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ABSTRACT: The problem of nutrition in children is one of the health problems currently being faced by various 

countries in the world. Indonesia is one of the countries with child nutrition problems, both undernutrition and 

overnutrition. A good nutritional status is the foundation for public health, if there is a nutrition problems, both 

undernutrition and over nutrition, then growth cannot take place optimally. School children need adequate 

nutrition to support learning activities at school. Adequate nutrition greatly affects the power of concentration 

and intelligence of children in receiving and absorbing any knowledge obtained at school. The purpose of this 

study was to determine the description of the nutritional status of students in 069 Cipamokolan Derwati 

Elementary School Bandung. The type of method used in this research is quantitative descriptive research to 

describe the characteristics of variables. Data collection was carried out through measurements of height, weight, 

and anthropometry of body mass index (BMI). Then the research data is processed statistically and univariate 

analysis methods are performed.The results showed that body mass index according to age (BMI/U) in 

Elementary School Students 069 Cipamokolan Derwati Bandung grades 4-6, most students were in the normal 

category as many as 65.7%, thin as many as 13.7%, fat as many as 12.7%, very thin as many as 5.9% and obese 

as many as 2.0%. Height according to age (TB/U) the majority of students in the normal category as many as 

60.8%, then short as many as 22.5%, very short as many as 16.7%, and there were no students in the high 

category.The conclusion of this study is the description of the nutritional status of students in 069 Cipamokolan 

Derwati Bandung Elementary School class 4-6 based on body mass index according to age (BMI/U) and height 

according to age (TB/U) mostly in the normal category. 

Keywords: Nutrition, Nutrition Status, Students Elementary School 069 Cipamokolan Derwati 

Bandung. 

ABSTRAK: Masalah gizi pada anak menjadi salah satu masalah kesehatan yang saat ini sedang dihadapi 

berbagai negara di dunia. Indonesia menjadi salah satu negara yang mengalami masalah gizi pada anak, baik gizi 

kurang maupun gizi berlebih. Status gizi yang baik merupakan pondasi bagi kesehatan masyarakat, jika terjadi 

gangguan gizi, baik gizi kurang maupun gizi berlebih, maka pertumbuhan tidak dapat berlangsung secara 

optimal. Anak sekolah membutuhkan gizi yang baik untuk menunjang kegiatan belajar di sekolah. Gizi yang 

baik sangat mempengaruhi daya konsentrasi dan kecerdasan anak dalam menerima dan menyerap setiap ilmu 

yang didapat di sekolah. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran status gizi siswa Sekolah Dasar 069 

Cipamokolan Derwati Bandung. Jenis rancangan pada penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif untuk 

menggambarkan karakteristik variabel. Pengumpulan data dilakukan melalui pengukuran tinggi badan, berat 

badan, dan antropometri indeks massa tubuh (IMT). Lalu data hasil penelitian diolah secara statistik dan 

dilakukan analisis univariat.Hasil penelitian menunjukan bahwa indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U) 

siswa Sekolah Dasar 069 Cipamokolan Derwati kelas 4-6, terbanyak siswa berada pada kategori normal 

sebanyak 65.7%, kurus sebanyak 13.7%, gemuk sebanyak 12.7%, sangat kurus sebanyak 5.9% dan paling sedikit 

siswa dengan kategori obesitas sebanyak 2.0%. Tinggi badan menurut umur (TB/U) sebagian besar siswa berada 

pada kategori normal sebanyak 60.8%, kemudian pendek sebanyak 22.5%, sangat pendek sebanyak 16.7%, dan 

tidak ada siswa dalam kategori tinggi.Kesimpulan dari penelitian ini adalah siswa Sekolah Dasar 069 

Cipamokolan Derwati Kelas 4-6 indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U) dan tinggi badan menurut umur 

(TB/U) sebagian besar termasuk kategori normal, namun masih terdapat siswa yang termasuk dalam kategori 
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kurus dan sangat kurus, serta pendek dan sangat pendek. 

Kata Kunci : Gizi, Status Gizi, Siswa Sekolah Dasar 069 Cipamokolan Derwati  Bandung 

 

1 PENDAHULUAN 

Gizi adalah zat yang dibutuhkan oleh tubuh untuk 

melakukan fungsinya seperti menghasilkan energi, 

membangun dan memelihara jaringan, serta 

mengatur proses-proses pertumbuhan, 

perkembangan, pemeliharaan, serta perbaikan 

jaringan tubuh. Gizi juga merupakan salah satu 

faktor penting yang menentukan tingkat kesehatan 

dan keserasian antara perkembangan fisik dan 

mental seseorang. Dalam masa tumbuh kembang 

anak, kecukupan gizi merupakan hal mutlak yang 

harus selalu diperhatikan.1-4 

Status gizi ditentukan oleh keseimbangan 

antara asupan makanan yang dikonsumsi dan 

pemanfaatan makanan tersebut di dalam tubuh. 

Status gizi anak adalah keadaan gizi pada anak 

yang dapat diketahui dengan membandingkan berat 

badan menurut umur dan tinggi badan menurut 

umur dengan rujukan yang telah ditetapkan. 

Ukuran-ukuran dengan menggunakan metode 

tersebut diakui sebagai indeks yang baik dan dapat 

diandalkan dalam penentuan status gizi di negara 

berkembang. Penentuan status gizi anak yang 

sekarang digunakan di Indonesia adalah 

pengukuran baku antropometri berdasarkan kurva 

World Health Organization-National Center For 

Health Statistics (WHO-NHCS) yang dibagi 

menjadi tiga macam pengukuran, yaitu berat badan 

menurut umur (BB/U) yang dibagi menjadi gizi 

buruk, gizi kurang, gizi baik dan gizi lebih; tinggi 

badan menurut umur (TB/U) yang dibagi menjadi 

sangat pendek, pendek dan normal serta berat 

badan menurut tinggi badan (BB/TB) yang dibagi 

menjadi sangat kurus, kurus, normal, overweight, 

dan obesitas. Selain itu, terdapat pula pengukuran 

antropometri berdasarkan indeks massa tubuh 

(IMT) yang digunakan pada anak dengan usia lebih 

besar.5-10 

Indeks massa tubuh adalah ukuran yang saat ini 

digunakan untuk mendefinisikan karakteristik berat 

badan berdasarkan tinggi badan. Klasifikasi IMT 

menurut World Health Organization (WHO) dan 

Asia-Pacific guidelines dibagi menjadi empat 

kelompok, yaitu kurus (<18,5 Kg/m2), normal 

(18,5–22,9 Kg/m2), kelebihan berat badan/gemuk 

(23-24,9 Kg/m2), dan obesitas (≥25 Kg/m2).11-13 

Status gizi yang baik merupakan pondasi bagi 

kesehatan masyarakat, jika terjadi gangguan gizi, 

baik gizi kurang maupun gizi lebih, maka 

pertumbuhan tidak dapat berlangsung secara 

optimal. Kekurangan zat gizi berakibat pada daya 

tangkap anak menjadi berkurang, pertumbuhan 

fisik tidak optimal, cenderung postur tubuh pendek, 

dan tidak aktif bergerak. Kelebihan zat gizi pada 

anak dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan, 

gangguan tidur, sleep apnea, serta dapat 

meningkatkan risiko penyakit degeneratif seperti 

penyakit kardiovaskular, diabetes mellitus, dan 

osteoarthritis di masa yang akan datang. Salah satu 

kelompok usia yang rentan mengalami masalah 

gizi kurang ataupun gizi lebih yaitu anak usia 

sekolah.14,15  

Anak sekolah membutuhkan gizi yang baik 

untuk menunjang kegiatan belajar di sekolah. Gizi 

yang baik sangat mempengaruhi daya konsentrasi 

dan kecerdasan anak dalam menerima dan 

menyerap setiap ilmu yang didapat di sekolah. 

Anak sekolah merupakan sasaran strategis dalam 

perbaikan gizi masyarakat. Hal ini menjadi penting 

karena anak sekolah sedang mengalami 

pertumbuhan secara fisik dan mental yang sangat 

diperlukan untuk menunjang kehidupannya di masa 

mendatang.16  

Masalah gizi pada anak menjadi salah satu 

masalah kesehatan yang saat ini sedang dihadapi 

berbagai negara di dunia. World Health 

Organization tahun 2015 melaporkan bahwa status 

anak dengan gizi yang kurus di dunia mencapai 

prevalensi sekitar 13,9%, artinya sekitar 93,4 juta 

anak di dunia memiliki status gizi kurus. Selain itu, 

menurut data WHO tahun 2013 prevalensi obesitas 

anak di Indonesia merupakan yang tertinggi di 

ASEAN. Hampir 12% anak Indonesia mengalami 

obesitas. Sekitar 7 juta dari 17 juta anak yang 

mengalami obesitas di ASEAN berasal dari 

Indonesia. Hal ini memperlihatkan bahwa 

Indonesia merupakan salah satu negara yang juga 

mengalami masalah gizi pada anak, baik gizi 

kurang maupun gizi lebih.17,18 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2013 didapatkan data bahwa 

status gizi anak usia 5-12 tahun menurut indeks 

massa tubuh menurut umur (IMT/U) di Indonesia 

untuk prevalensi sangat kurus sebanyak 4,0% dan 
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kurus 7,2%.  Prevalensi masalah gemuk pada anak 

di Indonesia juga masih cukup tinggi dengan 

prevalensi gemuk (overweight) mencapai angka 

10,8% dan obesitas (obesity) 8,8 %.  

Menurut data Profil Kesehatan Provinsi Jawa 

Barat tahun 2013 tentang status gizi anak usia 5-12 

tahun di Provinsi Jawa Barat, prevalensi sangat 

kurus berdasarkan IMT/U mencapai angka 3,1 % 

dan kurus 6,0 %. Prevalensi kurus paling rendah 

terdapat di Kota Tasikmalaya dengan angka 5,7% 

dan paling tinggi di Kabupaten Indramayu dengan 

angka 14,0%.20 

Selain itu, masalah kegemukan pada anak usia 

5-12 tahun di Provinsi Jawa Barat juga masih cukup 

tinggi dengan prevalensi mencapai 18,6 %, terdiri 

dari gemuk dengan angka 10,7 % dan sangat gemuk 

(obesity) dengan angka 7,9%. Prevalensi gemuk 

dan sangat gemuk untuk Kota Bandung berada 

diatas prevalensi Provinsi Jawa Barat, yaitu 

mencapai angka 18,9%. Prevalensi gemuk terendah 

terdapat di Kabupaten Cianjur dengan angka 10,6% 

dan tertinggi di Kabupaten Garut dengan angka 

27,3%.20 

Menurut data Profil Kesehatan Provinsi Jawa 

Barat tahun 2013 tentang  status gizi anak usia 5-12 

tahun di Provinsi Jawa Barat yang memiliki status 

gizi sangat pendek sebanyak 11,4% dan pendek 

sebanyak 18,2%. Apabila dibandingkan antar 

Kabupaten/Kota, prevalensi sangat pendek Kota 

Bandung mencapai angka 13,4%. Prevalensi status 

gizi sangat pendek terendah terdapat di Kota Depok 

dengan angka 1,8% dan tertinggi di Kabupaten 

Garut dengan angka 22,9%. Menurut Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 

didapatkan data bahwa status gizi anak usia 5-12 

tahun prevalensi sangat pendek sebanyak angka 

12,3% dan pendek 18,4%.19 

Menurut data Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia Tahun 2017, besar persentase status gizi 

sangat pendek dan pendek pada anak sekolah dan 

remaja usia 5-12 tahun berdasarkan indeks TB/U di 

Indonesia mencapai angka 8,3% untuk kelompok 

sangat pendek dan 19,4% untuk kelompok pendek. 

Provinsi Jawa Barat memiliki persentase kelompok 

sangat pendek sebanyak 4,7% dan kelompok 

pendek sebanyak 18,3%. Selain itu persentase 

sangat kurus dan kurus pada anak sekolah dan 

remaja usia 5-12 tahun berdasarkan indeks IMT/U 

di Indonesia mencapai angka 3,4% untuk kelompok 

sangat kurus dan 7,5% untuk kelompok kurus. 

Provinsi Jawa Barat persentase kelompok sangat 

kurus 1,5% dan kelompok kurus 6,1%.8 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Eny 

Pujianti tahun 2013 didapatkan status gizi 

berdasarkan (IMT/U) pada anak Sekolah Dasar 1 

Buaran Kecamatan Karanganyar Kabupaten 

Purbalingga yaitu sangat kurus sebanyak 1,03%, 

kurus 14,43%, normal 78,35%, gemuk 6,29%  dan 

tidak ada yang sangat gemuk.21 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai gambaran 

status gizi Siswa Sekolah Dasar 069 Cipamokolan 

Derwati Bandung.  

Berdasarkan latar belakang yang telah 

diuraikan, maka perumusan masalah dalam 

penelitian ini sebagai berikut: bagaimana gambaran 

indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U) dan 

tinggi badan menurut umut (TB/U) Siswa Sekolah 

Dasar 069 Cipamokolan Derwati Kelas 4-6. 

 

2 METODE PENELITIAN  

Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah 

penelitian deskriptif kuantitatif. Metode ini dipilih 

karena peneliti ingin mengetahui gambaran indeks 

massa tubuh menurut umur (IMT/U) dan tinggi 

badan menurut umut (TB/U) Siswa Sekolah Dasar 

069 Cipamokolan Derwati Kelas 4-6. Penelitian 

dimulai bulan oktober 2019. 

Populasi target adalah seluruh siswa Sekolah 

Dasar 069 Cipamokolan Derwati Bandung. 

Populasi terjangkau adalah seluruh siswa Sekolah 

Dasar 069 Cipamokolan Derwati Bandung Kelas 4-

6. Teknik pengambilan sampel dengan simple 

random sampling, besar sampel yaitu 102 orang. 

Penelitian ini menggunakan data primer yang 

didapat dengan melakukan pengukuran berat badan 

dan tinggi badan secara langsung terhadap siswa 

Sekolah Dasar 069 Cipamokolan Derwati Kelas 4-

6, kemudian dianalisis secara deskriptif. 

 

3 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di 

Sekolah Dasar 069 Cipamokolan Derwati Bandung 

Kelas 4-6, Distribusi sampel dapat disajikan dalam 

tabel berikut: 

3.1 Hasil Penelitian 
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Tabel 1 Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki-Laki 48 47,1 

Perempuan 54 52,9 

Total 102 100,0 

Pada Tabel 1 diatas dapat bahwa sebagian subjek 

penelitian berjenis kelamin perempuan, yaitu 

sebanyak 52,9%. 

Distribusi Sampel berdasarkan jenis kelamin 

pada setiap kelas ditampilkan pada Tabel 2 berikut: 

Tabel 2 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan 

Jenis Kelamin Pada Setiap Kelas 

 
Jenis 

kelamin 
Frekuensi Persentase Total % 

Kelas 4 
  

  

Laki-Laki 16 42,1 38 37,3 

Perempuan 22 57,9 

Kelas 5  
 

  

Laki-Laki 15 45,5 33 32,3 

Perempuan 18 54,5 

Kelas 6     

Laki-Laki 17 54,8 31 30,4 

Perempuan 14 45,2 

Total   102 100 

Pada Tabel 2 diatas terlihat bahwa subjek penelitian 

paling banyak terdapat pada kelas 4, yaitu sebanyak 

37,3%. Sebagian besar subjek penelitian berjenis 

kelamin perempuan, dengan persentasi kelas 4 

sebanyak 57,9% dan kelas 5 sebanyak 54,5%, 

sedangkan subjek penelitian kelas 6 terbanyak 

berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 54,8%. 

3.1.1 Gambaran Indeks Massa Tubuh Menurut 

Umur (IMT/U) Siswa Sekolah Dasar 069 

Cipamokolan Derwati Bandung kelas 4-6 

Hasil penelitian tentang gambaran indeks massa 

tubuh menurut umur (IMT/U) siswa Sekolah Dasar 

069 Cipamokolan Derwati Bandung kelas 4-6 

dapat dilihat pada Tabel 3 berikut: 

Tabel 3 Distribusi Indeks Massa Tubuh Menurut 

Umur (IMT/U) Siswa Sekolah Dasar 069 

Cipamokolan Derwati Bandung Kelas 4-6 

Kategori Frekuensi Persentase 

Sangat kurus 6 5,9 

Kurus 14 13,7 

Normal 67 65,7 

Gemuk 13 12,7 

Obesitas 2 2,0 

Total 102 100,0 

Pada Tabel 3 diatas, dapat dilihat bahwa indeks 

massa tubuh menurut umur (IMT/U) siswa Sekolah 

Dasar 069 Cipamokolan Derwati Bandung kelas 4-

6, sebagian besar berada pada kategori normal 

sebanyak 65,7%, namun terdapat siswa yang 

berada pada kategori sangat kurus sebanyak 5,9% 

dan siswa dengan kategori obesitas sebanyak 2,0%. 

 

3.1.2 Gambaran Indeks Massa Tubuh Menurut 

Umur (IMT/U) Siswa Sekolah Dasar 069 

Cipamokolan Derwati Bandung Berdasarkan 

Kelas 

Distribusi indeks massa tubuh menurut umur 

(IMT/U) siswa Sekolah Dasar 069 Cipamokolan 

Derwati Bandung berdasarkan kelas dapat dilihat 

pada Tabel 4 berikut: 

 

 

 

Tabel 4 Distribusi Indeks Massa Tubuh Menurut Umur (IMT/U) Siswa Sekolah Dasar 069 Cipamokolan 

Derwati Bandung Berdasarkan Kelas 

Kriteria 

Kelas 4 Kelas 5 Kelas 6 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Sangat kurus 
0 0,0 1 3,0 5 16,1 

Kurus 3 7,9 1 3,0 10 32,3 

Normal 30 78,9 26 78,8 11 35,5 

Gemuk 4 10,5 5 15,2 4 12,9 

Obesitas 1 2,6 0 0,0 1 3,2 

Total 38 100,0 33 100,0 31 100,0 
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Tabel 5 Distribusi Indeks Massa Tubuh Menurut Umur (IMT/U) Siswa Sekolah Dasar 069 Cipamokolan 

Derwati Bandung Berdasarkan Jenis Kelamin 

Kategori 

Jenis kelamin 

Total % Laki-Laki Perempuan 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Sangat kurus 
4 3,92 2 1,96 6 5,88 

Kurus 10 9,80 4 3,92 14 13,73 

Normal 23 22,55 44 43,14 67 65,69 

Gemuk 10 9,80 3 2,94 13 12,75 

Obesitas 1 0,98 1 0,98 2 1,96 

Jumlah 48 47,06 54 52,94 102 100,00 

 

Tabel 4 diatas memperlihatkan bahwa indeks 

massa tubuh menurut umur (IMT/U) sebagian besar 

siswa kelas 4 Sekolah Dasar 069 Cipamokolan 

Derwati Bandung berada pada kategori normal 

yaitu sebanyak 78,9%, obesitas sebanyak 2,6%, 

dan kurus sebanyak 7,9%. Sebagian besar siswa 

kelas 5 juga berada pada kategori normal yaitu 

sebanyak 78,8%, sedangkan kurus dan sangat kurus 

sebanyak 6,0%. Sebagian besar siswa kelas 6 juga 

berada pada kategori normal yaitu sebanyak 35,5%, 

obesitas sebanyak 3,2%, sedangkan kurus dan 

sangat kurus sebanyak 48,4%.  

Apabila dilihat dari keseluruhan kelas, siswa 

yang termasuk dalam kategori normal paling 

banyak terdapat pada kelas 4. Siswa yang termasuk 

dalam kategori sangat kurus paling banyak terdapat 

pada kelas 6. 

 

3.1.3 Gambaran Indeks Massa Tubuh Menurut 

Umur (IMT/U) Siswa Sekolah Dasar 069 

Cipamokolan Derwati Bandung Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Distribusi indeks massa tubuh menurut umur 

(IMT/U) siswa Sekolah Dasar 069 Cipamokolan 

Derwati Bandung berdasarkan jenis kelamin dapat 

dilihat pada Tabel 5. 

Pada Tabel 5 diatas, dapat dilihat bahwa indeks 

massa tubuh menurut umur (IMT/U) siswa Sekolah 

Dasar 069 Cipamokolan Derwati kelas 4-6 berjenis 

kelamin laki-laki sebagian besar berada pada 

kategori normal sebanyak 22,55%, kurus dan 

sangat kurus sebanyak 13,72% sedangkan gemuk 

dan obesitas sebanyak 10,78%. Siswa perempuan 

juga sebagian besar berada pada kategori normal 

sebanyak 43,14%, kurus dan sangat kurus sebanyak 

5,88% sedangkan gemuk dan obesitas sebanyak 

3,92%. Siswa yang termasuk dalam kategori 

normal lebih banyak berjenis kelamin perempuan 

43,14% dari pada laki-laki 22,55%. Siswa yang 

termasuk dalam kategori kurus lebih banyak 

berjenis kelamin laki-laki 9,80% dari pada 

perempuan 3,92%. Siswa yang termasuk dalam 

kategori gemuk lebih banyak berjenis kelamin laki-

laki 9,80% dari pada perempuan 2,94%. 

 

3.1.4 Gambaran Tinggi Badan Menurut Umur 

(TB/U) Siswa Sekolah Dasar 069 Cipamokolan 

Derwati Bandung kelas 4-6 

Hasil penelitian tentang gambaran tinggi badan 

menurut umur (TB/U) Siswa Sekolah Dasar 069 

Cipamokolan Derwati kelas 4-6 dengan 

menggunakan distribusi frekuensi dan persentase 

dapat dilihat pada Tabel 6 berikut ini: 

Tabel 6 Gambaran Tinggi Badan Menurut Umur 

(TB/U) Siswa Sekolah Dasar 069 Cipamokolan 

Derwati Bandung Kelas 4-6 

Kategori Frekuensi Persentase 

Sangat pendek 17 16,7 

Pendek 23 22,5 

Normal 62 60,8 

Tinggi 0 0 

Total 102 100,0 

Pada Tabel 6 diatas, dapat dilihat bahwa tinggi 

badan menurut umur (TB/U) sebagian besar siswa 

Sekolah Dasar 069 Cipamokolan Derwati kelas 4-6 

berada pada kategori normal sebanyak 60,8% 

sedangkan pendek dan sangat pendek sebanyak 

39,2%. 
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Tabel 7 Distribusi Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U) Siswa Sekolah Dasar 069 Cipamokolan Derwati 

Bandung Berdasarkan Kelas 

Kriteria 

Kelas 4 Kelas 5 Kelas 6 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Sangat pendek 13 34,2 1 3,0 3 9,7 

Pendek 9 23,7 8 24,2 6 19,3 

Normal 

Tinggi 

16 

0 

42,1 

0 

24 

0 

72,8 

0 

22 

0 

71,0 

0 

Total 38 100,0 33 100,0 31 100,0 

Tabel 8 Distribusi Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U) siswa Sekolah Dasar 069 Cipamokolan Derwati 

kelas 4-6 SD Bersadasarkan Jenis Kelamin 

 

Kategori 

Jenis kelamin 

Total % Laki-Laki Perempuan 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Sangat pendek 4 3,92 13 12,75 17 16,67 

Pendek 12 11,76 11 10,78 23 22,55 

Normal 32 31,37 30 29,41 62 60,78 

Total 48 47,06 54 52,94 102 100,00 

 

3.1.5 Gambaran Tinggi Badan Menurut Umur 

(TB/U) Siswa Sekolah Dasar 069 Cipamokolan 

Derwati Bandung kelas 4-6 

Distribusi tinggi badan umur (TB/U) siswa Sekolah 

Dasar 069 Cipamokolan Derwati Bandung 

berdasarkan kelas dapat dilihat pada Tabel 7 

berikut: 

Pada Tabel 7 diatas, dapat dilihat tinggi badan 

menurut umur (TB/U) sebagian besar siswa kelas 4 

Sekolah Dasar 069 Cipamokolan Derwati Bandung 

berada pada kategori normal sebanyak 42,1%, 

pendek dan sangat pendek sebanyak 57,9%. 

Sebagian besar siswa kelas 5 berada pada kategori 

normal sebanyak 72,8%, pendek dan sangat pendek 

sebanyak 27,2%. Sebagian besar siswa kelas 6 

berada pada kategori normal sebanyak 71,0%, 

pendek dan sangat pendek sebanyak 29,0%. 

Apabila dilihat dari keseluruhan kelas, siswa 

yang termasuk dalam kategori normal paling 

banyak terdapat pada kelas 5 sebanyak 72,8%. 

Siswa yang termasuk dalam kategori pendek dan 

sangat pendek paling banyak terdapat pada kelas 4 

sebanyak 57,9%.  

3.1.6 Gambaran Tinggi Badan Menurut Umur 

(TB/U) Siswa Sekolah Dasar 069 Cipamokolan 

Derwati Bandung kelas 4-6 Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Distribusi tinggi badan umur (TB/U) siswa Sekolah 

Dasar 069 Cipamokolan Derwati Bandung 

berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada Tabel 

8 berikut: 

Pada Tabel 8 diatas, dapat dilihat bahwa tinggi 

badan menurut umur (TB/U) siswa Sekolah Dasar 

069 Cipamokolan Derwati kelas 4-6 berjenis 

kelamin laki-laki sebagian besar berada pada 

kategori normal sebanyak 31,37%. Siswa yang 

termasuk dalam kategori sangat pendek lebih 

banyak berjenis kelamin perempuan 12,75% dari 

pada laki-laki 3,92%. 

 

3.2 Pembahasan 

3.2.1 Gambaran indeks massa tubuh menurut 

umur (IMT/U) Siswa Sekolah Dasar 069 

Cipamokolan Derwati Kelas 4-6  

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa sebagian 

besar status gizi siswa Sekolah Dasar Cipamokolan 
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Derwati Bandung kelas 4-6 berada pada kategori 

normal. Pada indeks massa tubuh berdasarkan 

umur (IMT/U) didapatkan bahwa sebanyak 67 

orang (65,7%) siswa termasuk dalam kategori 

normal, kurus dengan jumlah 14 orang (13,7%), 

gemuk dengan jumlah 13 orang (12,7%), sangat 

kurus dengan jumlah 6 orang (5,9%) dan obesitas 

dengan jumlah 2 orang (2,0%). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Eny Pujiati yang melakukan 

penelitian terhadap siswa Sekolah Dasar Negeri 1 

Buara Kecamatan Karanganyar Kabupaten 

Purbalingga Tahun Pelajaran 2012/2013. Pada 

penelitiannya didapatkan hasil bahwa status gizi 

siswa SDN 1 Buara Kecamatan Karanganyar 

Kabupaten Purbalingga sebagian besar berada pada 

kategori normal 78,35%, sangat kurus 1,03%, 

kurus 14,43%, gemuk 6,19% dan obesitas 0%. 21 

Hasil penelitian ini juga didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Tuti Rahmawati 

pada anak Sekolah Dasar Al- Firdaus Surakarta 

Tahun 2016. Pada penelitiannya didapatkan hasil 

bahwa status gizi sebagian besar siswa sekolah 

dasar termasuk dalam kategori normal sebanyak 

68,14%, sangat kurus 2,20%, kurus 2,20%, gemuk 

21,97%, dan sangat gemuk 5,49%.33 

Selain itu, hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Andra Pratama tahun 2017 pada SD Negeri Inpres 

Tamalanrea VI Makassar memperlihatkan hasil 

yang sesuai yaitu status gizi sebagian besar siswa-

siswi ada pada kategori normal yaitu sebesar 62%, 

gemuk sebesar 21%, dan kurus sebesar 17%.34 

Sebagian besar siswa Cipamokolan Derwati 

Bandung kelas 4-6 yang memiliki status gizi 

normal kemungkinan sudah memperoleh asupan 

gizi yang cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh 

dalam menunjang pertumbuhan dan perkembangan 

yang optimal.21 Sebagian siswa lainnya perlu 

mendapatkan perhatian yang lebih serius. Hal ini 

dikarenakan jika dilihat dari indeks massa tubuh 

berdasarkan umur (IMT/U) masih terdapat siswa 

yang memiliki status gizi yang sangat kurus, kurus, 

gemuk, bahkan obesitas. 

Status gizi yang baik merupakan pondasi bagi 

kesehatan masyarakat, jika terjadi gangguan gizi, 

baik gizi kurang maupun gizi lebih, maka 

pertumbuhan tidak dapat berlangsung secara 

optimal. Kekurangan zat gizi menyebabkan anak 

menjadi kurus atau sangat kurus. Keadaan ini 

berdampak pada daya tangkap anak menjadi 

berkurang, pertumbuhan fisik tidak optimal, dan 

tidak aktif bergerak.  

Kelebihan zat gizi yang menyebabkan anak 

obesitas dapat berdampak pada terjadinya 

gangguan pertumbuhan, gangguan tidur, sleep 

apnea, serta dapat meningkatkan risiko penyakit 

degeneratif seperti penyakit kardiovaskular, 

diabetes mellitus, dan osteoarthritis di masa yang 

akan datang.14,15,34 Selain itu, obesitas pada anak 

juga dapat berdampak pada menurunnya 

kecerdasan karena aktivitas dan kreativitas anak 

menjadi menurun dan cenderung menjadi malas 

akibat kelebihan berat badan.34  

Masalah status gizi bisa terjadi karena adanya 

pengaruh dari beberapa faktor, misalnya aktivitas 

fisik anak. Anak yang memiliki status gizi kurus 

ternyata adalah anak yang memiliki kecenderungan 

aktivitas fisik yang kurang. Otot-otot tubuh anak 

menjadi tidak berkembang dengan baik, pada anak 

yang kurus menyebabkan komposisi tubuh pun 

menjadi tidak ideal. Anak yang memiliki status gizi 

gemuk atau obesitas cenderung memiliki aktivitas 

fisik yang kurang memadai. Akibatnya karbohidrat 

yang berada dalam tubuh disimpan menjadi lemak 

yang mengakibatkan ketidak seimbangan antara 

berat badan dengan tinggi badan.21 

Faktor asupan makanan ditentukan oleh 

keseimbangan antara jumlah makanan yang 

disantap dan yang dikeluarkan oleh tubuh, jumlah 

asupan makanan yang kurang dari kebutuhan akan 

menyebabkan status gizi kurus atau sangat kurus, 

sedangkan asupan makanan yang berlebih 

menyebabkan status gizi gemuk atau obesitas. 

Selain itu, kesalahan dalam memilih bahan 

makanan untuk disantap dapat berakibat pada 

status gizi yang kurang baik. Faktor psikologis juga 

menentukan bagaimana asupan makanan menjadi 

kurang, cukup atau berlebih. Faktor genetik juga 

dapat mempengaruhi status gizi anak menjadi 

kurus atau gemuk. Anak yang memiliki status gizi 

gemuk ternyata orangtuanya menderita obesitas.36 

Pendidikan ibu menjadi salah satu faktor 

penting yang dapat mempengaruhi status gizi anak 

baik atau tidak, Hal ini terjadi karena ibu menjadi 

orang yang dekat dengan lingkungan asuhan 

anak.21,34,37 Bagi keluarga dengan tingkat 

pendidikan yang t inggi akan lebih mudah menerima 

informasi kesehatan khususnya bidang gizi, 

sehingga dapat menambah pengetahuannya dan 

mampu menerapkannya dalam kehidupan sehari-

hari. Pengetahuan gizi dipengaruhi oleh beberapa 

faktor lain disamping pendidikan yang pernah 
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dijalani, faktor lingkungan sosial dan frekuensi 

kontak dengan media massa juga mempengaruhi 

pengetahuan gizi. Salah satu sebab gangguan gizi 

adalah kurangnya pengetahua gizi atau kemauan 

untuk menerapkan informasi tent ang gizi dalam 

kehidupan sehari-hari.38 

Selain faktor yang berasal dari siswa itu sendiri 

atau dari faktor keluarga, sekolah juga memiliki 

peranan yang tidak kalah pentingnya terhadap 

pembentukan status gizi siswanya. Tidak hanya 

memberikan pengarahan, sekolah juga bisa 

memberikan contoh makanan-makanan yang 

memiliki jumlah gizi yang baik, pihak sekolah juga 

bisa mengontrol pedagang makanan disekitar 

sekolah maupun kantin untuk menyediakan 

makanan-makanan yang sehat, Selain itu melalui 

sekolah siswa juga mendapatkan pendidikan 

olahraga yang memiliki peranan sebagai sarana 

kegiatan dan aktifitas untuk mengurangi kelebihan 

asupan makanan yang dapat mengakibatkan 

kegemukan.36 

3.2.2 Gambaran tinggi badan menurut umur 

(TB/U) Siswa Sekolah Dasar 069 Cipamokolan 

Derwati Kelas 4-6  

Pada hasil perhitungan tinggi badan berdasarkan 

umur (TB/U) didapatkan hasil 62 orang (60.8%) 

siswa termasuk dalam kategori normal, pendek 

dengan jumlah 23 orang (22.5%), sangat pendek 

dengan jumlah 17 orang (16.7%), dan tidak ada 

siswa yang masuk dalam kategori tinggi. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Dian Ayu pada siswa SDN 22 

Kalukuang Kecamatan Binamu Kabupaten 

Jeneponto pada tahun 2010 yang mendapatkan 

hasil bahwa sebagian besar siswa berada pada 

kategori normal 52,9% dan pendek 47,1%.39 

Hasil penelitian ini juga didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Prisca Petty Tahun 

2017 di Sekolah Dasar di Daerah Kumuh 

Kotamadya Jakarta Pusat, didapatkan hasil 

penelitian bahwa tinggi badan menurut umur 

(TB/U) sebagian besar anak termasuk dalam 

kategori normal sebanyak 56% dan pendek 44%.40 

Bukan hanya status gizi berdasarkan indeks 

massa tubuh menurut umur (IMT/U) saja yang 

perlu mendapatkan perhatian serius, namun pada 

hasil penelitian tinggi badan berdasarkan umur 

(TB/U) juga masih banyak siswa yang termasuk 

dalam kategori sangat pendek dan pendek, bahkan 

dari 102 orang siswa tidak ada yang termasuk 

dalam kategori tinggi. Hal ini menunjukan bahwa 

masih terdapat sampel yang mengalami status gizi 

kategori pendek dan sangat pendek yang disebut 

dengan istilah stunting. Adanya anak dengan 

perawakan pendek dan sangat pendek disebabkan 

oleh kekurangan zat gizi atau adanya penyakit 

dalam jangka waktu lama (kronis). Keadaan ini 

berdampak pada perkembangan kognitif anak, 

kemampuan belajar yang kurang, memiliki IQ 5-10 

poin lebih rendah dibandingkan dengan anak yang 

dikategorikan normal, dan performance disekolah 

menurun sehingga prestasi belajar menjadi buruk, 

serta dapat menyebabkan meningkatnya risiko 

kesakitan, dan terhambatnya pertumbuhan mental. 

Status gizi yang termasuk dalam kategori pendek 

dan sangat pendek menjadi salah satu masalah 

utama di Indonesia dan negara berkembang 

lainnya.34,35,41-44 

Status gizi berdasarkan tinggi badan menurut 

umur (TB/U) juga dipengaruhi oleh faktor yang 

sama dengan faktor yang mempengaruhi indeks 

massa tubuh menurut umur (IMT/U) yaitu faktor 

asupan makanan, status kesehatan, psikologis, 

genetik, pendidikan ibu, dan pendapatan orang 

tua.21,34,36,38,41-44 

Faktor asupan makanan ditentukan oleh jumlah 

makanan yang disantap dan yang dikeluarkan oleh 

tubuh, disamping itu kesalahan dalam memilih 

bahan makanan untuk disantap dan jumlah asupan 

yang kurang dari kebutuhan dapat berakibat pada 

status gizi yang kurang baik yang dapat 

menyebabkan perawakan pendek atau sangat 

pendek. Faktor psikologis juga menentukan 

bagaimana asupan makanan menjadi kurang, cukup 

atau berlebih. Faktor genetik juga dapat 

mempengaruhi status gizi anak.36,41-44 

Pendidikan ibu menjadi salah satu faktor 

penting yang dapat mempengaruhi status gizi anak 

baik atau tidak, Hal ini terjadi karena ibu menjadi 

orang yang dekat dengan lingkungan asuhan 

anak.21,34,37,41-44 Status gizi yang baik menunjukan 

adanya kecukupan gizi pada anak sedangkan status 

gizi yang tidak baik menunjukan adanya masalah 

asupan gizi baik kurang atau berlebih. Bagi 

keluarga dengan tingkat pendidikan yang t inggi 

akan lebih mudah menerima informasi kesehatan 

khususnya bidang gizi, sehingga dapat menambah 

pengetahuannya dan mampu menerapkannya 

dalam kehidupan sehari-hari. Pengetahuan gizi 

dipengaruhi oleh beberapa faktor lain disamping 

pendidikan yang pernah dijalani, faktor lingkungan 

sosial dan frekuensi kontak dengan media massa 
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juga mempengaruhi pengetahuan gizi. Salah satu 

sebab gangguan gizi adalah kurangnya pengetahua 

gizi atau kemauan untuk menerapkan informasi 

tent ang gizi dalam kehidupan sehari-hari sehingga 

asupan gizi menjadi tidak adekuat yang dapat 

menyebabkan perawakan pendek atau sangat 

pendek.38,41-44 

Semakin tinggi pendapatan seseorang maka 

konsumsi pangan hewani cenderung menjadi 

semakin tinggi serta kebebasan untuk memperoleh 

dan memilih bahan pangan juga semakin besar 

sehingga tingkat pendapatan yang semakin 

meningkat dapat memenuhi kecukupan gizi.41 

Sedangkan kurangnya pendapatan mempengaruhi 

kemampuan daya beli makanan sehingga 

pemenuhan kebutuhan gizi tidak tercapai.41-44  

Selain faktor yang berasal dari siswa itu sendiri 

atau dari faktor keluarga, sekolah juga memiliki 

peranan yang tidak kalah pentingnya terhadap 

pembentukan status gizi siswanya sehingga secara 

tidak langsung sekolah juga berperan dalam 

membentuk status gizi siswanya baik atau tidak. 

4 KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan 

dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:  

1. Sebagian besar siswa Sekolah Dasar 069 

Cipamokolan Derwati Bandung kelas 4-6 

memiliki indeks massa tubuh menurut umur 

(IMT/U) termasuk kategori normal sebanyak 

65,7%, sebagian siswa lainnya termasuk kategori 

kurus 13,7%, gemuk 12,7%, sangat kurus 5,9% 

dan obesitas 2,0%. 

2. Sebagian besar siswa Sekolah Dasar 069 

Cipamokolan Derwati kelas 4-6 memiliki tinggi 

badan menurut umur (TB/U) termasuk dalam 

kategorI normal 60,8%, sebagian siswa lainnya 

termasuk dalam kategori pendek 22,5% dan 

sangat pendek 16,7%. 

 

SARAN  

SARAN AKADEMIK  

Penelitian lanjut perlu dilakukan tentang hubungan 

IMT/U dan TB/U dengan faktor lain seperti 

aktifitas fisik, asupan gizi, prestasi akademik, 

ekonomi, lingkungan sosial, pendidikan ibu dan 

pekerjaan orang tua, serta perlu dibuat kuesioner 

dan dilakukan pemeriksaan fisik sebagai penafisan 

kesehatan sampel. 

 

 

SARAN PRAKTIS  

1. Bagi orang tua diharapkan lebih terpacu dalam 

memberikan asupan gizi yang seimbang dan 

bervariatif. 

2. Bagi pihak sekolah diharapkan dapat 

meningkatkan pendidikan kesehatan dan jasmani 

khususnya pengetahuan terhadap siswa tentang 

makanan yang bergizi serta memberikan latihan 

kebugaran jasmani (olahraga) yang efektif serta 

bekerjasama dengan Dinas Kesehatan dan 

lembaga kesehatan terkait untuk mengadakan 

penyuluhan tentang kesehatan termasuk 

didalamnya tentang status gizi dan kebugaran 

jasmani. 

3. Bagi Instansi Kesehatan seperti Dinas Kesehatan 

dan Puskesmas diharapkan dapat mengadakan 

program-program dalam upaya meningkatkan 

pengetahuan siswa mengenai gizi, higienitas dan 

kesehatan.   
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