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HUBUNGAN TINGKAT KECUKUPAN ENERGI DAN ZAT  

GIZI MAKRO TERHADAP STATUS GIZI ANAK 

SEKOLAH DASAR DI SDN 01 BUNGA RAYA 

 

Putri Destya Ramadani (11980324481) 

Di bawah Bimbingan Sofya Maya dan Yanti Ernalia 

 

INTISARI 

 

Pemenuhan kebutuhan gizi pada anak sekolah menjadi salah satu masalah 

kesehatan diseluruh dunia. Terdapat banyak faktor yang dapat mempengaruhi 

status gizi pada anak, salah satunya adalah asupan makanan. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui hubungan tingkat kecukupan energi dan zat gizi makro 

terhadap status gizi anak sekolah dasar di SDN 01 Bunga Raya. Penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif analitik dengan desain cross sectional. Sampel 

dalam penelitian ini sebanyak 87 responden yang merupakan siswa/i kelas 4 dan 5 

SDN 01 Bunga Raya. Data yang dikumpulkan adalah food recall 2x24 jam dan 

pengukuran langsung berat badan dan tinggi badan responden melalui pengukuran 

indeks massa tubuh menurut umur. Data dianalisis menggunakan uji pearson 

dengan p˂0,05. Berdasarkan hasil penelitian bahwa status gizi responden kategori 

gizi kurang sebanyak (9,2%), gizi baik (56,3%) dan sebanyak (34,5%) mengalami 

gizi lebih. Hasil uji Pearson menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat kecukupan energi dan zat gizi makro (protein, lemak) 

terhadap status gizi anak sekolah dasar di SDN 01 Bunga Raya dengan nilai 

energi p=0,496, protein p=0,672 dan lemak p=0,592. Sedangkan hasil uji Pearson 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kecukupan 

karbohidrat terhadap status gizi anak sekolah dasar di SDN 01 Bunga Raya 

dengan p-value 0,029. 

 

Kata kunci: anak sekolah dasar, kecukupan energi, status gizi, zat gizi makro 
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THE CORRELATION INTAKE OF ENERGY AND MACRONUTRIENTS  

TO THE NUTRITIONAL STATUS OF ELEMENTARY SCHOOL 

CHILDREN AT SDN 01 BUNGA RAYA 

 

Putri Destya Ramadani (11980324481) 

Under the Guidance of Sofya Maya and Yanti Ernalia 

 

ABSTRACT 

 

Fulfillment of nutritional needs in school children is one of the health 

problems around the world. There are many factors that can affect nutritional 

status in children, one of which is food intake. The aim of this study was to 

determine the relationship between the level of energy adequacy and 

macronutrients to the nutritional status of elementary school children at SDN 01 

Bunga Raya. This study used descriptive analytic method with cross sectional 

design. The sample in this study were 87 respondents who were 4th and 5th grade 

students of SDN 01 Bunga Raya. The data collected were 2x24 hour food recall 

and direct measurement of respondents weight and height through measurement 

of body mass index according to age. Data were analyzed using the Pearson test 

with p˂0.05. Based on the results of the study, the nutritional status of 

respondents in the undernourished category was (9.2%), good nutrition (56.3%), 

and as many as (34.5%) were overnourished. The results of the Pearson test 

showed that there was no significant relationship between the level of adequacy of 

energy and macronutrients (protein, fat) to the nutritional status of elementary 

school children at SDN 01 Bunga Raya with the value of energy p=0.496, protein 

p=0.672 and fat p=0.592. While the results of the Pearson test show that there is 

a significant relationship between the level of carbohydrate sufficiency and the 

nutritional status of elementary school children at SDN 01 Bunga Raya with a p-

value of 0.029. 

 

Keywords: elementary school children, energy adequacy, nutritional status, 

macronutrions 
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I. PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Anak sekolah menurut Kemenkes (2011) adalah golongan anak-anak yang 

berusia 7-12 tahun. Usia anak sekolah merupakan investasi bangsa karena mereka 

merupakan generasi penerus yang akan menentukan kualitas bangsa di masa yang 

akan datang (Hardiansyah dan Supariasa, 2016). Anak sekolah merupakan anak 

dalam masa perkembangan yang mana mereka sedang dibina untuk mandiri, 

berperilaku menyesuaikan dengan lingkungan, peningkatan berbagai kemampuan 

dan berbagai perkembangan lain yang membantu fisik yang sehat, maka perlu 

ditunjang oleh keadaan gizi yang baik untuk tumbuh kembang yang optimal 

(Adriani dkk., 2012). Menurut Depkes (2013), status gizi anak adalah status 

makanan yang dapat diterima dan dimanfaatkan oleh tubuh untuk memenuhi 

kebutuhan energi, aktivitas fisik dan tumbuh kembang anak.   

Status gizi merupakan keadaan kesehatan tubuh seseorang yang 

diakibatkan oleh konsumsi, penyerapan dan penggunaan zat gizi makanan. Status 

gizi seseorang tersebut dapat diukur dan dinilai untuk mengetahui apakah status 

gizinya tergolong normal atau tidak normal (Almatsier, 2004). Masalah gizi 

kurang pada umumnya disebabkan oleh kemiskinan, kurangnya persediaan 

pangan, kurang baiknya kualitas lingkungan, kurang pengetahuan masyarakat 

tentang gizi dan kesehatan. Sebaliknya, masalah gizi lebih disebabkan oleh asupan 

makanan yang berlebih dan kemajuan ekonomi pada lapisan masyarakat tertentu 

yang disertai dengan kurangnya pengetahuan tentang gizi dan kesehatan (Gibney, 

et al, 2009). Status gizi dikatakan baik apabila tubuh memperoleh zat-zat gizi 

yang seimbang dalam jumlah yang cukup. Status gizi kurang bila terjadi 

kekurangan karbohidrat, lemak, protein dan vitamin. Status gizi lebih jika terdapat 

ketidakseimbangan antara konsumsi energi dan pengeluaran energi. Asupan 

energi yang berlebihan dapat menimbulkan obesitas dan overweight (Nilsapril, 

2008).  

Masalah gizi di Indonesia ini menimbulkan lost generation yaitu suatu 

generasi dengan jutaan anak kekurangan gizi sehingga tingkat kecerdasan (IQ) 

lebih rendah. (Karsin, 2004). Anak merupakan aset SDM dengan generasi penerus 

yang perlu diperhatikan kehidupannya, khususnya dalam hal status gizi 



2 
 
 

(Notoadmojo, 2007). Dalam menentukan kesehatan, kecerdasan dan keterampilan 

anak sekolah sangat dipengaruhi oleh keadaan gizinya, baik gizi yang baik 

maupun malnutrisi (Devi, 2012). Pertumbuhan dan perkembangan anak di negara 

berkembang termasuk Indonesia masih tergolong kurang jika dibandingkan 

dengan anak sekolah di negara maju. Salah satu penyebabnya adalah kebiasaan 

pemenuhan zat gizi (Khomsan, 2012). Anak kelompok usia sekolah (6-12 tahun) 

termasuk salah satu kelompok yang rentan mengalami masalah gizi. Pemenuhan 

kebutuhan gizi pada anak sekolah menjadi salah satu masalah kesehatan diseluruh 

dunia. Kesulitan makan pada anak merupakan gangguan besar dari perkembangan 

anak terkait dengan status gizi anak tersebut (Pritasari dkk., 2017). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 

menunjukkan prevalensi status gizi (IMT/U) pada anak umur 5-12 tahun secara 

nasional di Kota Pekanbaru sangat kurus 3,69%, kurus 7,46%, gemuk 8,96%, 

obesitas 4,65%. Sedangkan, prevalensi status gizi (IMT/U) pada anak umur 5-12 

tahun di Kabupaten Siak sangat kurus 1,21%, kurus 6,04%, gemuk 7,39%, 

obesitas 6,20%. Kemudian jika dilihat berdasarkan tempat tinggal, anak-anak 

yang tinggal di perkotaan cenderung lebih banyak mengalami status gizi kurang 

(sangat kurus, kurus) dibandingkan yang tinggal di pedesaan. Prevalensi status 

gizi (IMT/U) di perkotaan dalam kategori sangat kurus 2,43%, kurus 6,70%, 

gemuk 9,04%, obesitas 8,42% dan prevalensi status gizi (IMT/U) di pedesaan 

kategori sangat kurus 2,05%, kurus 7,85%, gemuk 9,15%, obesitas 8,26%. 

Faktor yang mempengaruhi status gizi pada anak yaitu secara langsung 

dan tidak langsung. Faktor yang mempengaruhi status gizi secara langsung adalah  

asupan makanan dan penyakit infeksi. Faktor tidak langsung yaitu sosial ekonomi, 

pendidikan, pengetahuan, pendapatan, pola asuh yang kurang memadai, sanitasi 

lingkungan yang kurang baik, rendahnya ketahanan pangan tingkat rumah tangga 

dan perilaku terhadap pelayanan kesehatan (Kemenkes, 2016). Asupan makanan 

dapat mempengaruhi pola makan serta nafsu makan pada anak. Secara langsung 

asupan makanan yang dikonsumsi anak dapat mempengaruhi status gizi anak. 

Selain itu, status gizi juga dipengaruhi oleh aktivitas fisik. Aktivitas fisik 

merupakan gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan 

pengeluaran energi (WHO, 2010). 
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Zat gizi yang dibutuhkan oleh anak sekolah beberapa diantaranya energi, 

karbohidrat, protein dan lemak. Berdasarkan hasil Angka Kecukupan Gizi (2019), 

angka kecukupan energi untuk anak berusia 7-9 tahun adalah sebesar 1650 

kkal/hari dan angka kecukupan energi untuk anak laki-laki berusia 10-12 tahun 

adalah sebesar 2000 kkal/hari sedangkan untuk anak perempuan berusia 10-12 

tahun adalah sebesar 1900 kkal/hari. Gizi merupakan salah satu faktor utama 

penentu kualitas hidup dan sumber daya manusia. Penentu zat gizi yang baik 

terdapat pada jenis pangan yang baik dan disesuaikan dengan kebutuhan tubuh. 

Zat gizi adalah bahan kimia yang terdapat dalam bahan pangan yang dibutuhkan 

tubuh untuk menjaga kesehatan dan daya tahan tubuh (Almatsier, 2011). 

Menurut penelitian Yulni (2013) menyebutkan bahwa terdapat hubungan 

antara asupan zat gizi makro dengan status gizi dengan p-value 0,034, tingkat 

kecukupan energi anak (47,3%) terkategori normal, namun masih terdapat anak 

terkategori kurus (16.0%). Berdasarkan latar belakang survey pendahuluan yang 

telah dilakukan di SDN 01 Bunga Raya melalui wawancara kepada 10 orang 

siswa/i kelas 4 dan 5 didapatkan 2% siswa yang berstatus gizi normal, 5% gizi 

kurang dan 3% gizi lebih. Oleh karena itu berdasarkan uraian di atas peneliti 

tertarik untuk mengambil penelitian tentang hubungan tingkat kecukupan energi 

dan zat gizi makro terhadap status gizi anak sekolah dasar di SDN 01 Bunga 

Raya. 

 

1.2. Tujuan Penelitian 

 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat 

kecukupan energi dan zat gizi makro terhadap status gizi anak sekolah dasar. 

 

1.3. Manfaat Penelitian 

 Manfaat penelitian adalah untuk menambah dan mengembangkan 

wawasan serta pengetahuan mengenai hubungan tingkat kecukupan energi dan zat 

gizi makro terhadap status gizi anak sekolah dasar. 
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1.4. Hipotesis 

 Hipotesis penelitian ini adalah adanya hubungan tingkat kecukupan energi 

dan zat gizi makro (protein, lemak dan karbohidrat) terhadap status gizi anak 

sekolah dasar di SDN 01 Bunga Raya. 
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II. PUSTAKA 

 

2.1. Kecukupan Energi 

Energi adalah suatu hasil dari metabolisme karbohidrat, protein dan lemak. 

Energi memiliki fungsi sebagai zat tenaga untuk metabolisme, pertumbuhan, 

pengaturan suhu dan kegiatan fisik. Energi yang berlebihan akan disimpan dalam 

bentuk glikogen sebagai cadangan energi jangka pendek dan dalam bentuk lemak 

sebagai cadangan jangka panjang (Ari, 2011). Energi merupakan asupan utama 

karena jika kebutuhan energi tidak terpenuhi, protein, vitamin dan mineral yang 

ada tidak dapat digunakan secara efektif untuk berbagai fungsi metabolisme 

(Fikawati, 2017). 

Menurut Kartosapoetra dan Marsetyo (2008) energi dalam tubuh manusia 

timbul karena adanya pembakaran karbohidrat, protein, lemak. Kecukupan energi 

adalah perbandingan jumlah asupan energi dengan jumlah energi yang dibutuhkan 

untuk melakukan aktivitas sehari-hari dan tidak mengalami kekurangan energi 

maupun kelebihan energi pada tubuh. Energi berperan penting dalam aktivitas 

seseorang dalam melakukan suatu pekerjaan yang membutuhkan energi yang 

dapat melakukan aktivitas fisik (Almatsier, 2004).  

Tabel 2.1. Kecukupan Energi Anak Usia 7-15 Tahun Berdasarkan AKG 2019 

Jenis Kelamin Umur Energi (kkal) 

 7 – 9     Tahun 1650 

Laki-laki 10 – 12 Tahun 2000 

 13 – 15 Tahun 2400 

Perempuan  10 – 12 Tahun 1900 

 13 – 15 Tahun 2050 
Sumber: PERMENKES Nomor 28 Tahun 2019 

 

2.1.1.   Sumber Energi 

Energi didapatkan dari hasil pembakaran karbohidrat, lemak dan protein 

yang terdapat dalam jenis-jenis makanan yang dikonsumsi. Kandungan 

karbohidrat, lemak dan protein yang terdapat dalam bahan makanan sangat 

berpengaruh dalam menetapkan nilai energinya. Nilai energi dari karbohidrat dan 

protein yaitu 4 kkal/gr, sedangkan nilai energi dari lemak yaitu 9 kkal/gr 

(Almatsier, 2004).  
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Sumber energi yang berkonsentrasi tinggi terdapat dalam bahan makanan 

yang bersumber dari lemak yaitu minyak, biji-bijian dan kacang-kacangan. Untuk 

bahan makanan yang bersumber dari karbohidrat terdiri dari jenis padi-padian, 

umbi-umbian dan gula murni (Almatsier, 2004). 

2.1.2.   Dampak Kekurangan dan Kelebihan Energi 

Dampak dari kekurangan asupan energi mengakibatkan berat badan tidak 

normal. Apabila asupan energi defisit pada anak-anak dapat memperlambat 

pertumbuhan. Salah satu contohnya yaitu marasmus yang merupakan suatu 

penyakit kelaparan dan banyak ditemukan pada masyarakat yang memiliki sosial 

ekonomi rendah diberbagai negara berkembang (Yuniastuti, 2008). Kelebihan 

energi terjadi jika konsumsi energi yang didapat dari makanan lebih banyak dari 

pada energi yang dikeluarkan. Energi yang berlebihan dalam tubuh akan dialihkan 

menjadi lemak tubuh, sehingga tubuh menjadi gemuk. Kegemukan diakibatkan 

oleh kelebihan mengkonsumsi makanan, seperti karbohidrat, lemak dan protein, 

ditambah kurang dalam beraktivitas (Almatsier, 2004).  

2.1.3.   Angka Kebutuhan Energi  

Kebutuhan energi anak secara perorangan didasarkan pada kebutuhan 

energi untuk metabolisme basal, kecepatan pertumbuhan dan aktivitas. Energi 

untuk metabolisme basal bervariasi sesuai jumlah dan komposisi jaringan tubuh 

yang aktif secara metabolik bervariasi sesuai umur dan gender. Kebutuhan zat gizi 

menggambarkan banyaknya zat gizi minimal yang diperlukan oleh setiap tubuh 

seseorang untuk hidup sehat (Luthfi, 2009). AKG yang dianjurkan didasarkan 

pada patokan berat badan untuk masing-masing kelompok umur, jenis kelamin 

dan aktivitas fisik. Penggunaan energi dalam tubuh adalah sebesar 50% untuk 

metabolisme basal, 5-10% untuk SDA, 12% untuk pertumbuhan, 25% untuk 

aktivitas fisik dan 10% terbuang melalui fases. Anjuran pemenuhan energi sehari 

diperoleh dari 50-60% karbohidrat, 25-35% lemak dan 10-15% protein (Pritasari 

dkk, 2017). 

 

2.2. Zat Gizi Makro 

Zat Gizi adalah senyawa yang berupa ikatan kimia dalam makanan atau 

pangan yang diperlukan tubuh untuk memenuhi fungsi tubuh seperti metabolisme 
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sel/jaringan sehingga dapat memproses makanan untuk menghasilkan energi 

membangun sel serta memelihara jaringan yang berguna dalam pengaturan 

proses kehidupan. Zat gizi makro di butuhkan tubuh dalam jumlah yang besar 

terdiri atas karbohidrat, protein dan lemak (Arie, 2021). 

Berdasarkan jumlah kebutuhan gizi bagi tubuh manusia, zat gizi terbagi 

dalam dua golongan, yaitu (Arie, 2021): 

1. Zat gizi makro  

Zat gizi makro adalah zat gizi yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah besar 

(makro nutrien) kelompok makro nutrien ini terdiri  atas karbohidrat, 

protein dan lemak, zat gizi tersebut menyediakan energi agar dapat 

melakukan aktivitas dan menjalankan fungsinya, dinyatakan dalam satuan 

gram (g). 

2. Zat gizi mikro  

Zat gizi mikro adalah zat gizi yang diperlukan tubuh dalam jumlah kecil 

atau sedikit (mikro nutrien), kelompok gizi ini terdiri atas mineral dan 

vitamin. Zat gizi mikro dinyatakan dalam satuan miligram (mg) untuk 

sebagian besar mineral dan vitamin, yang termasuk komponen mineral 

yaitu kalsium, fosfor, zat besi, natrium, kalium, sulfur, klor, magnesium, 

selenium, mangan, seng, tembaga, kobalt, iodium, timah, krom, fluor, 

nikel, silikon, arsen, boron, vanadium, molibden. Komponen vitamin yaitu 

vitamin A (retinol), vitamin C, vitamin D (kolekalsiferol), vitamin E 

(tokoferol), vitamin K, riboflavin, tiamin, biotin, niacin, folasin/folat, 

vitamin B6, vitamin B12, asam panotenat. 

2.2.1.   Kecukupan Zat Gizi Makro 

Angka kecukupan gizi yang dianjurkan (AKG) atau Recommended 

Dietary Allowance (RDA) adalah rata-rata banyaknya energi dan zat gizi yang 

harus terpenuhi dari makanan setiap hari bagi hampir semua orang menurut 

golongan umur, jenis kelamin, ukuran tubuh dan aktivitas untuk mencapai derajat 

kesehatan yang optimal. Agar setiap orang dapat hidup sehat maka kebutuhan zat 

gizi diperlukan banyaknya zat gizi minimal. Kebutuhan zat gizi yang dihasilkan 

tubuh digunakan untuk melakukan kegiatan sehari-hari. Kebutuhan gizi adalah 

energi gizi yang dibutuhkan untuk mendukung pertumbuhan, perkembangan, 
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aktivitas otot, fungsi metabolik lainnya dan untuk memperbaiki kerusakan 

jaringan dan tulang. Anak sekolah dasar membutuhkan lebih banyak energi dan 

zat gizi yang lebih dibandingkan dengan anak balita. Untuk memenuhi kebutuhan 

energi dan zat gizi, anak terkadang makan hingga 5 kali sehari, namun sebaliknya 

anak tetap dianjurkan untuk makan 3 kali sehari dengan menu gizi yang tinggi dan 

seimbang (Pritasari dkk., 2017). 

Table 2.2. Angka Kecukupan Zat Gizi yang Dianjurkan Untuk Anak Sekolah  

                 Dasar 

Jenis Kelamin Umur Energi 

(kkal) 

Protein 

(gr) 

Lemak 

(gr) 

KH 

(gr) 

 7 – 9     Tahun 1650 40 55 250 

Laki-laki 10 – 12 Tahun 2000 50 65 300 

 13 – 15 Tahun 2400 70 80 350 

Perempuan  10 – 12 Tahun 1900 55 65 280 

 13 – 15 tahun 2050 65 70 300 
Sumber: PERMENKES Nomor 28 Tahun 2019 

 

2.2.2.   Sumber Zat Gizi Makro 

Dalam tubuh manusia gizi berfungsi sebagai zat pengatur dan sebagai 

sumber dari energi. Masing-masing kelompok gizi memiliki fungsi tersendiri 

antara lain karbohidrat, lemak, protein. Berikut ini merupakan zat gizi. 

1. Karbohidrat 

Karbohidrat merupakan sumber energi utama bagi tubuh. Sumber 

makanan dengan tinggi kandungan karbohidrat antara lain serealia, 

umbi dan sayuran dalam bentuk pati (Hardiansyah dan Supariasa, 

2016). Karbohidrat diklasifikasikan menjadi dua, yaitu karbohidrat 

sederhana (monosakarida dan disakarida) dan karbohidrat kompleks 

(oligosakarida, pati dan glikogen, serta serat). Pada dasarnya, 

karbohidrat kompleks merupakan jenis karbohidrat yang digunakan 

sebagai cadangan energi. Dalam tubuh, karbohidrat disimpan dalam 

bentuk glikogen yang disimpan di hati dan di otot (Almatsier, 2004). 

Karbohidrat banyak terdapat pada bahan makanan golongan serealisa 

(beras, beras ketan, jagung dan padi-padian). Pangan sumber 

karbohidrat digolongkan menjadi enam kelompok yaitu beras, tepung 

terigu, padi-padian, umbi, roti dan makanan pokok (Wijayati, 2019). 
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2. Lemak 

Lemak merupakan simpanan utama dalam tubuh dan merupakan 

sumber zat gizi esensial. Lemak memiliki peran utama untuk 

menyediakan energi metabolik, hasil dari metabolisme lemak adalah 

asam lemak. Asam lemak dibagi menjadi asam lemak jenuh dan asam 

lemak tak jenuh. Energi yang di peroleh dari lemak makanan sebesar 9 

kalori dalam 1 gram lemak (Almatsier, 2004). Sumber utama lemak 

dalam makanan yaitu berasal dari minyak tumbuh-tumbuhan (minyak 

kelapa, kelapa sawit, kacang tanah, kacang kedelai dan jagung), 

mentega, margarine dan lemak hewan (lemak daging dan ayam). 

Lemak juga dapat diperoleh dari biji-bijian, daging dan ayam, krim, 

susu, keju dan kuning telur, sayuran dan buahan (kecuali alpokat) 

sangat sedikit mengandung lemak (Azrimaidaliza, 2020). Lemak 

memiliki peran penting bagi tubuh manusia terutama pada anak yang 

dapat membantu pertumbuhan dan perkembangan anak dalam 

mengembangkan kecerdasan bagi anak. 

3. Protein  

Protein merupakan mineral makro yang berfungsi menjadi sumber 

energi, zat pembangun tubuh, serta zat pengatur di dalam tubuh. 

Protein memiliki peran dalam pertumbuhan serta pemeliharaan 

jaringan, pembentuk senyawa tubuh. Kekurangan protein 

mempengaruhi seluruh organ terutama selama tumbuh kembang 

sehingga asupan protein kualitas tinggi yang memadai esensial untuk 

Kesehatan (Pritasari dkk., 2017). Kekurangan protein dalam waktu 

lama dapat mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan jaringan 

tidak normal, kerusakan fisik, mental dan anemia. Jika terjadi 

kekurangan protein pada anak akan membuat pertumbuhan dan 

perkembangan anak menjadi terhambat (Andina dkk., 2018). Untuk 

bahan makanan yang bersumber dari karbohidrat terdiri dari jenis 

padi-padian, umbi-umbian, kacang-kacangan, keju, bayam, susu 
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murni, tahu, tempe, udang, telur, ikan segar, daging sapi (Pritasari 

dkk., 2017). 

 

2.3.  Status Gizi 

Status gizi merupakan keadaan tubuh yang diakibatkan karena terjadinya 

keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi 

yang diperlukan untuk metabolisme tubuh. Setiap individu membutuhkan asupan 

zat gizi yang berbeda antara individu, hal ini tergantung pada usia, jenis kelamin, 

aktivitas tubuh dan berat badan (Harjatmo dkk., 2017). Tubuh yang memperoleh 

cukup zat gizi dan digunakan secara efisien maka akan tercapai status gizi optimal 

yang memungkinkan pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja 

dan kesehatan secara umum pada tingkat setinggi mungkin (Almatsier, 2011). 

Status gizi seseorang tergantung pada asupan dan kebutuhan gizinya. Jika asupan 

gizi seimbang dengan kebutuhan tubuh, maka akan dihasilkan status gizi yang 

baik. Kebutuhan asupan nutrisi setiap orang berbeda-beda pada setiap orang 

tergantung pada usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, berat badan dan tinggi badan 

(Thamaria, 2017). 

Status gizi adalah suatu keadaan tubuh yang dipengaruhi oleh 

keseimbangan dari asupan makanan dan penggunaan zat gizi. Pemeriksaan status 

gizi dapat dilakukan denganmelihat data Riwayat kesehatan yang diperoleh dari 

berbagai sumber. Untuk memeriksa ketidakseimbangan zat gizi dapat dilakukan 

dengan skrining gizi, memeriksa Riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik dan hasil 

laboratorium. Pemeriksaaan status gizi dilakukan untuk menentukan tujuan dari 

intervensi dalam memperbaiki ketidakseimbangan yang telah terjadi atau akan 

terjadi. Selain itu, status gizi juga diartikan sebagai hasil akhir dari keseimbangan 

antara makanan yang dikonsumsi dalam tubuh dengan kebutuhan tubuh akan zat 

gizi tersebut (Supariasa, 2016). 

2.3.1.   Faktor-faktor yang Mempengaruhi Status Gizi 

Faktor yang mempengaruhi status gizi pada anak yaitu secara langsung 

dan tidak langsung. Faktor yang mempengaruhi status gizi secara langsung 

adalah  asupan makanan dan penyakit infeksi. Faktor tidak langsung yaitu sosial 

ekonomi, pendidikan, pengetahuan, pendapatan, pola asuh yang kurang memadai, 
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sanitasi lingkungan yang kurang baik, rendahnya ketahanan pangan tingkat 

rumah tangga dan perilaku terhadap pelayanan kesehatan (Kemenkes, 2016). 

Tubuh yang memperoleh zat gizi secara cukup dan digunakan dengan 

efisien akan mencapai status gizi optimal yang memungkinkan pertumbuhan 

fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja dan kesehatan pada tingkat setinggi 

mungkin. Penilaian status gizi penting dilakukan agar mengetahui tingkatan 

status gizinya berada. Penilaian status gizi dilakukan dengan tujuan agar dapat 

melakukan tindakan yang sesuai dengan keadaan gizinya, jika buruk maka 

diperbaiki, jika lebih maka dikurangi dan jika baik maka dilakukan upaya untuk 

dapat mempertahankannya. Status gizi yang baik akan turut berperan penting 

dalam pencegahan terjadinya berbagai penyakit, khususnya penyakit infeksi dan 

untuk tercapainya tumbuh kembang anak yang optimal (Harjatmo dkk., 2017).  

2.3.2.   Penilaian Status Gizi 

Penilaian status gizi merupakan pengukuran terhadap aspek yang dapat 

menjadi indikator penilaian status gizi, kemudian dibandingkan dengan standar 

baku yang ada. Penilaian status gizi dikelompokkan menjadi lima metode yaitu: 

1) antropometri, 2) laboratorium, 3) klinis, 4) survey konsumsi pangan, 5) faktor 

ekologi (Gibson, 2005). Status gizi juga merupakan hasil akhir dari 

keseimbangan antara makanan yang dimasukkan ke dalam tubuh dengan 

kebutuhan tubuh akan zat gizi tersebut (Supariasa dkk., 2016). Dalam menilai 

status gizi dengan metode antropometri adalah menjadikan ukuran tubuh manusia 

sebagai metode untuk menentukan status gizi. Penilaian status gizi berdasarkan 

antropometri antara lain adalah berat badan menurut umur (BB/U), berat badan 

menurut tinggi badan (BB/TB), tinggi badan menurut umur (TB/U), berat badan 

menurut panjang badan (BB/PB) dan indeks masa tubuh menurut umur (IMT/U). 

The WHO Reference 2007 merekomendasikan pengukuran status gizi anak 5-18 

tahun menggunakan standar antropometri Indeks massa tubuh menurut umur 

(IMT/U) (Hardiansyah dan Supariasa, 2016). 

2.3.3.   Standar Antropometri Anak 

Standar antropometri anak digunakan untuk menentukan atau menilai 

status gizi anak. Penilaian status gizi anak dilakukan dengan membandingkan 

hasil pengukuran berat badan, tinggi badan dan usia anak dengan standar 
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antropometri anak. Dalam menilai status gizi dengan menggunakan metode 

antropometri adalah menjadikan ukuran tubuh manusia sebagai metode untuk 

menentukan status gizi (Harjatmo dkk., 2017). Untuk anak sekolah dasar 

menggunakan ketetapan standar antropometri untuk menilai status gizi anak dan 

remaja yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan RI (2020) diambil dari 

standar WHO untuk anak usia 5-18 tahun dengan menggunakan z-score. 

Table 2.3. Klasifikasi Indeks Massa Tubuh/Umur (IMT/U) 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas Z-

Score 

Indeks Massa 

Tubuh Menurut 

Umur (IMT/U) 

anak usia 5-18 

tahun 

Gizi Buruk (severely thinness) ˂-3 SD 

Gizi Kurang (thinness) -3 SD sd ˂ -2 SD 

Gizi Baik (normal) -2 SD + 1 SD 

Gizi Lebih (overweight) +1 SD sd +2 SD 

Obesitas (obese) ˃ +2 SD 
Sumber: PERMENKES RI Nomor 2 Tahun 2020 

 

2.4. Anak Sekolah Dasar 

 Anak sekolah menurut World Health Organization (WHO) yaitu golongan 

yang berusia antara 7-15 tahun, sedangkan di Indonesia lazimnya anak berusia 

antara 7-12 tahun. Faktor yang mempengaruhi pemenuhan kebutuhan gizi anak 

sekolah adalah usia, aktivitas fisik, sikap terhadap makanan dan tidak suka 

makanan-makanan bergizi (Pritasari dkk., 2017). Anak usia sekolah berada pada 

usia pertumbuhan dan perkembangan. Walaupun tidak secepat pertumbuhan dan 

perkembangan pada anak remaja, anak usia sekolah tetap membutuhkan konsumsi 

makanan yang seimbang baik jenis dan jumlahnya. Anak sekolah dengan pola 

makan seimbang cenderung memiliki status gizi yang baik. Pertumbuhan dan 

perkembangan anak usia sekolah diharapkan dapat berjalan secara optimal 

sehingga menjadi investasi bangsa yang bermutu tinggi (Saifah, 2011). 

 Anak sekolah dasar merupakan salah satu kelompok yang rawan 

mengalami gizi kurang dan gizi lebih diantara penyebabnya ialah tingkat 

ekonomi, asupan makanan yang kurang seimbang dan asupan makan yang 

berlebih serta rendahnya pengetahuan orang tua. (Anzarkusuma dkk., 2014). Anak 

pada usia sekolah sedang dalam masa perkembangan yang mana mereka sedang 

dibina untuk mandiri, berperilaku menyesuaikan dengan lingkungan, peningkatan 

berbagai kemampuan dan berbagai perkembangan lain yang membutuhkan fisik 
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yang sehat, maka perlu ditunjang oleh keadaan gizi yang baik untuk tumbuh 

kembang yang optimal. Kondisi ini dapat dicapai melalui proses pendidikan dan 

pembiasaan serta penyediaan kebutuhan yang sesuai, khususnya melalui makanan 

sehari-hari seorang anak (Adriani dkk., 2012). 

 

2.5. Hubungan Asupan Zat Gizi Makro dengan Status Gizi Anak 

Kebutuhan zat gizi yang dihasilkan tubuh digunakan untuk melakukan 

kegiatan sehari-hari. Kebutuhan gizi adalah energi gizi yang dibutuhkan untuk 

mendukung pertumbuhan, perkembangan, aktivitas otot, fungsi metabolik lainnya 

dan untuk memperbaiki kerusakan jaringan dan tulang. Anak sekolah dasar 

membutuhkan lebih banyak energi dan zat gizi yang lebih dibandingkan dengan 

anak balita (Pritasari dkk., 2017). 

Zat gizi makro mempunyai peran dalam pertumbuhan dan perkembangan. 

Zat gizi utama yang dibutuhkan tubuh yang berperan dalam menjalankan fungsi 

normal tubuh. Status gizi merupakan keadaan kesehatan tubuh seseorang yang 

diakibatkan oleh konsumsi, penyerapan dan penggunaan zat gizi makanan. Status 

gizi seseorang tersebut dapat diukur dan dinilai untuk mengetahui apakah status 

gizinya tergolong normal atau tidak normal (Almatsier, 2004). Status gizi baik 

apabila tubuh memperoleh zat-zat gizi yang seimbang dalam jumlah yang cukup. 

Status gizi kurang bila terjadi kekurangan karbohidrat, lemak, protein dan 

vitamin. Status gizi lebih jika terdapat ketidakseimbangan antara konsumsi energi 

dengan pengeluaran energi. Asupan energi yang berlebihan dapat menimbulkan 

resiko overweight dan obesitas (Nilsapril, 2008). Anak sekolah membutuhkan gizi 

yang baik untuk menunjang kegiatan belajar di sekolah. Gizi yang baik sangat 

mempengaruhi daya konsentrasi dan kecerdasan anak (Ningsih dkk., 2016). 

 

2.6. Kerangka Pemikiran 

 Anak sekolah dasar membutuhkan lebih banyak energi dan zat gizi karena 

pertumbuhan pada usia ini sangat pesat dan aktivitas anak semakin bertambah. Zat 

gizi yang diberikan pada anak akan membantu dalam meningkatkan kesehatan 

tubuh anak sehingga system pertahanan tubuhnya berkembang dengan baik dan 

tidak mudah terserang penyakit (Pritasari dkk., 2017). Penilaian kecukupan gizi 
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penting dilakukan untuk mengetahui tingkat status gizinya seperti tingkat asupan 

energi, protein, lemak, karbohidrat yang dapat digunakan sebagai indikator untuk 

menentukan tingkat kecukupan gizi anak sekolah dasar. Penilaian kecukupan gizi 

dilakukan dengan tujuan agar dapat melakukan tindakan yang sesuai dengan 

keadaan gizinya, jika buruk maka diperbaiki, jika lebih maka dikurangi dan jika 

baik maka dilakukan upaya untuk dapat mempertahankannya. Zat gizi yang harus 

dicukupi adalah energi, protein, lemak, karbohidrat. Angka kecukupan gizi setiap 

orang berbeda-beda, tergantung jenis kelamin, usia, tingkat aktivitas fisik, hingga 

kondisi fisiologisnya (Harjatmo dkk., 2017).  

Anak sekolah membutuhkan gizi yang baik untuk menunjang kegiatan 

belajar di sekolah. Kecukupan energi dan zat gizi merupakan faktor penting yang 

menentukan tingkat kesehatan dan keserasian antara perkembangan fisik dan 

mental anak. Penilaian kecukupan gizi digunakan untuk mengukur pertumbuhan 

anak usia sekolah dengan meggunakan AKG guna mengetahui kebutuhan rata-

rata zat gizi tertentu yang harus dipenuhi setiap harinya. Dalam masa tumbuh 

kembang anak, kecukupan gizi merupakan hal mutlak yang harus selalu 

diperhatikan oleh orang tua. Penilaian status gizi berdasarkan antropometri antara 

lain adalah berat badan menurut umur (BB/U), berat badan menurut tinggi badan 

(BB/TB), tinggi badan menurut umur (TB/U), berat badan menurut panjang 

badan (BB/PB) dan indeks masa tubuh menurut umur (IMT/U). The WHO 

Reference 2007 merekomendasikan pengukuran status gizi anak 5-18 tahun 

menggunakan standar antropometri Indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U) 

(Hardiansyah dan Supariasa, 2016). Kerangka pemikiran hubungan tingakt 

kecukupan energi dan zat gizi makro terhadap status gizi pada anak sekolah dasar 

dapat dilihat pada gambar 2.1 
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Keterangan: 

             : Variabel yang diteliti   

             : Variabel yang tidak diteliti   
                          : Hubungan yang dianalisis 

                          : Hubungan yang tidak dianalisis 

 

Gambar 2.1. Kerangka Pemikiran Hubungan Tingkat Kecukupan Energi dan Zat      

                     Gizi Makro terhadap Status Gizi Anak Sekolah Dasar di SDN 01  

                     Bunga Raya 

 

  

Tingkat Kecukupan Energi 

dan Zat Gizi Makro 
Konsumsi Makanan Status Gizi 

Pengetahuan Gizi Penyakit Infeksi 
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III. METODE PENELITIAN 

 

3.1.  Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di SDN 01 Bunga Raya. Pemilihan lokasi ini 

didasari atas pertimbangan bahwa persoalan-persoalan yang diteliti bisa di lokasi 

ini, karena berdasarkan presentase status gizi di Riau cenderung lebih banyak 

mengalami status gizi lebih terutama di daerah Siak. Penelitian dilakukan pada 

bulan Januari 2023. 

Tabel 3.1 Konsep Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Skala  Instrumen Kategori  

Tingkat 

kecukupan 

energi dan 

zat gizi 

makro 

(protein, 

lemak dan 

karbohidrat) 

Rata-rata 

jumlah energi 

dan zat gizi 

makro 

(protein, 

lemak dan 

karbohidrat) 

berdasarkan 

pangan yang 

dikonsumsi 

responden 

selama 2x24 

jam dari food 

recall untuk 

hari sekolah 

dan hari libur 

Rasio    Form food 

recall 2×24 

jam dan 

wawancara 

 

Kecukupan Energi: 

1. Defisit berat: 

˂60% 

2. Defisit sedang: 

60-69% 

3. Defisit ringan: 

70-79% 

4. Baik: 80-120% 

5. Lebih: ≥120% 

(Depkes, 1999) 

 

Kecukupan Protein, 

Lemak dan 

Karbohidrat: 

1. Defisit berat: 

˂70% 

2. Defisit sedang: 

70-79% 

3. Defisit ringan: 

80-89% 

4. Baik: 90-119% 

5. Lebih: ≥120% 

(Depkes, 1996) 

 

Status gizi Keadaan 

tubuh 

responden 

sebagai 

akibat 

konsumsi,  

Rasio Timbangan 

berat badan 

injak digital 

dan mikrotois 

 

1. Gizi Buruk 

(severely 

thinness) Z- 

Score ˂-3 SD  

2. Gizi kurang 

(thinness)  
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Variabel Definisi 

Operasional 

Skala  Instrumen Kategori  

 penyerapan 

dan 

penggunaan 

zat gizi 

makanan 

yang diukur 

langsung  

secara 

antropometri  

menggunakan 

indikator 

Indeks Massa 

Tubuh/Umur 

(IMT/U) 

     3. Z- Score -3 SD 

sd <-2 SD 

4. Gizi baik 

(normal) Z- 

Score -2 SD sd + 

1 SD 

Gizi lebih 

(overweight) Z- 

Score +1 SD sd + 

2 SD  

5. Obesitas 

(obese) Z-

Score > + 2SD 

(Permenkes RI, 

2020) 

 

3.2. Metode Pengambilan Sampel 

Metode penelitian adalah deskriptif analitik dengan desain cross-sectional 

untuk menilai hubungan (korelasi) antara tingkat kecukupan energi dan zat gizi 

makro (variabel independen) dan status gizi (variabel dependen). 

3.2.1. Teknik penelitian 

Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik 

random sampling dengan jumlah sebagian sampel yang diambil dari keseluruhan 

responden yang diteliti dan dianggap dapat mewakili seluruh populasi (Sugiyono, 

2011). 

3.2.2. Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian adalah seluruh siswa kelas 4 dan 5 di SDN 01 

Bunga Raya pada Bulan Januari tahun 2023 sebanyak 148 responden. Sampel 

yang digunakan dalam penelitian adalah siswa kelas 4 dan 5 SDN 01 Bunga Raya 

Bulan Januari tahun 2023 sebanyak 87 responden. Pada penelitian ini 

menggunakan teknik random sampling menggunakan rumus Slovin sebagai 

berikut:  

 

𝑛 =
N 

N. (d2) + 1
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Keterangan: 
n = Ukuran sampel 

N = Populasi 

d = Taraf nyata atau batas kesalahan 

 

Penentuan jumlah sampel menggunakan tingkat kesalahan sebesar 5%. 

Jumlah populasi yang digunakan adalah 148 orang dengan perhitungan di atas 

maka: 

𝑛 =
148

148. (0.0048) + 1
 

    = 148/1,71 

    = 87 orang 

Jadi dari anggota populasi yang diambil sebagai sampel adalah sebanyak 

87 orang responden dengan. 

Kriteria inklusi: 

1. Bersedia untuk dijadikan sampel penelitian. 

2. Siswa SDN 01 Bunga Raya. 

3. Tidak sedang mengalami sakit diare, flu, batuk, tipes, dll. 

4. Siswa kelas 4 dan 5. 

Kriteria ekslusi: 

1. Siswa sedang sakit sehingga tidak dapat beraktivitas ketika proses penelitian. 

2. Siswa putus atau pindah sekolah saat penelitian berlangsung. 

3. Tidak berada ditempat penelitian. 

3.2.3. Cara Pengumpulan Data 

Data yang akan dikumpulkan dalam penelitian ini ialah berupa data primer 

dan data skunder. Data primer yakni ialah data yang dikumpulkan langsung dari 

responden, data primer asupan dilakukan dengan melakukan wawancara dan 

recall menggunakan form food recall 24 jam. Pengambilan data antropometri 

dalam penelitian ini dilakukan dengan cara menimbang berat badan responden 

menggunakan timbangan injak, mengukur tinggi badan responden menggunakan 

mikrotois, melakukan wawancara karakteristik (jenis kelamin, usia) secara 

langsung dan dokumentasi. 
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Data sekunder yaitu data yang diperoleh langsung dari SDN 01 Bunga 

Raya. Data yang di peroleh yaitu data jumlah siswa kelas 4 dan 5 SDN 01 Bunga 

Raya serta data profil sekolah SDN 01 Bunga Raya. 

3.2.4. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah alat tulis, lembar persetujuan 

responden, form data responden, form Indeks Massa Tubuh/Umur (IMT/U) dan 

lembar form food recall 2×24 jam. Alat pengumpulan data yang digunakan adalah 

lembar form, mikrotois, timbangan berat badan (digital) merek omron dan buku 

foto makanan. 

 

3.3.  Analisis Data  

Data yang telah dikumpulkan dilakukan pengolahan data yaitu editing, 

coding, entry/entering dan cleaning. Langkah pertama yaitu editing melakukan 

klarifikasi dan kelengkapan data yang sudah terkumpul untuk memastikan bahwa 

tidak ada kesalahan dalam mengisi kuesioner. Setelah itu coding memberikan 

kode tertentu pada setiap kuesioner sehingga mempermudah pada saat analisis 

data dan juga pada saat entry data. Setelah coding selesai selanjutnya 

entry/entering yaitu memindahkan hasil data dari responden yang dalam bentuk 

kode dimasukkan ke dalam program atau software komputer secara teliti. 

Langkah terakhir adalah cleaning, yaitu memastikan bahwa seluruh data yang 

telah dimasukkan kedalam mesin pengolah data sesuai dengan sebenarnya. Data 

diolah serta dianalisis secara deskriptif menggunakan program SPSS 23 for 

windows. 

Pengumpulan data dalam penelitian meliputi tingkat kecukupan energi dan 

zat gizi makro (protein, lemak, karbohidrat) (variabel independen). Asupan zat 

gizi merupakan jumlah rata-rata kalori dari makanan yang telah dikonsumsi anak 

selama 24 jam terakhir. Hal ini dilakukan dengan metode recall konsumsi pangan 

(Food Recall 2x24 jam). Metode food recall akan dilakukan 2x24 jam, yaitu pada 

saat hari sekolah dan hari libur. Setelah data terkumpul, terlebih dahulu 

menghitung AKG terkoreksi berat badan responden dengan cara:  

 

𝐴𝐾𝐺 𝑡𝑒𝑟𝑘𝑜𝑟𝑒𝑘𝑠𝑖 =
BB saat ini

BB standar AKG
 𝑥 𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑧𝑎𝑡 𝑔𝑖𝑧𝑖 (𝐴𝐾𝐺 2019) 
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Pengumpulan data dalam penelitian meliputi tingkat kecukupan energi dan 

zat gizi makri (protein, lemak dan karbohidrat) (variable independen) dengan 

mengisi form food recall 24 jam, dengan cara melakukan wawancara mendalam 

dari pertanyaan wawancara tersebut dianalisis menggunakan SPSS 23 for 

windows, kemudian dari pertanyaan tersebut dikategorikan menjadi lima. 

Distribusi pengkategorian tingkat kecukupan energi dan zat gizi makri (protein, 

lemak dan karbohidrat) dapat dilihat pada Tabel 3.2. 

Tabel 3.2. Klasifikasi Indeks Massa Tubuh/ Umur (IMT/U) Anak Usia 5-18 

Tahun 

Kategori IMT/U IMT/U 

Gizi Buruk (severely thinness) ˂-3 SD 

Gizi Kurang (thinness) -3 SD sd ˂ -2 SD 

Gizi Baik (normal) -2 SD + 1 SD 

Gizi Lebih (overweight) +1 SD sd +2 SD 

Obesitas (obese) ˃ +2 SD 
Sumber: PERMENKES RI, 2020 

 Zat gizi yang dikonsumsi anak sekolah dasar akan dihitung menggunakan 

Software Nutri Survey, hasilnya akan dibandingkan dengan AKG terkoreksi berat 

badan anak. Hasil tingkat asupan zat gizi pada hari pertama dan kedua akan 

dijumlahkan lalu dibagi dua dan dikategorikan untuk jumlah asupan zat gizi 

berdasarkan Depkes (1999) untuk kecukupan energi dan Depkes (1996) untuk 

kecukupan protein, lemak, karbohidrat. Penentuan status gizi anak menggukan 

software WHO Anthro Plus. WHO Anthro Plus digunakan untuk melihat hasil 

status gizi anak perorang dengan berdasarkan indikator IMT/U. Hasil pengukuran 

bisa dilihat melalui grafik dengan menggunakan sistem z-score dan persentil, 

dalam mengolah status gizi anak sekolah yang didapatkan melalui data 

antropometri maka menggunakan nutritional survey WHO Anthro plus. 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap 

variabel. Analisis ini dilakukan untuk mendeskripsikan variabel 

penelitian dengan membuat distribusi frekuensi dan sebaran dalam 

bentuk tabel, Analisis univariat penelitian ini dilakukan pada variabel 
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asupan zat gizi makro (Energi, protein, lemak dan karbohidrat), 

karakteristik dan status gizi responden. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisa yang digunakan terhadap dua variabel 

yang diduga berhubungan dengan menggunakan uji korelasi dengan 

tingkat (α <0,05) dengan menggunakan software SPSS 23 for windows. 

Hasil penelitian dikatakan berhubungan antara variabel independen dan 

variabel dependen apabila p-value <0,05 maka dapat dikatakan Ho 

ditolak yang berarti terdapat hubungan antara tingkat kecukupan energi 

dan zat gizi makro terhadap status gizi anak sekolah dasar yang dilihat 

dengan indikator IMT/U, di SDN 01 Bunga Raya, namun jika nilai p-

value > 0,05 maka dikatakan Ho diterima yang berarti tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara variabel independen dan variabel 

dependen. Uji kenormalan menggunakan uji Kolmogorov Smirnov, hasil 

uji kenormalan data tingkat kecukupan energi, zat gizi makro (protein, 

lemak, karbohidrat) dan status gizi berdistribusi normal sehingga untuk 

menganalisis hubungan tingkat kecukupan energi dan zat gizi makro 

(protein, lemak, karbohidrat) terhadap status gizi anak sekolah dasar 

menggunakan menggunakan uji Pearson. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa tingkat kecukupan energi dan protein 

sebagian besar responden dalam kategori baik sebanyak energi 39 orang (44,8%) 

dan protein 26 orang (29,9%). Sedangkan untuk tingkat kecukupan lemak dan 

karbohidrat sebagian besar responden dalam kategori defisit berat sebanyak lemak 

44 orang (50,7%) dan karbohidrat 43 orang (49,4%). Status gizi anak yang 

memiliki IMT/U kategori gizi kurang 8 orang (9,2%), gizi normal 49 orang 

(56,3%), gizi lebih 30 orang (34,5%). 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara tingkat kecukupan energi, protein dan lemak terhadap status gizi anak 

sekolah dasar di SDN 01 Bunga Raya dengan nilai p˃0,05. Terdapat hubungan 

antara tingkat kecukupan karbohidrat terhadap status gizi anak sekolah dasar di 

SDN 01 Bunga Raya dengan nilai p˂0,05. 

 

5.2. Saran  

Berdasarkan hasil penelitian dan keterangan yang dipaparkan saran yang 

dapat peneliti berikan kepada sekolah untuk melakukan program pemantauan gizi 

anak melalui UKS sehingga dapat memberikan informasi dini tentang makanan 

yang sehat dan bergizi, serta orang tua siswa agar lebih memperhatikan pola 

makan anak-anak di sekolah maupun dirumah. Untuk peneliti selanjutnya di 

harapkan menambahkan variabel penyakit infeksi, sosial ekonomi dan 

pengetahuan gizi yang diduga menjadi faktor-faktor lainnya yang dapat 

mempengaruhi status gizi pada anak sekolah dasar. Untuk pengambilan data food 

recall 24 jam agar dilakukan lebih dari 2 hari agar asupan makanan siswa lebih 

tergambar. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Dokumentasi Penelitian 

 

  
Gambar 1. Foto bersama kepala sekolah dan siswa/i SDN 01 Bunga Raya 

  
Gambar 2. Pengukuran tinggi badan dan penimbangan berat badan responden 

 
 

Gambar 3. Melakukan wawancara food recall 24 jam 
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Lampiran 2. Surat Izin Uji Etik 
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Lampiran 3. Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 4. Surat Izin Riset 
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Lampiran 5. Surat Telah Selesai Melakukan Penelitian 
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Lampiran 6. Lembar Persetujuan Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama  : ................................................................... 

Alamat  : ................................................................... 

No. Hp  : ................................................................... 

 Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan bersedia dan tidak 

keberatan menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Putri Destya 

Ramadani (NIM 11980324481) Mahasiswa Program Studi Gizi Fakultas 

Pertanian dan Peternakan Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau 

dengan judul penelitian “HUBUNGAN TINGKAT KECUKUPAN ENERGI 

DAN ZAT GIZI MAKRO TERHADAP STATUS GIZI ANAK SEKOLAH 

DASAR DI SDN 01 BUNGA RAYA”. Data yang di dapat digunakan untuk 

menyelesaikan tugas akhir skripsi. 

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari 

pihak manapun dan kiranya dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

      Siak Sri Indrapura, .......Januari 2023 

          

 

 

      (........................................................) 
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Lampiran 7. Lembar Penilaian Indeks Massa Tubuh Menurut Umur (IMT/U) 

 

LEMBAR PENILAIAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT/U) 

 

1. Data  

Nama     : 

Tempat/Tanggal Lahir : 

Kelas    : 

Jenis Kelamin   : 

Usia    : 

Tinggi Badan   : 

Berat Badan   : 

 

2. Rumus 

Jika IMT anak ˂ median 

𝐼𝑀𝑇/𝑈 =
IMT anak − IMT median 

IMT median − 1SD
 

 

Jika IMT anak ˃ median 

𝐼𝑀𝑇/𝑈 =
IMT anak − IMT median 

1SD −  IMT median
 

 

3. Perhitungan  

IMT/U =
 

 
 

    =
 

 
 

 

4. Klasifikasi IMT 

Indeks  Kategori IMT/U IMT/U 

Umur (IMT/U) 

anak usia 5-18 

tahun 

Gizi Buruk (severely thinness) ˂-3 SD 

Gizi Kurang (thinness) - 3 SD sd ˂ - 2 SD 

Gizi Baik (normal) - 2 SD sd + 1 SD 

Gizi Lebih (overweight) + 1 SD sd + 2 SD 

Obesitas (obese) ˃ + 2 SD 
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Lampiran 8. Lembar Food Recall 2x24 Jam 

 

RECALL KONSUMSI PANGAN 

Hari ke-….. 

Nama   : ............................................................ 

Kelas   : ............................................................ 

Jenis Kelamin  : ............................................................ 

Usia   : ............................................................ 

Berat Badan  : ............................................................ 

Tinggi Badan  : ............................................................ 

 

Waktu 

Makan 

 

Nama Masakan 

Bahan Makanan 

Jenis Bahan Pangan Banyaknya 

URT Gram 

 

 

Makan 

Pagi 

 

 

    

 

Selingan 

    

 

 

Makan 

Siang 

 

    

 

Selingan 

 

    

 

 

Makan 

Malam 

 

 

    

 

Selingan 

 

 

    

 

 

 

 

 


