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ABSTRAK

Status gizi adalah status kesehatan yang dihasilkan oleh keseimbangan kebutuhan
dan masukan nutrisi atau zat gizi. Fungsi zat gizi dalam tubuh sebagai sumber
energi, pertumbuhan dan mempertahankan jaringan tubuh serta mengatur proses
metabolisme didalam tubuh. Penilaian status gizi menggunakan cara antropometri
melibatkan perhitungan berat badan dan tinggi badan. Sehingga hasil yang
diperoleh dikelompokkan kedalam 3 kategori yaitu kurus, normal dan gemuk.
Status gizi merupakan salah satu faktor yang dapat menentukan prestasi belajar,
prestasi belajar merupakan hasil dari proses pembelajaran. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan status gizi berdasarkan berat badan dan tinggi badan
terhadap prestasi belajar siswa kelas V SD di wilayah Kecamatan Gandus.
Penelitian ini berisifat survey analitik. Populasi sebanyak 465 peserta didik dan
sampel sebanyak 82 peserta didik yang diambil secara Multistage Proportional
Simple Random Sampling. Hasil yang didapat sebanyak 58,5% memiliki status
gizi normal dengan prestasi yang kurang sebanyak 26,8% dan prestasi yang baik
31,7%. Sebanyak 40,2% memiliki status gizi kurus dengan prestasi kurang 18,3%
dan prestasi baik sebanyak 22,0%. Sedangkan hanya terdapat 1,2% dengan status
gizi gemuk dengan prestasi yang baik. Hasil dari penelitian ini menunjukkan p
value (0,659), bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara status gizi
berdasarkan berat badan dan tinggi badan terhadap prestasi belajar peserta didik.

Referensi: 32 (1996-2012)
Kata Kunci: Status Gizi, Berat Badan, Tinggi Badan, Prestasi
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ABSTRACT

Status of nutrient is status of health which is produced by the balance of need and
input of nutrient. The function of it within body as source of energy, growth and
main body’s network and manage the process of metabolism inside the body. The
evaluation of nutrient’s status used antropometry that involves the calculation of
weight and height. The result found has categorized into 3 categories: thin,
normal and fat. Status of nutrient is one of the factor that can determines the
achievement of study which is the result of learning process. The purpose of this
research is to know the relationship of status of nutrient based on weight and
height to the student’s achievment of elementary student for class V at Gandus
Subdistrict. The characteristic of the research is survey analityc. The population
is 465 students and 82 of them asthe samples taht have been taken by multistage
proportional simple random sampling. The result stated 58,5% has normal status
of nutrient, with less achievement 26,8% and good achievement 31,7%. About
40,2% has thin status of nutrient with less achievementl8,3% and good
achievement 22,0%. Only 1,2% as the fat statusof nutrient with good achievement.
The result of this research also showed p value (0,659) and stated that there is no
significant relationship between status of nutrient based on weight and height to
the student’s achievement.

Referens: 32 (1996 — 2012)
Keywords: Status of Nutrient, Weight, Height, Achievement
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Anak gizi buruk adalah penyebab utama dari 35% semua kematian pada
anak balita setiap tahunnya. Proporsi anak yang kekurangan gizi tersebut
diperkirakan telah menurun dari 29% menjadi 18% antara tahun 1990 dan tahun
2010. Meskipun tingkat kemajuan ini cukup baik, tetap diperlukan berbagai upaya
untuk memenuhi target Millenium Development Goals (MDGs) yang relevan
(WHO, 2012). Oleh karena itu masalah gizi perlu ditangani secara cepat dan tepat
(Kemenkes RI, 2012).

Indonesia mengalami dua masalah gizi yang besar yaitu kekurangan gizi
dan kelebihan gizi, kekurangan dan kelebihan gizi sama-sama berdampak negatif.
Kekurangan dan kelebihan gizi muncul karena pola makan bergizi tak seimbang
(Pusungulaa Natalia, dkk., 2013). Diantaranya gizi kurang dan pendek (stunting).
Pada tahun 2010 prevalensi anak stunting 35,6 %, artinya 1 diantara 3 anak kita
kemungkinan besar pendek. Sementara prevalensi gizi kurang telah turun dari
31% (1989) menjadi 17,9% (2010). Dengan capaian ini target MDGs sasaran |
yaitu menurunnya prevalensi gizi kurang menjadi 15,5% pada tahun 2015
diperkirakan dapat dicapai (Depkes RI, 2012).

Jumlah penderita gizi buruk di Provinsi Sumatera Selatan sudah jauh
dibawah standar angka nasional penderita gizi buruk pada tahun 2009 adalah
0,020% atau 20 dari 100.000 anak terkena gizi buruk, sedangkan penderita gizi
buruk pada tahun 2010 adalah 0,021% atau 21 dari 100.000 anak terkena gizi
buruk (Dinkes Sumsel, 2011).

Pembangunan kesehatan merupakan salah satu bagian dari upaya
pembangunan nasional, diarahkan guna tercapainya kesadaran, kemauan dan
kemampuan untuk hidup sehat bagi setiap penduduk agar dapat mewujudkan

derajat kesehatan yang optimal. Upaya pembangunan kesehatan harus dapat



menunjang pembangunan sumber daya manusia yang maju, mandiri serta
sejahtera lahir dan batin (Khairunnisa Anjani, 2011).

Anak-anak sekolah dasar merupakan salah satu kelompok yang rawan
mengalami gizi kurang yang dapat disebabkan ekonomi rendah, makanan kurang
berimbang dan rendahnya pengetahuan orang tua (Hadi H, 2005). Kecerdasan
seorang anak tidak hanya ditentukan oleh faktor genetik dan faktor lingkungan
berupa stimulasi, melainkan juga faktor gizi atau nutrisi. Untuk memperoleh anak
vang cerdas dan sehat dibutuhkan asupan gizi atau nutrisi yang sehat dan
seimbang dalam makanan sehari-hari (R Nur Fauziah dan Euis Heryati, 2007).

Berdasarkan hasil penelitian dan pengalaman empiris faktor gizi terbukti
berpengaruh terhadap pembangunan kualitas sumber daya manusia. Kualitas
sumber daya manusia ini mencakup dimensi kemampuan tubuh untuk bertahan
terhadap penyakit akut atau kronis, produktivitas kerja dan prestasi. Pada masa
pertumbuhan anak, gizi akan berpengaruh pada kualitas intelektual, prestasi
belajar dan pertumbuhan fisik (Sagung Seto, 2001).

Faktor utama penentu kecerdasan adalah kesehatan otak. Otak adalah salah
satu organ penting dalam tubuh yang berfungsi sebagai pusat kontrol, berpikir,
emosi dan tingkah laku. Pertumbuhan otak yang pesat yaitu pada minggu ke -30
usia kehamilan sampai 18 bulan sesudah lahir. Daya ingat kita ditentukan oleh
kemampuan dari kerja otak, yang mana dipengaruhi oleh kecukupan suplai
oksigen, glukosa, serta nutrisi lainnya, yang semuannya diangkut oleh darah ke
otak (Khomsan,2003).

Prestasi belajar merupakan hal yang tidak dapat dipisahkan dari kegiatan
belajar karena kegiatan belajar merupakan proses sedangkan prestasi merupakan hasil
dari proses belajar. Indikator dari prestasi belajar ditentukan berdasar tiga hal yaitu
berubahnya kompetensi kognitif, berubahnya kompetensi afektif, dan berubahnya

kompetensi psikomotor anak didik.

Usaha mempertahankan kualitas manusia dari aspek gizi memerlukan upaya
terpadu untuk membentuk kesadaran pangan dan gizi masyarakat secara terus
menerus dan berkesinambungan sehingga tertanam kebiasaan makan yang baik

dan sehat (Sagung Seto, 2001).



Salah satu penilaian status gizi secara langsung adalah dengan antropometri.
Ditinjau dari sudut pandang gizi, maka antropometri gizi berhubungan dengan
berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai
tingkat umur dan tingkat gizi. Indikator status gizi dapat dilakukan dengan
mengukur beberapa parameter, antara lain berat badan dan tinggi badan
(Supariasa, 2001).

Berdasarkan penelitian dari dr. Nur Fauziah Ramadona dan dr. Euis Heryati
(2007) dengan judul Studi Korelasional antara Status Gizi dengan Prestasi
Akademik Pada Siswa Sekolah Dasar Negeri Cilampeni I Kabupaten Bandung,
menyatakan tidak terdapat hubungan antara status gizi berdasarkan BB/TB dengan
prestasi akademik. Namun, berdasarkan penelitian dari dr. Akhmad Sujai (2011)
dengan judul Hubungan Ketahanan Pangan Rumah Tangga dan Status Gizi dengan
Prestasi Belajar Siswa Sekolah Dasar di Kota Yogyakarta, menyatakan bahwa ada
hubungan antara status gizi terhadap prestasi belajar siswa dalam pelajaran matematika,
bahasa Indonesia dan IPA.

Dari uraian di atas diketahui pentingnya status gizi yang baik untuk
menghasilkan sumber daya yang berkualitas khususnya pada anak-anak yang
sedang mengalami masa pertumbuhan. Atas dasar tersebut penulis ingin
mengetahui hubungan antara status gizi dengan prestasi akademik yang dicapai
anak disekolah.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas, maka perumusan masalahnya vaitu
bagaimanakah hubungan status gizi menurut berat badan dan tinggi badan

terhadap prestasi belajar siswa kelas V SD di wilayah Kecamatan Gandus?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1.Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan status gizi berdasarkan berat badan dan
tinggi badan terhadap prestasi belajar siswa kelas V SD di wilayah

Kecamatan Gandus.



1.4.

1.5

1.3.2.Tujuan Khusus
Yang menjadi tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:
1. Untuk mengetahui status gizi siswa/siswi kelas V SD berdasarkan berat
badan dan tinggi badan di wilayah Kecamatan Gandus.
2. Untuk mengetahui tingkat prestasi belajar siswa/siswi kelas V SD di
wilayah Kecamatan Gandus.

3. Untuk mengetahui hubungan status gizi dengan prestasi belajar.

Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat bagi Peneliti

Dengan mengetahui hubungan antara status gizi dengan prestasi
belajar pada peserta didik kelas V di SD Kecamatan Gandus, dapat
diperoleh informasi ilmiah sebagai sumbangan kepada dunia kedokteran
serta untuk memperkaya pengetahuan di bidang kedokteran dalam

mengembangkan metodologi penelitian.

1.4.2. Manfaat bagi Masyarakat
Sebagai tambahan informasi sehingga dapat mengimplikasikannya

dalam kehidupan sehari-hari.

1.4.3. Manfaat bagi Akademik
Sebagai bahan pembelajaran yang bisa bermanfaat bagi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang.

Keaslian Penelitian

Penelitian tentang hubungan status gizi berdasarkan berat badan dan
tinggi badan terhadap prestasi belajar pada peserta didik sekolah dasar kelas
V merupakan penelitian pertama yang dilakukan di wilayah kecamatan
Gandus, tetapi penelitian yang mirip telah dilakukan dan ada kaitannya

dengan status gizi seperti berikut ini:



1. Studi korelasional antara status gizi dengan prestasi akademik pada
siswa sekolah dasar negeri Cilampeni I kabupaten Bandung oleh dr.
Nur Fauziah Ramadona dan dr. Euis Heryati (2007) dengan desain
penelitian Cross Sectional Study, sampel diambil dengan cara
purpossive sampling berdasarkan pertimbangan peneliti. Total
sampel sebanyak 52 orang terdiri dari 28 siswa laki-laki dan 24
siswa perempuan. Menyatakan tidak terdapat hubungan antara
status gizi berdasarkan BB/TB dengan prestasi akademik.

2. Hubungan antara riwayat gizi buruk masa lalu (stunted dengan
prestasi belajar siswa SD di kabupaten Sikka Nusa Tenggara Timur
oleh dr. Tobianus Hasan (2011) dengan desain Cross Sectional
Study, sampel penelitian meliputi anak SD kelas I di kecamatan
Mego yvang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasilnya
Sebagian besar siswa yang menderita sfunfed memiliki prestasi
belajar yang rendah (87,2%) dan stunted tidak memiliki hubungan
yang signifikan dengan prestasi belajar.

3. Hubungan kecerdasan emosional, status gizi dan prestasi belajar
oleh dr. Mexitalia Setiawati Sp.A., dkk (2002) dengan desain

penelitian analisis deskriptif secara regresi logistik untuk analisis
antara EQ dan status gizi terhadap prestasi belajar dan regresi
multiple untuk hubungan EQ bersama status gizi terhadap prestasi
belajar. Sampel yang dipilih adalah pelajar kelas II dari SLTP di
Semarang yang dipilih secara cluster random sampling pada bulan
Juni 2002. Hasilnya tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara EQ maupun status gizi dengan prestasi belajar. Status gizi
bersama EQ mempunyai hubungan yang bermakna terhadap

prestasi belajar.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

Landasan Teori

2.1.1 Status Gizi

Status gizi (nutrition status) merupakan ekspresi dari keadaan

keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu atau perwujudan dari nutriture

dalam bentuk variabel tertentu (Supariasa, 2001). Status gizi adalah status

kesehatan yang dihasilkan oleh keseimbangan kebutuhan dan masukan

nutrisi atau zat gizi (Heryati, 2007). Sedangkan, menurut (Almatsier, 2001)

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan

penggunaan zat-zat.

Deswarni Idrus dan Gatot Kusnanto, 1990 (Supariasa, 2001),

mengungkapkan bahwa ada beberapa istilah yang berhubungan dengan

status gizi. Istilah-istilah tersebut adalah :

a.

Gizi adalah suatu proses organisme menggunakan makanan yang
dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorpsi, transportasi,
penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak
digunakan unruk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi
normal dari organ-organ, serta menghasilkan energi.

Keadaan gizi adalah keadaan akibat dari keseimbangan antara konsumsi
dan penyerapan zat gizi dan penggunaan zat-zat gizi tersebut, atau
keadaan fisiologi akibat dari tersedianya zat gizi dalam seluler tubuh.
Malnutrition (Gizi salah) adalah keadaan patofisiologis akibat dari
kekurangan atau kelebihan secara relatif maupun absolut satu atau lebih
zat gizi. Malnutrisi adalah penyebab utama morbiditas dan mortalitas
serta faktor yang mempersulit penyakit lainnya (Goldhagen, 2012). Ada
empat bentuk malnutrisi diantaranya adalah :

(1) Under nutrition, kekurangan konsumsi pangan secara relatif atau

absolut untuk periode tertentu.



Gejalanya berat badan tidak akan bertambah dalam jangka waktu
tertentu, bahkan kemudian menurun. Anak menjadi malas, kurang
gairah bermain, dan suka menyendiri (Proverawati, 2011).

(2) Specific deficiency, kekurangan zat gizi tertentu. Misalnya

kekurangan vitamin A, yodium, Fe, dll.
Gejala dari kekurangan zat besi diantaranya tidak tercukupi
kebutuhan tubuh dalam pembentukan sel darah, akan
mengakibatkan terjadinya anemia, menurunkan kekebalan individu,
sehingga sangat peka terhadap serangan bibit penyakit
(Proverawati, 2011).

(3) Over nutrition, kelebihan konsumsi pangan untuk periode tertentu.
Penyebab over nutrition atau obesitas diantaranya penurunan
tingkat aktivitas fisik, overkonsumsi pasif, berkurangnya konsumsi
makanan yang dimasak langsung dari bahan mentahnya, mengikuti
tren konsumsi makanan pabrikan dan olahan yang mengandung
lebih banyak energi per unit berat (Mary E. Barasi, 2007).

(4) Imbalance, karena disproporsi zat gizi. misalnya kolesterol terjadi
karena tidak seimbangnya LDL (Low Density Lipoprotein), HDL
(High Density Lipoprotein), dan VLDL (Very Low Density
Lipoprotein).

d. Kurang energi protein (KEP) adalah seseorang yang kurang gizi yang
disebabkan oleh rendahnya konsumsi energi protein dalam makanan
sehari-hari atau gangguan penyakit tertentu. Anak dikatakan KEP bila
berat badan kurang dari 80% berat badan menurut umur (BB/U) baku
WHO-NHCS.

Status gizi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor. Bachyar Bakri,
dkk.. (2001) mengatakan bahwa meskipun sering berkaitan dengan masalah
kekurangan pangan, pemecahannya tidak selalu berupa peningkatan
produksi dan pengadaan pangan. Pada kasus tertentu, seperti dalam keadaan
krisis (bencana alam, perang, kekacauan sosial, krisis ekonomi) masalah

gizi muncul akibat masalah ketahanan pangan di tingkat rumah tangga, yaitu



kemampuan rumah tangga memperoleh makanan untuk semua anggotanya.
Karenanya, peningkatan status gizi masyarakat memerlukan kebijakan yang
menjamin setiap anggota masyarakat untuk memproleh makanan yang
cukup jumlah dan mutunya, dalam konteks itu masalah gizi tidak lagi
semata-mata masalah kesehatan tapi juga masalah kemiskinan, pemerataan,
dan masalah kesempatan kerja.

Status gizi yang baik siswa akan sangat mendukung kegiatan fisik
anak dan untuk menjaga kesehatan. Selain itu yang dapat memberikan
dampak terhadap status gizi adalah status sosial ekonomi keluarga (asupan
gizi, energi, dan protein) (Robert, Daniel. 2007).

Zat gizi digolongkan ke dalam 6 (enam) kelompok utama, yaitu
karbohidrat, lemak, protein, vitamin, mineral dan air. Penggolongan lain
mengelompokkan menjadi zat gizi makro dan mikro. Zat gizi juga dapat
digolongkan menjadi esensial dan tidak esensial. Fungsi umum zat gizi di
dalam tubuh adalah:

1. sumber energi
2. pertumbuhan dan mempertahankan jaringan-jaringan tubuh
3. mengatur proses metabolisme di dalam tubuh (Proverawati, 2011).

Masalah gizi menimbulkan masalah pembangunan di masa yang akan
datang. Keterlambatan dalam memberikan pelayanan gizi akan berakibat
kerusakan yang sukar atau malahan tak dapat ditolong. Karena itulah maka
usaha-usaha peningkatan gizi terutama harus ditujukan kepada anak-anak.
Anak-anak masa kini adalah pemimpin-pemimpin, cendikiawan dan pekerja
di masa yang akan datang, mereka adalah harapan nusa dan bangsa
(Suharjo, 1996).

Peranan gizi di dalam pembangunan bangsa di masa depan dapat
dilihat antara lain:

a. Kekurangan gizi adalah penyebab utama kematian bayi dan anak-anak.
Hal ini berarti berkurangnya kuantitas sumber daya manusia di masa

depan.



b. Kekurangan gizi berakibat meningkatnya angka kesakitan dan

menurunnya produktivitas kerja manusia. Hal ini berarti akan
menambah beban pemerintah untuk meningkatkan fasilitas kesehatan.
Kekurangan gizi berakibat menurunnya tingkat kecerdasan anak-anak.
Akibat ini diduga tidak dapat diperbaiki bila terjadi kekurangan gizi itu
semasa anak dikandung sampai umur kira-kira 3 tahun. Menurunnya
kualitas manusia usia muda ini akan berarti hilangnya sebagian besar
potensi cerdik pandai yang sangat dibutuhkan bagi pembangunan
bangsa.

Kekurangan gizi berakibat menurunnya daya tahan manusia untuk
bekerja, yang berarti menurunnya prestasi dan produktivitas kerja
manusia (Suhardjo. 1996).

2.1.2. Penilaian Status Gizi

Anak usia sekolah membutuhkan kalori yang tinggi, karena kelompok

ini banyak melakukan aktivitas, sehingga banyak tenaga yang dikeluarkan
(Setiyohadi, 2010). Mereka telah lebih banyak melakukan aktivitas jasmani,

misalnya olahraga untuk anak yang mampu dan bekerja membantu orang

tua di rumah atau di ladang untuk anak desa (Staf Pengajar IKA FK UI,

1998). Kecukupan gizi anak dapat dinilai dengan cara:

L.

2
3
4.
5

Mengamati nafsu makan sehari-hari.

Mengamati pertumbuhan anak, khususnya tinggi dan berat badan.
Bentuk perawakan normal, termasuk jaringan otot, lemak dan rambut.
Perkembangan dan aktivitas normal.

Pemeriksaan laboratorium, misalnya hemoglobin, protein serum, besi
serum dan pemeriksan lainnya dalam batas normal. (Setiyohadi, 2010).

Penilaian status gizi dapat dilakukan secara langsung maupun tidak

langsung. Penilaian status gizi secara langsung dapat dibagi menjadi empat

penilaian, yaitu:
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1. Antropometri

Antropometri artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau dari sudut
pandang gizi, maka antropometri gizi berhubungan dengan berbagai
macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai
tingkat umur dan tingkat gizi. Digunakan untuk melihat
ketidakseimbangan asupan protein dan energi (Supariasa, 2001). Uji
pertumbuhan pada golongan usia ini setidaknya diselenggarakan
setahun sekali (Arisman, 2004).

2. Klinis

Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk menilai
status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas perubahan yang
terjadi yang dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi.
Penggunaannya dirancang untuk mendeteksi secara cepat tanda-tanda
klinis umum dari kekurangan salah satu atau lebih zat gizi. Disamping
itu digunakan untuk mengetahui tingkat status gizi seseorang dengan
melakukan pemeriksaan fisik yaitu tanda (sign) dan gejala (sympthom)
atau riwayat penyakit (Supariasa, 2001).

3. Biokimia

Pemeriksaan status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan
spesimen yang diuji secara laboratoris yang dilakukan pada berbagai
macam jaringan tubuh. Metode ini digunakan untuk suatu peringatan
bahwa kemungkinan akan terjadi keadaan malnutrisi yang lebih parah
lagi. Banyak gejala klinis yang kurang spesifik, maka penentuan kimia
faali dapat lebih banyak menolong untuk menentukan kekurangan gizi
yang spesifik. Yang penting adalah pemeriksaan kadar hemoglobin,

serta pemeriksaan apusan untuk malaria (Arisman, 2004).

4. Biofisik
Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode penentuan status
gizi dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan

melihat perubahan struktur dari jaringan. Umumnya dapat digunakan
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dalam situasi tertentu seperti kejadian buta senja epidemik (Supariasa,

2001).

Di masyarakat, cara pengukuran status gizi yang paling sering
digunakan adalah antropometri gizi. Dewasa ini dalam program gizi
masyarakat, pemantauan status gizi anak balita menggunakan metode
antropometri, sebagai cara untuk menilai status gizi. Di samping itu pula
dalam kegiatan penapisan status gizi masyarakat selalu menggunakan
metode tersebut.

Dilihat dari penggunaan antropometri yang sangat luas, maka salah
satu keahlian yang harus dimiliki adalah mampu mengukur status gizi
masyarakat dengan cara antropometri (Supariasa, 2001).

Pertumbuhan dan perkembangan memiliki pengertian yang berbeda.
Pertumbuhan berarti bertambahnya besar dalam aspek fisik akibat
multiplikasi sel dan bertambahnya jumlah zat interseluler. Sedangkan
perkembangan digunakan untuk menunjukkan bertambahnya ketrampilan
dan fungsi yang kompleks (Staf Pengajar IKA FK UI, 1998).

2.1.3.  Indeks Antropometri

Parameter Antropometri merupakan dasar dari penilaian status gizi.
Kombinasi antara beberapa parameter disebut indeks Antropometri.
Beberapa indeks telah  diperkenalkan seperti pada hasil seminar
Antropometri 1975. Di Indonesia ukuran baku hasil pengukuran dalam negri
belum ada, maka untuk berat badan (BB) dan tinggi badan (TB) digunakan
baku HARVARD yang disesuaikan untuk Indonesia (100% baku Indonesia =
50 persentil baku Harvard) dan untuk (LLA) digunakan baku WOLANSKI
(Supariasa, 2001).

Tujuan dari pengukuran kesehatan adalah untuk mengetahui kondisi
pertumbuhan dan gizi anak. Penilaian pertumbuhan pada anak sebaiknya
dilakukan dengan jarak yang teratur disertai dengan pemeriksaan serta

pengamatan fisik. Pengukuran berat badan digunakan untuk mengukur
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pertumbuhan secara umum atau menyeluruh. Sedangkan tinggi badan
digunakan untuk mengukur pertumbuhan linier.

Pengukuran antropometri (berat badan, tinggi badan dan lingkar
lengan) sebenarnya sangat mudah dilakukan namun juga sekaligus rawan
terhadap bias dan error data. Untuk menghindari bias dan error data maka
hal yang perlu diperhatikan adalah kualitas alat yang digunakan dan

ketelitian pewawancara dalam melakukan pengukuran. (Riskesdas, 2007)

Petunjuk Pengukuran berat badan
Pengukuran berat badan akan menggunakan alat ukur SECA. Alat ini
digunakan baik untuk mengukur berat badan orang dewasa, anak yang
sudah bisa berdiri maupun bayi, hanya cara pengukurannya saja yang
berbeda.
Penyiapan alat ukur :
I. Letakkan alat timbang di bagian yang rata/datar dan keras
2. Jika berada di atas rumput yang tebal atau karpet tebal atau
permadani, maka pasang kaki tambahan pada alat timbangan untuk
bisa mengatasi daya pegas dari alas yang tebal
3. Pastikan alat timbang menunjukkan angka “00.00” sebelum
melakukan penimbangan dengan menekan alat timbang tersebut.
4. Jika alat timbang tidak menunjukkan angka “00.00” lakukan hal
sebagai berikut :
e Periksa apakah ada baterai pada alat timbang tersebut
e Periksa apakah posisi positif dan negatif baterai sudah sesuai
e (Ganti baterai baru (pewawancara harus membawa baterai

cadangan selama kegiatan pengukuran dilakukan)

Persiapan sebelum melakukan pengukuran :
1. Jelaskan kepada ibu/pengasuh tujuan dari pengukuran berat badan

dan berikan kesempatan untuk bertanya



2. Pastikan bahwa anak tidak menggunakan pakaian tebal, pampers,

popok, selimut, dll, agar mendapatkan berat badan anak seakurat

mungkin

Cara pengukuran berat badan :

1.

Ketika alat timbang sudah menunjukkan angka 00.00 mintalah

anak tersebut untuk berdiri di tengah-tengah alat timbang.

. Pastikan posisi badan anak dalam keadaan berdiri tegak,

mata’kepala lurus ke arah depan, kaki tidak menekuk.
Pewawancara dapat membantu anak tersebut berdiri dengan baik di
atas timbangan dan untuk mengurangi gerakan anak yang tidak

perlu yang dapat mempengaruhi hasil penimbangan.

. Setelah anak berdiri dengan benar, secara otomatis alat timbang

akan menunjukkan hasil penimbangan digital. Mintalah anak
tersebut untuk turun dulu dari timbangan dan pewawancara harus

segera mencatat hasil penimbangan tersebut (Riskesdas, 2007).

Petunjuk Pengukuran Tinggi Badan

Pengukuran tinggi badan anak yang sudah bisa berdiri

menggunakan alat ukur SECA. Penyiapan alat ukur :

1.

Tempelkan alat pengukur pada bagian dinding dengan bagian yang
lebih panjang menempel di lantai dan bagian yang lebih pendek
menempel di tembok. Tarik meteran pengukur ke atas hingga anda
bisa melihat angka 0 pada garis merah di kaca pengukur yang
menempel di lantai (anda harus berlutut untuk melihat angka 0 ini
sehingga anda harus dibantu seseorang untuk menahan ujung atas
meteran pengukur). Prosedur ini sangat penting untuk memastikan

pengukuran yang akurat.

. Tempelkan ujung atas alat pengukur dengan menggunakan paku,

pastikan kestabilan alat teresbut
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3. Setelah anda memastikan bahwa bagian atas sudah menempel

dengan stabil maka meteran alat pengukur dapat anda tarik ke atas

dan pengukuran tinggi siap dilakukan.

Cara pengukuran tinggi badan :

1.

Mintalah anak untuk melepaskan sepatu dan melepaskan hiasan
atau dandanan rambut yang mungkin dapat mempengaruhi hasil

pengukuran TB anak. Mintalah anak untuk ke papan ukur.

. Tempatkan kedua kaki anak secara merata dan bersamaan di

tengah-tengah dan menempel pada alat ukur/dinding. Tempatkan
tangan kanan anda sedikit di atas mata kaki si anak pada ujung
tulang kering, tangan kiri anda pada lutut anak dan dorong ke arah
papan ukur/dinding. Pastikan kaki anak lurus dengan tumit dan

betis menempel di papan ukur/dinding.

. Mintalah anak untuk memandang lurus ke arah depan. Pastikan

garis padang anak sejajar dengan tanah. Dengan tangan kiri anda
peganglah dagu si anak. Dengan perlahan-lahan ketatkan tangan
anda. Jangan menutupi mulut atau telinga anak. Pastikan bahu anak
rata, dengan tangan di samping, dan kepala, tulang bahu dan pantat

menempel di papan ukur/dinding.

. Mintalah anak untuk mengambil nafas panjang

Dengan tangan kanan anda, turunkan meteran alat pengukur hingga
pas di atas kepala anak. Pastikan anda menckan rambut si anak.
Jika posisi anak sudah betul, baca dan catatlah hasil pengukuran
dengan desimal satu di belakang koma dengan melihat angka di
dalam kaca pengukuran. Naikkan meteran dari atas kepala anak dan

lepaskan tangan kiri anda dari dagu anak. (Riskesdas, 2007).



Berdasarkan ukuran baku tersebut, penggolongan status gizi menurut
indeks antropometri adalah:

Tabel 1 Penggolongan Keadaan Gizi menurut Indeks Antropometri

Ambang batas baku untuk keadaan gizi

STATUS GIZI berdasarkan indeks

BB/U TB/U BB/TB
Gizi baik >80% >90% >90%
Gizi kurang 71-80% 81-90% 81-90%
Gizi buruk <60% <70% <70%

(Sumber: Supariasa. 2001. Penilaian status gizi. Jakarta; EGC)

Dalam pengukuran indeks Antropometri sering terjadi kerancuan, hal
ini akan mempengaruhi intepretasi status gizi yang keliru. Masih banyak
pakar yang berkecimpung di bidang gizi belum mengerti makna dari
beberapa indeks antropometri. Perbedaan penggunaan indeks tersebut akan
memberikan gambaran prevalensi status gizi yang berbeda.

a. Berat Badan menurut Umur

Berat badan adalah salah satu parameter yang memberikan gambaran massa
tubuh. Massa tubuh sangat sensitif terhadap perubahan-perubahan yang
mendadak. Berat badan adalah parameter antropometri yang sangat labil.
Dalam keadaan normal, berat badan berkembang mengikuti pertambahan
umur. Sebaliknya dalam keadaan abnormal, terdapat 2 kemungkinan yaitu
dapat berkembang cepat atau lebih lambat dari keadaan normal.
Berdasarkan karakteristik berat badan maka indeks berat badan/umur
digunakan sebagai salah satu cara mengukur status gizi. Mengingat
karakteristik berat badan yang labil maka berat badan/umur lebih
menggambarkan status gizi seseorang. BB/U dapat dipakai pada setiap
kesempatan memeriksa kesehatan anak pada semua kelompok umur. BB

sensitif terhadap perubahan-perubahan kecil, dapat digunakan timbangan



16

apa saja yang relatif murah, mudah dan tidak memerlukan banyak waktu
dan tenaga (Supariasa, 2001).

e Gizi Lebih : > 2.0 SD Baku WHO-NCHS

e Gizi Baik :-2.0SDs/d+2SD

e Gizi Kurang :<-2.0SD

e Gizi Buruk :<-3.0SD

(Dedi Alamsyah, 2013).
b. Tinggi Badan menurut Umur
Tinggi badan merupakan antropometri yang menggambarkan keadaan
pertumbuhan skeletal. Pada keadaan normal, tinggi badan tubuh seiring
dengan pertambahan umur. Pertumbuhan tinggi badan tidak seperti berat
badan, relative kurang sensitif terhadap masalah kekurangan gizi dalam
waktu yang pendek. Pengaruh definisi gizi terhadap tinggi badan akan
nampak dalam waktu yang relatif lama (Supariasa, 2001).

e Normal : -2.0 SD baku WHO-NCHS

o Pendek/Stunted : <-2.0 SD

(Dedi Alamsyah, 2013).
c. Berat Badan menurut Tinggi Badan
Berat badan memiliki hubungan yang linear dengan tinggi badan. Dalam
keadaan normal, perkembangan berat badan akan searah dengan
pertumbuhan tinggi badan dengan kecapatan tertentu. indeks BB/TB
merupakan indikator yang baik untuk menilai status gizi saat kini (sekarang)

(Supariasa, 2001).

e (Gemuk :> 2.0 SD baku WHO-NCHS
e Normal :-2.08SDs/d+2SD
e Kurus :<-28D

e Sangat Kurus :<-3.0SD
(Dedi Alamsyah, 2013).
Diantara bermacam-macam indeks antropometri, BB/U merupakan
indikator yang paling umum digunakan sejak tahun 1972 dan danjurkan
juga menggunakan indeks TB/U dan BB/TB untuk membedakan apakah
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kekurangan gizi terjadi kronis atau akut. Keadaan gizi kronis atau akut
mengandung arti terjadi keadaan gizi yang dihubungkan dengan masa lalu
dan waktu sekarang. Pada keadaan kurang gizi kronis, BB/U dan TB/U
rendah, tetapi BB/TB normal. Kondisi ini sering disebut dengan stunting.

Pada tahun 1978, WHO lebih menganjurkan penggunaan BB/TB,
karena menghilangkan faktor umur yang menurut pengalaman sulit didapat
secara benar, khususnya di daerah terpencil dimana terdapat masalah
tentang pencatatan kelahiran anak. Indeks BB/TB juga menggambarkan
keadaan kurang gizi akut waktu sekarang. Walaupun tidak dapat
menggambarkan keadaan giziwaktu lampau (Supariasa, 2001).

Dari  berbagai  jenis  indeks  tersebut  diatas,  untuk
menginterpretasikannya dibutuhkan ambang batas. Staf pengajar IKA FK
UI (1998), menyajikannya dengan beberapa cara, diantaranya:

1. Angka rata-rata (mean value) dengan standar deviasi
Kurva yang terbentuk dari data ukuran tubuh berupa lonceng (bell-
shapped distribution curve). Dengan cara ini dapat ditetapkan
kedudukan seorang anak dibandingkan dengan segolongan anak normal
lainnya.

2. Persentil
Angka persentil menunjukkan kedudukan anak tersebut diantara 100
anak.

3. Grid Wetzel
Wetzel menyusunnya atas dasar perkembangan kesehatan anak pada
suatu umur tertentu akan mengikuti suatu saluran tipe tubuh yang
tertentu pula dan tiap anak harus dianggap sebagai standard
perbandingannya sendiri.

Sedangkan Supariasa. dkk (2001) menyajikan ambang batas ke dalam
tiga cara yaitu, persen terhadap median, persentil dan standar deviasi unit.

1. Persen terhadap Median
Median adalah nilai tengah dari suatu populasi. Dalam antropometri

gizi, median sama dengan persentil 50. Nilai median dinyatakan sama
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dengan 100% (untuk standar). Setelah itu dihitung persentase terhadap

nilai median untuk mendapatkan ambang batas.

2

Persentil
Cara lain untuk menentukan ambang batas selain persen terhadap
median adalah persentil. Persentil 50 sama dengan Median atau nilai
tengah dari jumlah populasi berada diatasnya dan setengahnya berada
dibawahnya. National Center for Health Statistics (NCHS)
merekomendasikan persentil ke 5 sebagai batas gizi buruk dan kurang,
serta persentil 95 sebagai batas gizi lebih dan gizi baik.
3. Standar Deviasi Unit (SDU)

Standar Deviasi Unit disebut juga Z-skor. WHO menyarankan

menggunakan cara ini untuk meneliti dan untuk memantau

pertumbuhan.

1 SD unit (1 Z skor) kurang lebih sama dengan 11% dari median BB/U

1 SD unit (1 Z skor) kira-kira 10% dari median BB/TB

1 SD unit (1 Z skor) kira-kira 5% dari median TB/U

Waterlow juga merekomendasikan penggunaan SD untuk menyatakan
hasil pengukuran pertumbuhan atau Growth Monitorng. WHO memberikan
gambaran perhitungan SD unit terhadap baku NHCS (Supariasa, 2001).
Pertumbuhan nasional untuk suatu populasi dinyatakan dalam positif

dan negatif 2 SD unit (Z-skor) dari median, yang termasuk hampir 98% dari
orang-orang yvang diukur yang berasal dari referens populasi. Dibawah
median -2 SD unit dinyatakan sebagai kurang gizi yang equivalen dengan:
a. 78% dari median untuk BB/U (£ 3 persentil)
b. 80% median untuk BB/TB
c. 90% median untuk TB/U
Rumus perhitungan 7Z-skor adalah:
7 — Skor = Nilai Individu Subyek — Nilai Median Baku Rujukan

Nilai Simpang Baku Rujukan



Tabel 2 Interpretasi Status Gizi Berdasarkan Tiga Indeks Antropometri
(BB/U,TB/U, BB/TB Standart Baku Antropometeri WHO-NCHS)

Indeks yang digunakan
No Interpretasi
BB/U TB/U BB/TB
1 Rendah Rendah Normal  Normal, dulu kurang gizi
Rendah Tinggi Rendah  Sekarang kurang ++
Rendah Normal Rendah  Sekarang kurang +
2 Normal Normal Normal  Normal
Normal Tinggi Rendah  Sekarang kurang
Normal Rendah Tinggi Sekarang lebih, dulu kurang
3  Tinggi Tinggi Normal  Tinggi, normal
Tinggi Rendah Tinggi Obese
Tinggi Normal Tinggi Sekarang lebih, belum obese

Keterangan : untuk ketiga indeks ( BB/U.TB/U, BB/TB) :

Rendah : <-2 SD Standar Baku Antropometri WHO-NCHS

Normal :-2s/d +2 SD Standar Baku Antropometri WHO-NCHS

Tinggi : >+ 2 SD Standar Baku Antropometri WHO-NCHS

Sumber : Depkes RI 2004.

Tabel 3 Interpretasi CDC

Grade of Weight for Age  Height for Age Weight for
Malnutrition (wasting) (stunting) Height
Normal > 90 >95 > 90
Mild 75-90 90 -95 81 -90
Moderate 60 - 74 85 -89 70 — 80
Severe <60 <85 <70

Sumber : WHOQO, 2012.



Tabel 4 Kebaikan dan Kelemahan Indeks Antropometri

Indeks Kebaikan Kelemahan
BB/U - Baik untuk mengukur status - Umur sering sulit ditaksir
gizi akut/kronis secara tepat
- Berat badan  dapat
berfluktuasi
- Sangat sensitive terhadap
perubahan-perubahan kecil
TB/U - Baik untuk menilai gizi - Tinggi badan tidak cepat
masa lampau naik, bahkan tidak mungkin
- Ukuran panjang dapat turun
dibuat sendiri, murah dan - Pengukuran relative sulit
mudah dibawa dilakukan karena anak harus
berdiri tegak, sehingga
diperlukan 2 orang untuk
melakukannya
- Ketetapan umur sulit
BB/TB - Tidak memerlukan data -  Membutuhkan 2 macam

umur
- Dapat membedakan proporsi

badan (gemuk, normal, kurus)

alat ukur

- Pengukuran relative lebih
lama

- Membutuhkan 2 orang

untuk melakukannya.

(Sumber Sri Hartini, 1983 Study Penggunaan SKDN sebagai alat ukur
Status Gizi Anak Balita dalam UPGK (thesis) Fakultas Kesehatan

Masyarakat Ul, Jakarta. hlm 18)

2.1.4 Klasifikasi Status Gizi

Dalam menentukan klasifikasi status gizi harus ada ukuran baku yang

disebut reference. Baku antropometri yang sekarang digunakan di Indonesia

adalah WHO (Supariasa, 2001).
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Beberapa klasifikasi umum yang digunakan adalah klasifikasi Gomez,

klasifikasi Wellcome Trust, klasifikasi Waterlow, klasifikasi Jeliffe.

Klasifikasi Bengoa, klasifikasi menurut Direktorat Bina Gizi Masyarakat

Depkes RI dan klasifikasi cara WHO.

Berdasarkan buku harvard status gizi dapat dibagi menjadi empat

yaitu:

a. Gizi lebih untuk over weight, termasuk kegemukan dan obesitas.

b. Gizi bak untuk well nourished.

¢. Gizi kurang untuk under weight yang mencakup mild dan moderate
PCM (Protein Calori Malnutrition).

d. Gizi buruk untuk severe PCM, termasuk marasmus, marasmik-
kwasiokor dan kwashiorkor.

1. Klasifikasi GOMEZ (1956)
Baku yang digunakan oleh Gomez adalah baku rujukan Harvard. Indeks
yang digunakan adalah berat badan menurut umur (BB/U). sebagai
baku patokan digunakan persentil 50. Gomez mengklasifikasikan status
gizi yaitu normal, ringan sedang dan berat.

2. Klasifikasi Wellcome Trust
Baku yang digunakan adalah baku Harvard.

3. Klasifikasi Waterlow
Waterlow membedakan antara penyakit KEP yang terjadi akut dan
kronis. Beliau berpendapat bahwa defisit berat badan terhadap tinggi
badan mencerminkan gangguan gizi yang akut dan menyebabkan
keadaan wasting (kurus-kering). Defisit tinggi menurut umur
merupakan akibat kekurangan gizi yang berlangsung sangat lama.
Akibat yang ditimbulkan adalah anak menjadi pendek stunting untuk
umurnya.

4. Klasifikasi Jeliffe

Indeks vyang digunakan adalah berat badan menurut umur.

Pengkategoriannya adalah kategori I, 1L, Il dan IV.
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5. Klasifikasi Bengoa
Bengoa mengkalsifikasikan KEP yaitu KEP I, KEP II dan KEP III.
Indeks yang digunakan adalah berat badan meurut umur.

6. Klasifikasi menurut Direktorat Bina Gizi Masyarakat Depkes RI
Klasifikasi status gizi dapat diklasifikasikan mendi 5 yaitu : gizi lebih,
gizi baik, gizi sedang, gizi kurang dan gizi buruk. Baku rujukan yang
digunakan adalah WHO-NCHS.

7. Klasifikasi cara WHO
Pada dasarnya cara penggolongan indeks sama dengan cara Waterlow.

Indikator yang digunakan meliputi BB/TB dan BB/U, TB/U.

2.1.5 Prestasi Belajar

Anak-anak di usia sekolah dikategorikan sebagai kelompok sensitif
yang berada dalam pertumbuhan yang cepat sehingga asupan nutrisi yang
baik sangat diperlukan. (Mulyati, 2007).

Dalam upaya meningkatkan Sumber Daya Manusia (SDM) yang
berkualitas, bidang pendidikan memegang peranan yang penting. Dengan
pendidikan diharapkan kemampuan, mutu pendidikan dan martabat manusia
Indonesia dapat ditingkatkan. Salah satu upaya meningkatkan SDM
dilakukan melalui upaya sadar lewat jalur pendidikan dasar. Perkembangan
ilmu pengetahuan dan teknologi menuntut peningkatan mutu pendidikan
(Khairunnisa, 2011).

Pencapaian tujuan pendidikan dapat terwujud dengan melakukan
proses pembelajaran yang diarahkan untuk merubah perilaku siswa melalui
peningkatan pengetahuan dan keterampilan. Salah satu alat yang dapat
digunakan untuk mengetahui pencapaian tujuan pembelajaran yang
diinginkan, dengan cara melakukan evaluasi hasil belajar, dimana dapat
diwujudkan dengan prestasi belajar siswa.

Prestasi merupakan suatu yang bersifat umum dan berlaku untuk
semua manusia karena sepanjang hidup manusia selalu mengejar prestasi

menurut bidang dan kemampuan masing-masing. Apabila dikaitkan dengan
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pendidikan, prestasi merupakan suatu hal yang harus dicapai dalam proses
pembelajaran. (Masdewi. dkk. 2011).

Prestasi belajar merupakan hal yang tidak dapat dipisahkan dari
kegiatan belajar, karena kegiatan belajar merupakan proses, sedangkan
prestasi merupakan hasil dari proses belajar. Indikator dari prestasi belajar
ditentukan berdasarkan tiga hal, yaitu: berubahnya kompetensi kognitif,
berubahnya kompetensi afektif dan berubahnya kompetensi psikomotor
anak didik. Prestasi belajar menggambarkan penguasaan siswa terhadap
materi pelajaran yang diberikan (Reni Akbar, 2001).

Prestasi belajar adalah penguasaan pengetahuan atau keterampilan
yang dikembangkan oleh mata pelajaran, lazimnya ditunjukkan dengan nilai
tes atau angka yang diberikan oleh guru (Depdikbud, 2001). Sedangkan
menurut Purwanto (Masdewi, dkk., 2011) pengertian prestasi belajar itu
adalah hasil yang dicapai oleh seseorang dalam usaha belajar sebagaimana
yang dinyatakan dalam rapor. Faktor-faktot yang mempengaruhi prestasi
belajar ada 2, yaitu:

1. Faktor internal
Faktor internal adalah faktor yang ada dalam diri siswa itu sendiri salah
satunya adalah status gizi siswa.

2. Faktor eksternal
Faktor eksternal adalah faktor yang berasal dar luar salah satunya
adalah faktor keluarga.

Pendidikan gizi disekolah mempunyai beberapa keuntungan antara
lain anak-anak mempunyai pemikiran yang terbuka dibandingkan orang
dewasa, dan pengetahuan yang diterima dapat merupakan dasar bagi
pembinaan kebiasaan makannya. Anak-anak umumnya mempunyai hasrat
besar untuk ingin tahu dan mempelajarinya lebih jauh. Pengenalan
pendidikan gizi disekolah berarti memberikan materi gizi secara formal di
dalam kurikulum pendidikan (Suhardjo1996).

Hasil pertemuan antara FAO, UNESCO dan WHO menganjurkan agar

pendidikan gizi diberikan segera setalah anak-anak masuk sekolah dasar,
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kemudian diteruskan di sekolah-sekolah lanjutannya. Waktu anak masuk
seckolah, mercka telah memiliki kebiasaan makan tertentu. Apabila
kebiasaan makan tersebut belum sesuai dengan yang seharusnya, maka
harus segera dilakukan upaya perbaikan agar jangan sampai berkelanjutan
(Suhardjo, 1996).

Menurut Galler et all (Fauziah R dan Heryati, 2007) status gizi yang
berpengaruh buruk terhadap tingkat kecerdasan terutama adalah status gizi
kurang dan buruk. Status gizi kurang (mild malnutrition) dan status gizi
buruk (severe malnutrition) sering disebut penyakit KEP (Kurang Energi
Protein atau Protein FEnergy Malnutrition). Keadaan ini dapat
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan otak.

KEP merupakan penyakit akibat kekurangan gizi yang banyak
dijumpai di Indonesia maupun banyak negara berkembang lainnya. Selain
banyak dijumpai pada balita dan ibu hamil, penyakit ini juga dijumpai pada
anak sekolah. Pengolahan KEP menurut Depkes Rl dibagi atas:

e KEP ringan atau gizi kurang (BB 60-79% baku)

o KEP berat atau gizi buruk (BB < 60%)

Dampak selanjutnya dari gizi kurang pada anak balita adalah
terjadinya gangguan pertumbuhan pada anak usia sekolah. Gangguan ini
akan menjadi serius bila tidak ditangani secara intensif (Fauziah R dan
Heryati, 2007).

Penelitian yang pernah dilakukan di India, menunjukkan bahwa anak-
anak yang pernah menderita KEP sebelumnhya berbadan lebih ringan dan
lebih pendek. mempunyai nilai uji persepsi, kemampuan abstraksi,
kemampuan verbal dan kemampuan mengingat yang lebih rendah daripada
yang berbadan tinggi yang diketahui dalam keadaan gizi baik sejak lahirnya.
Rata-rata 1Q berbeda sebesar 35 antara anak yang pernah menderita KEP
dengan anak yang belum pernah menderita KEP. (Fauziah R dan Heryati,
2007).

Secara geografis, provinsi Sumatera Selatan terletak antara 1° sampai

4° LS dan antara 102° sampai 106° BT dengan luas daerah seluruhnya



8.702.741 Ha. (BPS Provinsi Sumsel, 2012). Sedangkan kota Palembang
terletak antara 2°52° LS sampai 3°5° dan 104°37" sampai 104°52° BT
dengan ketinggian rata-rata 8m dari permukaan laut. Pada tahun 2007, kota
Palembang dibagi 16 kecamatan dan 107 kelurahan. Berdasarkan PP Nomor
23 tahun 1988 luas wilayah Palembang adalah 400,61 km” atau 40.061 Ha
(BPS Kota Palembang, 2011)

Daerah terluas di kota Palembang adalah kecamatan Gandus. Luas
daerah dan pembagian wilayah menurut kelurahan di kecamatan Gandus
adalah sebagi berikut:

Tabel 5 Daftar Kelurahan di Kecamatan Gandus

No. Kelurahan Luas (Ha)
1 Pulokerto 3.491.00
2 Gandus 2.935.00
3 Karang Jaya 187.00
4  Karang Anyar 172.00
5 36llir 93.00
TOTAL 6.878.00

Sumber: BPS Kota Palembang. 2011. Palembang Dalam Angka 2011
(Palembang In Figure 2011) Editor: Seksi Integrasi Pengolahan dan
Diseminasi. Palembang.

Sarana pendidikan seperti jumlah sekolah di kota Palembang, baik
negeri maupun swasta pada tahun ajaran 2010/2011 sebanyak 448 Sekolah
Dasar/Madrasah Ibtidaiyah (SD/MI) dengan jumlah peserta didik sebanyak
180.864. Untuk jumlah peserta didik di kecamatan Gandus pada sekolah
negeri didapatkan laki-laki sebanyak 2.966 dan wanita 2.655, sedangkan
jumlah peserta didik untuk sekolah swasta didapatkan laki-laki 193 dan
wanita 371. Jadi total peserta didik di kecamatan Gandus adalah 6.185 orang
(BPS Kota Palembang, 2011).



2.2 Kerangka Teori

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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2.3 Kerangka Konsep

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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Ada hubungan antara status gizi menurut berat badan dan tinggi badan

terhadap prestasi belajar pada peserta didik sekolah dasar kelas V di wilayah

kecamatan Gandus



3.1.

BAB Il
METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah survei yang bersifat analitik dengan desain cross

sectional untuk menentukan hubungan status gizi menurut berat badan dan tinggi

badan terhadap prestasi belajar pada peserta didik sekolah dasar kelas V di

wilayah Kecamatan Gandus Palembang.

3.2. Waktu dan Lokasi Penelitian

33.

3.2.1. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan selama 2 bulan, mulai dari minggu pertama
Desember melakukan audiensi ke 6 sekolah terkait perizinan penelitian,
minggu kedua sampai minggu ke empat melakukan pengumpulan data
primer berupa berat badan (kg) dan tinggi badan (m) anak serta data
sekunder berupa hasil laporan nilai anak disekolah (rapor). Minggu pertama
Januari melakukan pengolahan data primer dan sekunder sehingga didapat
hasil data yang kemudian disusun kedalam bentuk laporan hasil akhir pada

minggu ke kedua sampai minggu ke empat.

3.2.2. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di beberapa Sekolah Dasar Kecamatan
Gandus Palembang dengan luas daerah 6.878.00 Ha yang berjarak + 8 KM

dari pusat kota.

Populasi dan sampel Penelitian
3.3.1. Populasi

A. Populasi Target

Populasi pada penelitian ini adalah semua peserta didik kelas V di
Sekolah Dasar Kecamatan Gandus, Palembang tahun ajaran 2013/2014.

27
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Pada survei pendahuluan, terdapat 15 sekolah dasar di Kecamatan Gandus

Palembang dibagi berdasarkan kelurahan yaitu:
1. Kelurahan 36 Ilir

Sekolah Dasar Negeri 163 Palembang
Sekolah Dasar Negeri 164 Palembang

2. Kelurahan Karang Anyar

Sekolah Dasar Negeri 165 Palembang

3. Kelurahan Karang Jaya

Sekolah Dasar Negeri 166 Palembang
Sekolah Dasar Negeri 167 Palembang
Sekolah Dasar Negeri 168 Palembang

4. Kelurahan Gandus

Sekolah Dasar Negeri 169 Palembang
Sekolah Dasar Negeri 170 Palembang
Sekolah Dasar Muhammadiyah 12 Palembang

5. Kelurahan Pulokerto

Sekolah Dasar Negeri 171 Palembang
Sekolah Dasar Negeri 172 Palembang
Sekolah Dasar Negeri 173 Palembang
Sekolah Dasar Negeri 174 Palembang
Sekolah Dasar Negeri 175 Palembang
Sekolah Dasar Negeri 176 Palembang

B. Populasi Terjangkau

Dari kelimabelas sekolah dasar kemudian diacak sederhana sesuai

dengan kelurahan yang terdapat di Kecamatan Gandus yaitu:
Kelurahan 36 Ilir
Sekolah Dasar Negeri 163 Palembang

1.

Kelurahan Karang Anyar

Sekolah Dasar Negeri 165 Palembang
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3. Kelurahan Karang Jaya
Sekolah Dasar Negeri 166 Palembang
4. Kelurahan Gandus
Sekolah Dasar Muhammadiyah 12 Palembang
5. Kelurahan Pulokerto
Sekolah Dasar Negeri 171 Palembang
Sekolah Dasar Negeri 173 Palembang

3.3.2. Sampel Penelitian

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah populasi
terjangkau yang memenuhi kriteria inklusi.

Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh
populasi (Notoatmodjo, 2010). Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian
peserta didik kelas V SDN 163, SDN 165, SDN 166, SDN 171, SDN 173
dan SD Muhammadiyah 12 Palembang. Menghitung besarnya sampel dalam

penelitian ini dapat dihitung dengan rumus Slovin:

N
n=————
1+ N (d)
465
nS ———
1+ 465.0,1-
465
fn=—
1+465
n = 382300

Dibulatkan menjadi 82 peserta didik

Keterangan :

N : besar populasi

n : besar sempel

d : tingkat kepercayaan/ketepatan yang di inginkan (10%)

Kemudian sampel diolah dengan desain Multistage Proportional

Simple Random Sampling.
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3.3.3. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

34.

Kriteria inklusi

I.  Anak yang berumur 10-11 tahun

2. Tidak mengalami sakit infeksi yang mempengaruhi proses metabolisme
seperti diare dan demam tinggi dalam 6 bulan terakhir

3. Memiliki hasil nilai (rapor) yang lengkap selama 1 semester (ganjil)

Kriteria eksklusi

1. Tidak bersedia untuk diambil data

2. Mengalami cacat fisik

Variabel Penelitian
3.4.1  Variabel Dependent
Variabel dependent pada penelitian ini adalah prestasi belajar
peserta didik kelas V diukur menggunakan nilai rapor semester
genap.
3.4.2 Variabel Independent
Variabel independent pada penelitian ini adalah status gizi
peserta didik diukur menggunakan data berat badan dan tinggi

badan.

3.5. Definisi Operasional
No Definisi Alat Ukur Hasil Skala
1. Status gizi adalah berat  badan Rendah < -2 SD Standar Baku Ordinal

Ekspresi dari keadaan dan tinggi  Antropometri WHO-NCHS

keseimbangan  dalam badan Normal -2 SD sampai +2 SD
bentuk variabel tertentu Standar Baku Antropometri
atau perwujudan dari WHO-NCHS

nutriture dalam bentuk Tinggi > +2 SD Standar Baku
variabel tertentu. Antropometri WHO-NCHS

(Supariasa, 2001)
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o

Prestasi belajar adalah Nilai rapor Prestasi baik untuk nilai diatas Ordinal

penguasaan secara KKM SD
pengetahuan atau komulatif Prestasi kurang untuk nilai
keterampilan yang dibawah KKM SD

dikembangkan oleh
mata pelajaran,
lazimnya  ditunjukkan
dengan nilai tes atau
angka yang diberikan
oleh guru (Depdikbud,
2001).

3.6. Cara Pengumpulan Data

Pengumpulan data akan dilakukan di 6 sekolah dasar. Untuk menilai status
gizi dilakukan secara langsung (data primer) menggunakan timbangan untuk
mengukur berat badan dan meteran untuk mengukur tinggi badan kepada subjek
dengan terlebih dalu meminta persetujuan.

Selanjutnya untuk mengumpulkan data prestasi belajar dilakukan

menggunakan data sekunder (melihat nilai rapor semester ganjil).

3.7. Cara Pengolahan dan Analisis data
Data primer untuk status gizi dikumpulkan melalui pengukuran langsung
dengan metode antropometri berupa berat badan dan tinggi badan.
Data sekunder untuk prestasi belajar dikumpulkan melalui
1. FEditing
Editing adalah setiap nilai rapor diperiksa untuk memastikan bahwa setiap
poin mata pelajaran terdapat nilai.
2. Coding
Coding adalah pemberian kode pada setiap komulatif nilai rapor (baik, cukup,
kurang) untuk memudahkan proses pengolahan data.

3. Processing






