2024.
Penelitan in1 dilakukan di SDN 101826 Tuntungan pada bulan Me1 2024. Sampel
penelitian terdirt dart 50 siswa kelas II SDN 101826 Tuntungan tahun 2024, terdirt dari
27 siswa laki-laki dan 23 siswa perempuan. Analisis data yang digunakan meliputi analisis
univariat dan analisis bivariat. Alat yang digunakan untuk pengumpulan data adalah tes
pengukuran antropometri menggunakan (IMT/U) untuk rentang usia 5-18 tahun.
Pengukuran meliputi berat badan (BB) dengan timbangan digital, tinggi badan (TB)

dengan microtoise, dan umur (U).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bagian in1, akan ditampilkan hasil penelitian yang melibatkan 50 responden dengan
menggunakan analisis univariat yang akan diuraikan dalam format tabel distribusi frekuensi
berikut in1:

A. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur dan Status Gizi

1. Umur
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Anak Sekolah Dasar di SDN
101826 Tuntungan Tahun 2024
No Umur (Tahun) Jumlah Siswa/i Persentase Rata-rata IMT
1 7 5 10% 18,26
8 37 74% 15,21
3 9 8 16% 15,8

Total 50 100% 15,21
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Dari tabel 4.1 tersebut terlihat bahwa dari 50 responden kelas II SD umur 8 tahun
yang memiliki rata-rata nilai Indeks Massa Tubuh (IMT) standarnya adalah sebesar 15, 21
menunjukkan kategori Underweight / Kurus.

2. Status Giz
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Gizi Anak SekolahDasar di SDN
101826 Tuntungan Tahun 2024
No Status Gizi Frekuensi Persentase IMT
1 Underweight 40 80% 14,37%
2 Normal 10 20% 20,75%
Total 50 100% 14,37%

Dani tabel 4.2 tersebut terlihat bahwa dari total 50 responden, sebagian besar memiliki
tubuh kurus, yakni 40 orang atau sekitar 809 dengan nilai rata-rata Indeks Massa Tubuh

(IM'T) standar sebesar 14,37%.

B. Tabulasi Status Gizi Berdasarkan Umur
Tabel 4.3 Status Gizi Anak Sekolah Dasar di SDN 101826 Tuntungan Tahun 2024

Berdasarkan Umur
No Umur (Tahun) Kurus % Normal % Total
1 7 2 40 3 60 )
2 8 32 86 5 14 37
3 9 6 75 2 25 8
Total 40 0 10 0 50

Dari tabel 4.3 tersebut terlihat bahwa dari 50 responden, pada usia 7 tahun dengan jumlah 5
responden, 2 orang atau 40% berada dalam kategori kurus dan 3 orang atau 60% dalam
kategori normal. Pada usia 8 tahun dengan jumlah 37 responden, 32 orang atau 869% berada
dalam kategori kurus dan 5 orang atau 149 dalam kategor1 normal. Pada usia 9 tahun dengan
Jjumlah 8 responden, 6 orang atau 759% berada dalam kategori kurus dan 2 orang atau 25%
dalam kategori normal.

Penelitan in1 menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT) sebagai parameter untuk
menggambarkan status gizi anak-anak di sekolah dasar, yang tergolong dalam kategori kurus
atau (giz1 kurang). Hasil peneliian menunjukkan bahwa 80% dar1 anak-anak tersebut berada
dalam kategori kurus, sedangkan 20% sisanya berada dalam kategori normal. Temuan ini
didasarkan pada penelitan yang dilakukan di SDN 101826 Tuntungan, melibatkan 50
responden dari kelas II dengan rincian bahwa 5 siswa berusia 7 tahun memiliki IMT standar
sebesar 18,26% (termasuk dalam kategori kurus), 37 siswa berusia 8 tahun memiliki IMT
standar sebesar 15,21% (termasuk dalam kategori kurus), dan 8 siswi berusia 9 tahun memuiliki
IMT standar sebesar 15,8% (termasuk dalam kategori kurus).

Kekurangan gizi pada siswa di sekolah dapat menyebabkan mereka mengalami
kelemahan, mudah lelah, dan rentan terhadap penyakit, yang berdampak pada absensi yang

sering serta kesulitan dalam memahami dan mengikuti pelajaran dengan baik. Banyak siswa
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akhirnya terpaksa mengulang kelas atau bahkan memutuskan untuk meninggalkan sekolah
(drop out) sebagai akibat dari masalah kurang gizi ini. Hal in1 menjadi penghalang serius dalam
upaya meningkatkan tingkat pendidikan dan kecerdasan bangsa (Abna, 2024).

Anak yang mengalami kekurangan gizi tidak dapat mencapar pertumbuhan dan
perkembangan optimalnya, yang dapat mengakibatkan penurunan tingkat kecerdasan
(Rahmadhita, 2020). Anak dengan kekurangan gizi berat cenderung memiliki 1Q yang lebih
rendah daripada anak yang tidak mengalami masalah gizi. Pada kondisi kekurangan gizi yang
lebih parah dan kronis, pertumbuhan fisik terhambat dan tubuh cenderung lebih kecil, sering
kali disertai dengan pengecilan ukuran otak. Keadaan mi secara negatif mempengaruhi
perkembangan kecerdasan anak (Kuswanti & Azzahra, 2022).

Masalah gizi pada anak tetap menjadi perhatian serius di Indonesia. Isu gizi pada anak
mencakup baik kekurangan maupun kelebihan gizi. Anak-anak di usia sekolah memerlukan
zat gizi, baik dalam bentuk makro maupun mikro, untuk mendukung perkembangan,
pertumbuhan, memberikan energi, mendukung aktivitas fisik, serta menjaga sistem kekebalan
tubuh (Mubin & Budiyanto, 2020).

Faktor langsung yang menyebabkan kekurangan gizi yaitu ketidakseimbangan gizi dalam
pola makan dan adanya infeksi penyakit. Sementara itu, faktor penyebab tidak langsung
meliputi pola asuh anak, akses terhadap pelayanan kesehatan dan ketahanan pangan keluarga.
Ketiga faktor mi terkait dengan pengetahuan, pendidikan, keterampilan keluarga, dan juga
pendapatan (Saraswati et al., 2021). Pendapatan orang tua berhubungan dengan kemampuan
keluarga untuk membeli pangan atau tingkat ketahanan pangan. Ketahanan pangan atau
kemampuan beli in1 sangat penting dalam memenuhi kebutuhan pangan untuk semua anggota
keluarga. Pendapatan keluarga yang rendah bisa saja mengakibatkan ketersediaan pangan yang
tidak memadai dan berpotensi memengaruhi status gizi. Selain itu, semakin banyak anggota
keluarga akan meningkatkan kebutuhan pangan yang harus dipenuhi, sehingga dapat
mengakibatkan kurangnya asupan makanan yang mencukupi kebutuhan gizi bagi setiap
anggota keluarga (Maryam et al., 2021).

Pendidikan ibu adalah kunci penting dalam mendukung perekonomian keluarga serta
berperan dalam merencanakan pola makan keluarga, perawatan dan pengasuhan anak.
Keluarga dengan tingkat pendidikan yang tinggi cenderung lebih mudah mengakses informasi
terkait kesehatan, terutama dalam hal gizi, dan mampu mengaplikasikannya dalam kehidupan
sehari-hari. Perempuan yang memiliki pendidikan yang lebih tinggi juga cenderung memiliki

kondisi kesehatan yang lebih baik. Namun, jika pendidikan dan pengetahuan ibu rendah, 1a
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mungkin tidak dapat memilih dan menyajikan makanan yang memenuhi kebutuhan gizi
keluarganya dengan baik (Ruaida, 2018).

Makanan selingan berperan penting sebagai sumber gizi bagi anak sekolah, menjaga
stabilnya kadar gula darah untuk mendukung konsentrasi dan aktivitas fisik mereka
(Munawaroh et al., 2022). Makanan selingan bisa berupa bekal dari rumah atau Pangan
Jajanan Anak Sekolah (PJAS). Jenis PJAS ada 4 kategori. Pertama, makanan pokok atau biasa
disebut "Jajanan berat" yang biasanya mengenyangkan seperti mie ayam, soto, lontong, nasi
goreng, bubur, dan sebagainya. Kedua, cemilan yang sering dikonsumsi di luar makanan
utama. Ketiga, minuman yang terbagi menjadi dua jenis: yang disediakan dalam gelas dan yang
dikemas. Keempat, jajan buah-buahan seperti rujak. Karenanya, penting untuk membimbing
anak-anak dalam memilih jajanan yang sesuai dengan kebutuhan mereka (Sudikno et al.,
2022).

Pembiasaan pola makan diawali dari orang tua, terutama saat anak masih balita (Arif et
al., 2020). Sosialisasi tentang keamanan pangan dan pentingnya asupan gizi seimbang bagi anak
sekolah dapat dilakukan sebagai upaya pencegahan untuk meningkatkan status gizi mereka.
Orang tua, sebagal penanggung jawab utama terhadap kesehatan dan status gizi anak,
seharusnya mengawasi pola makan dan pilihan jajanan anak mereka dengan baik. Oleh karena
itu, mformasi mengenai jenis makanan yang baik, jyanan yang sehat, serta dampak dari
konsumsi makanan yang tidak seimbang sangat diperlukan. Pentingnya peran guru di sekolah
dalam memberikan edukasi dasar dan melakukan pengawasan aktif terhadap jenis makanan
dan jajanan yang diperbolehkan di lingkungan sekolah, termasuk dalam pengawasan terhadap
Pangan Jajanan Anak Sekolah (PJAS) (Messakh et al., 2019).

Perkembangan anak akan mempengaruhi kondisinya saat dewasa, termasuk
perkembangan fisik, mental, dan kecerdasan. Oleh karena itu, dukungan dari lingkungan
sekitarnya sangat penting. Dukungan i dapat berupa pemberian makanan yang
mengoptimalkan perkembangan fisik dengan nutrisi yang baik. Selamn itu, dukungan moril
seperti kasih sayang juga memiliki peran penting dalam perkembangan anak (Fitriani et al.,

2019)

4. KESIMPULAN
Berdasarkan karakterisik umur anak sekolah dasar di SDN 101826 Tuntungan yang
menjadi subjek penelitian in1, terdapat 50 responden dari kelas IT dengan rentang usia 7 hingga

9 tahun. Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT), rata-rata standar IMT menunjukkan
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15,21% dari anak-anak tersebut termasuk dalam kategori kurus. Sebagian besar anak sekolah
dasar di SDN 101826 Tuntungan memiliki kondisi badan kurus, yaitu 40 orang atau sekitar
809, dengan standar IM'T rata-rata sebesar 14,379. Dari tabulasi status gizi anak sekolah dasar
di SDN 101826 Tuntungan, sebagian besar responden (40 orang) dalam kategori kurus adalah
Jjumlah tertinggi di antara siswa, sementara 10 orang dalam kategori normal adalah jumlah
terendah di sekolah tersebut. Saran dari penelitian in1 adalah pentingnya sekolah bekerja sama
dengan tenaga kesehatan untuk secara berkala melakukan pemeriksaan status gizi serta
mencatat tinggl badan dan berat badan siswa sebagai langkah untuk memantau kondisi gizi
siswa setiap tahunnya. Kolaborasi antara siswa, guru, dan orang tua penting untuk mengatasi

masalah gizi dan meningkatkan kesadaran.
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