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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui status gizi menurut indeks IMT / U dan TB / U pada 

anak-anak sekolah dasar di perkotaan dan pedesaan. Rancangan penelitian yang digunakan yaitu 

cross sectional, April sampai Mei 2014. Populasi adalah semua siswa sekolah dasar di Santo Yusuf 

sebagai sekolah dasar perkotaan dan sekolah dasar Larangan sebagai daerah pedesaan. Sampel 

yang diambil secara purposive sampling adalah 82 siswa kelas I di kedua sekolah dasar. Analisis 

data meliputi analisis univariat dengan distribusi frekuensi dan analisis bivariat dengan uji-T untuk 

mengetahui perbedaan status gizi anak di perkotaan dan pedesaan. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa jumlah sampah di daerah pedesaan lebih tinggi (13,1%) dibandingkan daerah perkotaan 

(2,3%), sedangkan tingkat kelulusan yang lebih tinggi di daerah perkotaan (27,3%) dari pada 

pedesaan (2,5%), ada perbedaan status gizi menurut IMT / U indeks pada siswa sekolah dasar 

perkotaan dan pedesaan (p = 0,00 <0,05). Stunted di daerah perkotaan (4,5%) tidak jauh berbeda 

dengan anak-anak di daerah pedesaan (7,9%), analisis bivariat menunjukkan tidak ada perbedaan 

status gizi menurut indeks TB / U di perkotaan dan pedesaan (p = 0,355> 0,05). Disarankan untuk 

melakukan pemantauan status gizi secara rutin, terutama pada siswa sekolah dasar baru untuk 

memperbaiki status gizi anak. 

 

Kata kunci: Indeks Massa Tubuh, Tinggi,  Usia, Siswa Sekolah Dasar. 

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to determine nutritional status according to IMT/U and TB/U 

index  on elementary school children in urban and rural areas. This study used cross sectional 

design study, April to May 2014. The population is all elementary school students in Santo 

Joseph  as urban and Larangan Elementary Schools as rural areas. Samples were taken by 

purposive sampling been 82 first-grade students at both the elementary school. Data analysis 

included univariate analysis with frequency distribution and bivariate analysis by T-test to 

determine differences in the nutritional status of children in urban and rural areas. The results 

show a higher wasted in rural areas (13.1%) than urban areas (2.3%), while the  overweight  

higher in urban areas (27.3%) than rural (2.5%), there is a difference nutritional status according 

to IMT/U index in urban and rural elementary school students (p = 0.00 <0.05). Stunted in urban 

areas (4.5%) is not much different than children in rural areas (7.9%), bivariate analysis showed 

no differences nutritional status according to TB/U index in urban and rural  (p = 0.355> 0.05). 

Suggested  to carry out routine monitoring of nutritional status, especially in the new elementary 

school students as improve nutrition status of children.  
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PENDAHULUAN 

Masalah kesehatan 

banyak diderita oleh anak usia 

sekolah, termasuk masalah 

status gizi.  Menurut data WHO 

(2014)  , sebanyak 51 juta anak 

di seluruh dunia berada pada 

status gizi kurus, sebanyak 161 

juta mengalami pendek dan 42 

juta mengalami kasus 

kegemukan dan Obesitas.  

Hasil Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas)  di Indonesia 

(2013) pada anak sekolah usia 

5-12 tahun menunjukkan 

sebanyak  11,2 % mengalami 

kurus,  sebanyak 30,7 % pendek 

dan 18,8 % kegemukan dan 

Obesitas. Jawa Tengah 

termasuk salah satu propinsi 

dengan prevalensi anak sekolah 

kurus berada di atas prevalensi 

nasional, bersama dengan 15 

propinsi lainnya yaitu Sumatera 

Barat, Nusa Tenggara Barat, 

Kalimantan Tengah, 

Kalimantan Timur, Papua, 

Papua Barat, Sulawesi Tengah, 

Banten, Kalimantan Selatan, 

Maluku, Sumatera Selatan, 

Kalimantan Barat, Gorontalo 

dan Nusa Tenggara Timur. 

Salah satu Kabupaten di 

Jawa Tengah dengan prevalensi 

masalah gizi pada anak sekolah 

yang tinggi adalah Kabupaten 

Banyumas. Data penilaian 

status gizi anak sekolah dasar di 

Kabupaten Banyumas 

menunjukkan sebanyak 4,6 % 

mengalami kurus dan 5,6 % 

mengalami obesitas (Dinkes 

Banyumas, 2012).  

Penelitian yang 

dilakukan oleh Purnamasari dkk 

(2013)  pada anak sekolah kelas 

IV di Kecamatan Baturaden, 

Banyumas menunjukkan bahwa 

9,9 % anak sekolah kurus dan 

12,2 % mengalami kegemukan. 

Penelitian yang 

dilakukan oleh Victora et al 

(2008) pada 5 negara 

berkembang yaitu India, 

Guatemala, Brazil, Afrika 

Selatan dan Philipina, 
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menunjukkan suatu fenomena 

yang cukup mengejutkan 

tentang efek kurang gizi pada 

anak. Hasil penelitian itu 

menyimpulkan bahwa kurang 

gizi pada masa balita maupun 

anak sekolah akan  berdampak 

pada kondisi kesehatan saat 

dewasa. Anak-anak yang 

kurang gizi tersebut akan 

menunjukkan fenomena 

peningkatan kadar gula, tekanan 

darah, dan kolesterol saat 

dewasa. Hal ini disebabkan 

adanya gangguan metabolisme 

yang kronis dan berlanjut pada 

saat dia dewasa. Kondisi 

tersebut akan  meningkatkan 

risiko penyakit degeneratif 

seperti Diabetes Mellitus, 

Hipertensi, Jantung maupun 

kegemukan. Demikian juga 

apabila saat usia sekolah anak 

tersebut sudah mengalami 

kegemukan. Penelitian yang 

dilakukan oleh Baker et al 

(2007) menunjukkan 

peningkatan risiko penyakit 

jantung mencapai 33 % saat 

dewasa pada anak yang 

mengalami Obesitas  umur 7-13 

tahun. Faktor risiko penyakit 

jantung seperti peningkatan 

kadar gula, tekanan darah, 

kolesterol dan gangguan 

sirkulasi darah sudah nampak 

pada anak yang Obesitas, hal ini 

akan menjadi faktor penyulit 

saat dewasa. 

Pemantauan status gizi 

pada anak sekolah penting 

dimulai pada saat anak baru 

masuk sekolah. Hal ini dapat  

menjadi  deteksi awal gangguan 

gizi pada anak usia sekolah. 

Faktor wilayah juga dapat 

menjadi faktor penyebab 

terjadinya perubahan pola 

konsumsi makanan. Tujuan 

penelitian ini adalah melakukan 

analisis status gizi berdasar 

indeks IMT/U dan TB/U pada 

anak baru masuk sekolah dasar 

di daerah perkotaan dan 

pedesaan. Waktu penelitian 

pada bulan April-Juni 2014. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan 

penelitian eksplanatory survey 
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(penelitian penjelasan). 

Penelitian ini menjelaskan 

bagaimana proporsi pendek, 

kurus  dan  obesitas di 

perkotaan dan pedesaan. 

Pendekatan yang digunakan 

adalah crossectional dimana 

semua variabel dikumpulkan 

secara simultan (satu saat 

bersamaan).  

Populasi dalam 

penelitian ini berjumlah 510 

yaitu seluruh anak sekolah  

dasar  di SD Santo Yosep yang 

mewakili daerah perkotaan 

sejumlah 234 orang dan SD 

Larangan yang mewakili daerah 

pedesaan sejumlah 276 anak. 

Sampel diambil secara 

purposive,  dengan kriteria 

inklusi yaitu hanya pada anak 

kelas 1 di  SD Santo Yosep 

berjumlah 44 orang dan anak 

kelas 1 SD Larangan berjumlah 

38 orang, Kriteria inklusi yaitu: 

terdaftar sebagai siswa di kelas 

1 SD Santo Yosep dan SD 

Larangan,  serta bersedia ikut 

dalam penelitian, sedangkan 

kriteria eksklusinya yaitu: tidak 

masuk atau sakit saat 

dilaksanakan penelitian.  

Analisis univariat 

dengan distribusi frekuensi 

yang disajikan dalam tabel , 

sedangkan analisis bivariat 

dengan melakukan tabulasi 

silang dan uji T-test untuk 

menguji perbedaan pendek, 

kurus dan obesitas pada anak 

baru masuk sekolah di 

perkotaan dan pedesaan.  

Analisis IMT/U (Indeks Massa 

Tubuh/ Umur) untuk 

menemukan masalah kurus dan 

kegemukan pada anak, 

sedangkan analisis TB/U 

(Tinggi Badan/ Umur) untuk 

menemukan masalah pendek 

pada anak baru masuk sekolah 

di pedesaan dan perkotaan.   

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sebagian besar sampel 

di perkotaan berjenis kelamin 

laki-laki (61,4 %). Rata-rata 

umur sampel di perkotaan 

adalah 6 tahun 2 bulan, dengan 

rata-rata berat badan adalah 

24,2 kg dan tinggi badan 120,7 
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cm. Sebagian besar sampel di 

pedesaan berjenis kelamin laki-

laki (60,5 %). Rata-rata umur 

sampel di pedesaan adalah 6 

tahun 8 bulan dengan rata-rata 

berat badan adalah 19,8 kg dan 

tinggi badan 117,9 cm. 

Analisis dengan 

menggunakan indeks IMT/U 

pada sampel di perkotaan  dan 

pedesaan menunjukkan bahwa 

kasus kurus lebih tinggi di 

pedesaan yaitu 13,1 %  

dibanding di perkotaan hanya  

2,3 %.  Hasil sebaliknya pada 

kasus kegemukan yang lebih 

tinggi di perkotaan yaitu 27,3 % 

dibanding pedesaan hanya 2,5 

%.  Analisis status gizi dengan 

menggunakan indeks TB/U 

pada sampel di perkotaan dan 

pedesaan menunjukkan bahwa 

kasus pendek lebih banyak 

terjadi di pedesaan yaitu 7,9 %. 

(Tabel 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 1. Status Gizi Sampel Berdasar Indeks IMT/U dan TB/U 

Status Gizi Perkotaan Pedesaan 

 N % n % 

Indeks IMT/U     

Kurus 1 2,3 5 13,1 

Normal 31 70,5 32 84,2 

Kegemukan 12 27,3 1 2,5 

Jumlah 44 100 38 100 

Indeks TB/U     

Pendek 2 4,5 3 7,9 

Normal 40 90,9 35 92,1 

Tinggi 2 4,5 0 0 

Jumlah 44 100 38 100 



 

 

86  Jurnal Kesmas Indonesia, Volume  8 No 1, Januari  2016,  Hal 81-94 

 

 

Analisis perbedaan 

dengan menggunakan Uji T-

test  ditemukan terdapat 

perbedaan secara statitik 

status gizi sampel berdasar 

indeks IMT/U, sedangkan 

berdasar indeks TB/U tidak 

ditemukan adanya perbedaan 

yang bermakna.  

Tabel 2. Analisis Perbedaan Status Gizi 

Status Gizi Mean SD SE P value CI 95% Kesimpulan 

     lower upper  

IMT/U        

Perkotaan 3,52 0,9

3 

0,14 0,000 0,28 0,97 Ada Perbedaan 

Pedesaan 2,89 0,5

6 

0,91     

TB/U        

Perkotaan 3,00 0,3

0 

0,05 0,355 -0,49 0,20 Tidak ada perbedaan 

Pedesaan 2,92 0,2

7 

0,04     

 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini 

terdapat perbedaan status gizi 

siswa berdasar indeks IMT/U 

pada siswa di perkotaan dan 

pedesaan (p value < 0,05).  Hal 

ini berarti terdapat perbedaan 

antara siswa yang termasuk 

dalam kategori kurus dan 

kegemukan pada anak baru 

masuk sekolah di perkotaan dan 

pedesaan. Kasus kurus lebih 

tinggi di pedesaan ( 13,1 %) 

dibanding perkotaan (2,3 %) , 

sedangkan kasus kegemukan 

lebih tinggi di perkotaan (27,3 

%) dibanding pedesaan (2,5 %).  

Rata-rata berat badan anak 

sekolah di perkotaan juga lebih 

besar (24,21 kg) dibanding anak 

di pedesaan (19,87 kg).  

Penelitian ini sejalan 

dengan Penelitian yang 

dilakukan oleh Oninla et al 

(2007) pada anak sekolah di 

Nigeria. Pada penelitian Oninla 

juga terdapat perbedaan kasus 

Kurus pada anak sekolah di 

perkotaan dan pedesaan (p 

value < 0,001). Pada penelitian 
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Oninla  kasus Kurus pada anak 

sekolah di perkotaan adalah 

15,9  % dibanding pedesaan 

adalah 17,8 % .  

Penelitian lain yang 

sejalan adalah Penelitian Nabag 

(2011), yang  menunjukkan  

adanya perbedaan kasus kurus 

pada anak sekolah  perempuan 

di  perkotaan dan pedesaan 

Sudan. Penelitian Nabag juga 

menemukan  faktor-faktor yang 

menyebabkan  malnutrisi pada 

anak sekolah adalah pendidikan 

orangtua, pekerjaan ayah, 

kondisi lingkungan, jumlah 

anggota keluarga dan aktivitas 

fisik.  Pada anak sekolah di 

perkotaan sebagian besar 

pendidikan orangtua, dan 

pekerjaan ayah lebih baik 

dibanding anak sekolah 

pedesaan. Pendidikan yang 

tinggi sangat membantu orantua 

untuk mendapatkan penghasilan 

dengan pendapatan yang layak, 

sehingga dapat memenuhi 

kebutuhan konsumsi 

keluarganya. Kondisi 

lingkungan di perkotaan juga 

memudahkan akses untuk 

mendapatkan makanan 

dibanding daerah pedesaan. 

Jumlah anggota keluarga di 

perkotaan cenderung lebih 

sedikit daripada pedesaan, 

sehingga pembagian makan 

antar anggota keluarga lebih 

mencukupi. Pada anak sekolah 

di pedesaan mempunyai 

kecenderungan untuk 

melakukan aktivitas fisik yang 

lebih banyak daripada 

perkotaan, seperti jauhnya jarak 

yang harus ditempuh untuk 

menuju ke sekolah. Hal ini 

menyebabkan anak pedesaan 

lebih banyak menghabiskan 

simpanan energi di dala 

tubuhnya.  Penelitian yang 

dilakukan oleh Saadah dkk 

(2014) menunjukkan adanya 

hubungan antara status gizi 

kategori kurus dengan prestasi 

belajar pada anak sekolah. Anak 

yang kurus akan terjadi 

perubahan pada metabolisme 

yang berdampak pada 

kemampuan kognitif dan otak. 

Kurangnya konsumsi gizi akan 
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berdampak pada fungsi 

hipotalakmus dan korteks dalam 

membentuk dan menyimpan 

memori, perkembangan IQ 

terhambat, sehingga berdampak 

pada prestasi belajarnya. 

Pada penelitian ini kasus 

kegemukan di daerah perkotaan 

lebih banyak daripada di daerah 

pedesaan dan ada perbedaan 

secara nyata menurut analisis 

uji beda.  Hal ini sejalan  

dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Joens-Matre et 

al (2008)  pada anak sekolah di 

Iowa, Amerika. Pada penelitian 

Matre et al kasus Kegemukan 

pada anak sekolah di perkotaan 

adalah 25 % dibanding di 

daerah pedesaan yaitu 19 % ( 

p< 0,001).  

 Penelitian yang 

dilakukan oleh Collins et al 

(2008)  menemukan faktor-

faktor yang menjadi penyebab 

kegemukan  pada anak  seolah 

di Indonesia, terutama di daerah 

perkotaan. Collins melakukan 

penelitian di 3 kota besar yaitu 

Yogyakarta, Jakarta dan Kuta. 

Faktor yang berhubungan  

dengan kegemukan pada anak 

diantaranya  adalah peningkatan 

pendapatan keluarga, kesukaan 

menonton Televisi atau main 

Play Station, transportasi yang 

digunakan saat ke sekolah dan 

konsumsi makanan cepat saji 

(fast foods). Pendapatan 

keluarga yang meningkat pada 

masyarakat perkotaan biasanya 

berdampak pada perubahan pola 

konsumsi keluarga tersebut. 

Kecenderungan untuk 

mengkonsumsi makanan 

berlemak tinggi dan siap saji 

(fast food) yang  berharga 

mahal menjadi meningkat. 

Konsumsi makanan berlemak 

tinggi ini tidak diimbangi 

dengan peningkatan konsumsi 

yang berserat tinggi, yang dapat 

menahan timbunan lemak 

tubuh. Akibatnya terjadi 

kegemukan atau obesitas.  

Kesukaan menonton 

acara televisi juga dapat 

menyebabkan kegemukan. 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Rey-Lopez et al (2008) pada 
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anak usia 2-18 tahun 

menunjukkan adanya hubungan 

antara perilaku sedentari pada 

anak seperti permainan digital, 

menggunakan komputer dan 

terutama menonton televisi 

dengan kejadian kegemukan 

pada anak. Banyaknya waktu 

yang digunakan untuk 

menonton televisi dapat 

mengganggu tumbuh kembang 

anak, karena menyebabkan 

anak kurang beraktivitas dan 

berprilaku pasif. Akibatnya 

mudah terjadi penumpukan 

lemak pada tubuh. 

Kegemukan  akan 

menyebabkan berbagai 

gangguan kesehatan. Penelitian 

yang dilakukan oleh Baker et al 

(2007) menunjukkan 

peningkatan risiko penyakit 

jantung mencapai 33 % saat 

dewasa pada anak yang 

mengalami kegemukan   umur 

7-13 tahun. Faktor risiko 

penyakit jantung seperti 

peningkatan kadar gula, tekanan 

darah, kolesterol dan gangguan 

sirkulasi darah sudah nampak 

pada anak yang obesitas, hal ini 

akan menjadi faktor penyulit 

saat dewasa. Kasus lain yang 

cukup menarik yaitu tentang 

penyakit Asma pada anak.   

Penelitian yang dilakukan oleh 

Gilliand et al (2003) 

menunjukkan adanya hubungan 

antara obesitas pada anak 

sekolah dengan kejadian asma. 

Risiko asma ini lebih tinggi 

pada anak laki-laki (2,06) 

dibanding pada anak perempuan 

(1,25).  

Penelitian yang 

dilakukan oleh Erika dan 

Nurachmah (2014) 

merumuskan konsep perbaikan 

asupan makan pada anak 

kegemukan dan Obesitas 

dengan pendekatan Child 

Health Care  (CHM) dan 

Transtheoritical Model (TTM). 

Pendekatan CHM menekankan 

pada upaya pencegahan yaitu 

melakukan promosi dan 

pemeliharaan kesehatan tentang 

asupan makan yang seimbang 

pada anak. Sedangkan TTM 

adalah tahapan perubahan 
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dalam asupan makanan sehat. 

Pendekatan TTM ini 

menggunakan tahap action 

selama 6 bulan yang 

sebelumnya anak telah melalui 

tahap preparation. Pendekatan 

kedua model ini merupakan 

pemberian intervensi promosi 

dan pemeliharaan kesehatan 

tentang asupan makan seimbang 

pada anak kegemukan dan 

obesitas selama 6 bulan yakni 

berada pada tahap action. 

Hasilnya menunjukkan terdapat 

perbedaan asupan karbohidrat 

pada anak  kegemukan dan 

Obesitas yang mendapat 

perlakukan  CHM dan TTM . 

Dengan demikian metode CHM 

dan TTM sangat dianjurkan 

dalam program perbaikan 

asupan makan pada anak.  

Pada penelitian ini  rata-

rata tinggi badan anak-anak 

yang berada di daerah 

perkotaan lebih tinggi (120, 71 

cm) dibanding anak-anak di 

daerah pedesaan (117,95 cm). 

Hal ini sama dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh 

Bharati et al (2005) pada anak-

anak di daerah Karnataka, 

India. Pada penelitian Bharati et 

al (2005) rata-rata tinggi badan 

anak baru masuk sekolah (umur 

7 tahun) di daerah perkotaan 

adalah 116,6 cm, lebih tinggi 

dibanding anak-anak di daerah 

pedesaan  113,44 cm. Tapi bila 

dianalisis dengan menggunakan 

indeks TB/U, tidak 

mendapatkan hasil yang 

bermakna, dikarenakan jumlah 

anak yang Pendek di perkotaan 

(4,5 %) tidak jauh berbeda 

dibanding anak di pedesaan (7,9 

%).  

 Pendek merupakan 

indikator status gizi kronis yang 

dapat memberikan gambaran 

status sosial ekonomi di masa 

lampau. Pendek merupakan 

suatu bentuk adaptasi fisiologis 

pertumbuhan. Ada dua 

penyebab utama pendek yaitu 

konsumsi yang tidak adekuat di 

masa lampau dan respon yang 

tinggi terhadap penyakit infeksi. 

Apabila terjadi kekurangan 

pangan dalam jangka panjang,  
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maka manusia akan beradaptasi 

sehingga jumlah asupan gizi 

yang ada cukup untuk 

memenuhi pertumbuhannya. 

Akibatnya seseorang akan 

memperlambat 

pertumbuhannya. Demikian 

juga dengan adaptasi terhadap 

infeksi. Apabila terjadi infeksi 

yang tinggi, maka seseorang 

akan berusaha mempertahankan 

diri  dengan menggunakan 

sumber-sumber zat gizi yang 

ada. Akibatnya zat-zat gizi yang 

digunakan untuk pertumbuhan 

juga akan berkurang, sehingga 

dia akan tumbuh secara 

minimal (Sudiman, 2008) . 

Pada penelitian ini kasus 

pendek pada anak baru masuk 

sekolah di perkotaan dan 

pedesaan Banyumas  tidak 

berbeda secara nyata. Hal ini 

disebabkan pada daerah tersebut 

tidak terjadi kekurangan pangan 

dalam jangka panjang  yang 

dapat berdampak serius pada 

pertumbuhan anak-anak 

sekolahnya. Selain itu sudah 

dilakukan program pemberian 

obat cacing untuk mengatasi 

infeksi pada anak sekolah. 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Picauly dan Toy (2013) 

menemukan faktor determinan 

terjadinya kasus pendek pada 

anak sekolah adalah faktor 

pendapatan keluarga, 

pengetahuan gizi ibu, pola asuh 

ibu, riwayat infeksi penyakit, 

riwayat imunisasi, asupan 

protein dan pendidikan ibu.  

Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Reyes et al 

(2003) yang menemukan tidak 

adanya perbedaan kerangka 

tubuh pada anak sekolah di 

pedesaan dan perkotaan di 

Mexico. Faktor usia juga 

berperan penting. Anak-anak  

yang baru  masuk sekolah dasar 

belum mengalami pertumbuhan 

yang  pesat (growth spurt) 

terutama pada pertumbuhan 

tulang. Pertumbuhan pesat 

terjadi setelah anak tersebut 

menginjak remaja atau 

mengalami kematangan seksual. 

SIMPULAN DAN SARAN 
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SIMPULAN 

Ada perbedaan status 

gizi  pada anak baru masuk 

sekolah  berdasar indeks IMT/U 

(kurus dan kegemukan) di 

perkotaan dan pedesaan, tapi 

tidak perbedaan secara nyata 

status gizi berdasar indeks 

TB/U (pendek) pada anak baru 

masuk sekolah di perkotaan dan 

pedesaan.  

 

 

SARAN 

Perlu adanya 

pemantauan status gizi secara 

rutin di sekolah, baik perkotaan 

maupun pedesaan. Hal ini  agar 

terpantau status gizi siswanya 

dan menjadi  dasar perbaikan 

gizi anak sekolah.  
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