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Abstract
School-ageachildrenaareathe nation's nextageneration. At the age of those who are in the age of growth, it is
very necessary to supervise the intake of food they consume so that what they consume has a good impact on the
body. The problem of the nutritional status of school-age children is not limited to the problem of overnutrition
(overweight) but the unhealthy snacking behavior of children is also a problem. Thissstudyaaims toadescribe the
intake of macronutrients, snacks, andaphysicalaactivity with the nutritionalastatus of elementaryaschool
children at SD Negeri 126 Palembang. Thisatypeaof research is descriptive research using a cross sectional and
using a sampling technique that is proportional stratified random sampling. The sample in this study were 39
samples with a lose controlof 10% to 43 samples. The results of this study indicate that from 43 respondents, 23
people (53.5%) with good nutritional status, 32 people (74.4%) with good energy intake, 34 people (79.1%) with
good protein intake, 26 people (60.5%) with good fat intake, and 36 people (83.7%) with less carbohydrate
intake. A total of 43 people (100%) or all respondents have a habit of consuming bad snacks, 29 people (67.4%)
with a good snack frequency, and 25 people (58.1%) with moderate physical activity. Based on the chi-square
results showed that there was no relationship between the intake of macronutrients, namely energy, protein, fat,
and carbohydrates with the nutritional status of elementary school children at SD Negeri 126 Palembang. There
is a relationship between the frequency of snacks andaphysical activityawith the nutritionalastatus of elementary
school children at SD Negeri 126 Palembang.
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Abstrak
Anakuusiaasekolahamerupakanagenerasi penerusabangsa. Di usia mereka yang berada di usia pertumbuhan
sangat diperlukan pengawasan terhadap asupan makanan yang mereka konsumsi agar yang mereka konsumsi
berdampak baik terhadap tubuh. Masalah statussgizi anak usiaasekolah tidak terbatas pada permasalah gizi lebih
(overweight) tetapi perilakucjajan anak yanggtidakksehat juga menjadi masalah. Penelitian ininbertujuan
untukkmengetahui gambaran asupannzat giziamakro, makanan jajanan, dan aktivitas fisik dengan status gizi
anak sekolah dasar di SD Negeri 126 Palembang. Jenis penelitianniniaadalah penelitian deskriptif dengan
menggunakan rancangan cross sectional dan menggunakan teknik pengambilan sampel yaitu proporsional
startified random sampling. Sampelddalam penelitiannini yaituusebanyak 39 sampel dengan lose control sebesar
10% menjadi 43 sampel. Hasil penelitian ini menunjukkannbahwa dari 43 responden yaitu sebanyak 23 orang
(53,5%) dengan status gizi baik, 32 orang (74,4%) dengan asupan energi baik, 34 orang (79,1%) dengan asupan
protein baik, 26 orang (60,5%) dengan asupan lemak baik, dan 36 orang (83,7%) dengan asupan karbohidrat
kurang. Sebanyak 43 orang (100%) atau seluruh responden memilki kebiasaan mengkonsusmsi jenis makanan
jajanan tidak baik, 29 orang (67,4%) dengan frekuensi jajan baik, dan 25 orang (58,1%) dengan aktivitas fisik
sedang. Berdasarkan uji chi-square didapatkan hasil yaitu tidak terdapathhubungan antara asupan zatggizi makro
yaitu energi, protein, lemak, dan karbohidrat dengan status gizi anak SD di SD Negeri 126 Palembang. Terdapat
hubungan antara frekuensi jajan dan aktivitassfisik dengan statusggizi anak SD di SD Negeri 126 Palembang.

Kata kunci: Status gizi, asupan zat gizi makro, makanan jajanan, dan aktivitas fisik
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1. Pendahuluan

Anak usiaasekolah adalah generasippenerus
bangsa diamasa yang akanddatang. Adapun ciri anak
usiaasekolah yaitu mereka yanggberusia 6-12 tahun.
Pada masa ini mereka mulaibanyak melakukan
hubungan dengan orang-orang baru diluar
keluarganya serta mengenal suasana dan lingkungan
baru dalam kehidupan[1].

Masalah status gizi anak sekolah sekarang
tidak hanya terbatas pada permasalah gizi lebih
(overweight). Perilaku dan kebiasaan anak dalam
membeli dan mengkonsumsi jajanan yang tidak baik
dan sehat juga merupakan masalah yang berkaitan
dengan risikookonsumsisipangan yang tidak aman
danhhigienis. WorldHHealthOOrganizationH(WHO)
tahun 2015 melaporkanmstatus gizi anak di
duniaaidengan prevalensikkekurusan sekitar 13,9%,
sedangkan yang mengalami obesitas sebanyak >340
juta orang. Berdasarkan data laporan Nasional
Riskesdas tahun 2018 anak umur 5-12 tahun
berdasarkan indeks IMT/U dengan status gizi kurus
sebesar 6,8% dan status gizi obesitas sebesar 9,2%
[2]. Berdasarkan data Riskesdas Provinsi Sumatera
Selatan tahun 2018 prevalensi status gizi anak umur
5-12 tahun berdasarkan indeks IMT/U dengan status
gizi anak kurus sebesar 6.26% dan status gizi
obesitas sebesar 9.08%. Sedangkan berdasarkan data
Riskesdas ProvinsiSSumateraSSelatan tahun 2018
prevalensidstatus gizi anak umur 5-12 tahun di Kota
Palembang berdasarkan indeks IMT/U untuk anak
status gizi kurus sebesar 6.88% dan statusMgizi
obesitasasebesar 11.59% [3].

Makanan yang mereka konsumsi pada usia
ini harus diperhatikan dengan baik agar zat gizi yang
ada didalam makanan tersebut sesuai dengan
kebutuhan tubuh dalam menjalankan fungsi didalam
tubuh, sehingga tidak menyebabkan tubuh
kekurangan zat-zat gizi esensial tertentu [4].

Berdesarkan penelitian yang dilakukan oleh
Qomariyah dan Nindya (2018) di SDN
Pacarkembang 1 Surabaya menunjukkanMbahwa
asupannenergiaberhubunganMMsignifikan dengan
status gizi anak sekolah dasar. Asupan anak dengan
status gizi obesitas yaitu 1917,65 kkal dansstatus
gizinnormal yaitu 1600,13 kkal [5].

Anak-anak merupakan konsumenMutama
panganAjajanan anakklsekolahPi(PJAS). Dalam hal
memebeli makanan jajanan mereka cenderung tidak
memperhatikan keamanannya, mereka cenderung
membeli apa yang mereka suka. Berdasarkan
penelitianwyang dilakukanMoleh Mardiana, dkk
(2013) di SD Negeri Kelurahan Sako bahwa anak
memiliki kebiasaan makan yang sangatAkhas dan
berbedaAsehingga perlunya perhatian khusus pada
anak, terutama jika anak memiliki kebiasaanKjajan
yang kurangAbaik [6].

Berdasarkan hasil BPOM dalam Laporan
AkhirHiHasil Monitoring dan VerifikasiMProfil
KeamananoPJAS Nasional tahun 2008 menunjukkan
bahwa 98,9% anak jajan disekolah dan 1% yang
tidakMpernahMjajan. Hasil survei tersebut juga
menunjukkan bahwa PJASMmenyumbang 31,06%
energi dan 27,44% proteinMdari konsumsiApangan
harian. Dari data BPOM juga menunjukkan KLB
keracunan pangan sebesar 19% terjadi dilingkungan
sekolah dan yang paling sering mengalami
keracunan PJAS yaitu kelompok Sekolah Dasar
sebesar 78,57% [7].

Anak pada usia 6-12 tahun lagi aktif untuk
melakukan explore terhadap dirinya sehingga
mereka banyak melakukan berbagai aktivitas, baik
aktivitas didalam ruangan maupun diluar ruangan.
Pada penelitianGyangKdilakukan oleh Syam di SD
Negeri Mangkura 1 Makassar menunjukkan bahwa
33,3% anak mengalami obesitas memiliki aktivitas
fisikArendah dan 31,2% anak denganMberat badan
normal memiliki aktivitas tinggi [8].

Dari penjelasan permasalahan diatasAmaka
penelitiAtertarik untukAmelakukan penelitian diaSD
Negeri 126 Palembang. Penelitian iniMbertujuan
untukmmengetahui bagaimana gambaran asupan zat
giziAmakro, makanan jajanan, dan aktivitas fisik
dengansstatusggizi anak sekolah dasar di SD Negeri
126 Palembang.

2. MetodepPenelitian

Penelitiannini dilakukanndi SD Negeri 126
Palembang yang dilaksanakan pada tanggal 28
Januari – 17 Mei 2022. Jenis penelitianminiaadalah
penelitian deskriptif denganMMmenggunakan
rancanganncross sectional. Populasi pada penelitian
ini yaitu siswakelas IV dan V SD Negeri 126
Palembang. Kriteria sampel yang akan digunakan
yaitu laki-laki dan perempuan, duduk dikelas IV dan
V usia 9 tahun sampai 12 tahun dan hadir saat
penelitian. Perhitungan besar sampel pada penelitian
ini menggunakan rumus Lemeshow didapatkan besar
sampel yaitu sebanyak 39 sampel dengan lose
control sebesar 10% menjadi 43 sampel. Teknik
pengambilanmsampel pada penelitian iniMdengan
menggunakan teknik proporsional startified random
sampling.

3. Hasil dan Pembahasan

KarakteristikAResponden
Dari hasilMpenelitian yang telah dilakukan

di SD Negeri 126 Palembang, distribusiAresponden
dapat dilihat dalamntabel berikut:
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Tabel 1 DistribusisKarakteristikkRespondennBerdasarkan Umur,
JenisAKelamin dan Kelas

Karakteristikk n %
Umurrr
9-10 tahunn 36 83,7
11-12 tahun 7 16,3
Jenis Kelamin
Laki-lakikkk 25 58,1
Perempuannn 18 41,9
Kelas
IV 23 53,5
V 20 46,5
Jumlah 43 100,0

Berdasarkan tabel 1 karakteristik responden
diatas,mmenunjukkan bahwawumur responen yang
paling banyak adalah umur 9-10 tahun sebesar
83,7%, jenisAkelamin yang palingMbanyak adalah
laki-lakissebesar 58,1%, dan kelas responden paling
banyak berada di kelas IV sebesar 53,5%.

3.1. Analisis Univariat
Tabel 2ADistribusi FrekuensiAResponden Menurut StatusAGizi

IMT/U

Status Gizi n %
Gizi kurang 2 4,6
Gizi baik 23 53,5
Gizi lebih 6 14
Obesitas 12 27,9
Jumlah 43 100,0

Berdasarkan tabel 2Mdistribusi frekuensi
respondennmenurut status gizi diatas, menunjukkan
bahwa dari 43 siswa sebagian besar berstatus gizi
baik yaitu sebanyak 23 orang (53,5%).

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Asupan Zat
GizinMakro

Asupan n %
Energiii
Baik 32 74,4
Kuranggg 11 25,6
Lebih 0 0
Proteingg
Baik 34 79,1
Kuranggg 4 9,3
Lebih 5 11,6
Lemaktt
Baik 26 60,5
kurangtt 3 7
Lebih 14 32,6
Karbohidrat
Baik 7 16,3
Kurang 36 83,7
Lebih 0 0
Jumlahff 43 100,0r

BerdasarkanMtabel 3 distribusiMfrekuensi
responden menurut asupan zat gizi makro diatas,
menunjukkan bahwa sebagian besar asupaneenergi
baik yaitu sebanyak 32 orang (74,4%), asupan
proteinbbaik yaitugsebanyak 34 orang (79,1), asupan
lemakAbaik yaitugsebanyak 26 orang (60,5%), dan
asupan karbohidratkkurang yaitu sebanyak 36 orang
(83,7%).

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Makanan
Jajanan

Makanan Jajanan n %
Jenis
Baik 0 0
Tidak baik 43 100,0
Frekuensi
Baik 29 67,4
Kurang baik 14 32,6.
Jumlah 43 100,0.

BerdasarkanMtabel 4 distribusiMfrekuensi
respondenMUmenurut makanan jajanan diatas,
menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mengkonsumsi jenis makanan jajanan tidak baik
yaituMsebanyak 43 orang (100,0%) dan frekuensi
jajannya yaitu baikAsebanyak 29 orang (67,4%).

TabelA5 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Aktivitas Fisik

Aktivitas Fisik n %
Ringan 18 41,9
Sedang 25 58,1
Berat 0 0
Jumlahhh 43 100,0

BerdasarkanAtabel 5 distribusiMfrekuensi
responden menurut aktivitas fisik diatas,
menunjukkanMibahwa sebagian besar responden
memiliki aktivitassfisikMsedang yaituAsebanyak 25
orang (58,1%).

3.2. Analisis Bivariat
Tabel 6 Distribusi Frekuensi AsupannZataGizi Makro dengan

StatusnGizinIMT/U

Asupan
StatusnGizinIMT/U

p valueBaik Obesitas
n % n %

Energiee
Baike 16 37,2 16 37,2 0,086Kurangee 9 20,9 2 4,7
Proteinee
Baike 24 55,8 15 34,9 0,293Kurangee 1 2,3 3 7
Lemakee
Baikgg 23 53,5 17 39,5 1,000Kurangff 2 4,7 1 2,3
Karbohidratv
Baikg 4 9,3 3 7 1,000Kurangtt 21 48,8 15 34,9

BerdasarkanAtabelg6 diatas, menunjukkan
bahwaAresponden yang berstatusggizi baikAdengan
asupan energi baikgyaitu sebanyak 16 orang (37,2%)
lebih banyak dibandingkan responden yang berstatus
gizi baik dengan asupan energi kurang sebanyak 9
orang (20,9%).

Asupan energi yang dikonsumsi akan
berdampak pada status gizi seseorang. Dari hasil
penelitian didapatkan bahwa status gizi obesitas
pada responden adalah dampak dari tingginya
tingkat asupan zat gizi selama ini. Responden
dengansAtatus giziAobesitas diikuti dengan tingkat
asupan energi baik.

Darihhasil uji chi-square didapatkandnilai p
value (>0,05) yaitu 0,086. Nilai tersebut
menunjukkanmbahwa Ha ditolak. Jadi dapat diambil
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kesimpulan bahwa tidakaada hubungan antara
asupan energiddengan status gizi IMT/U anak SD.

HasilMApenelitianMini sejalan dengan
penelitianMyang dilakukanMoleh Etfitra (2018).
Penelitian tersebut menyatakan bahwa tidak ada
hubunganMyangMbermakna atara asupan energi
dengannstatusAgizi murid SD Muhammadiyah
SuraugGadangdKota Padang [9].

EnergiMaberasalMNdari makananMyang
dikonsumsi, mengandungMprotein, lemakMAdan
karbohidratiyang merupakan zat gizi makro berperan
sebagai sumber energi bagi tubuh. Makanan yang
dikonsumsi secara berlebihan akan disimpan
didalam tubuh sehingga akan meningkatkan
simpanan energi didalam tubuh. Hal ini akan
mengakibatkan kenaikkan berat badan sehingga
terjadi obesitas. Sebaliknya, jika asupan energi tidak
mencukupi kebutuhan akan menyebabkan
kekurangan energi kronis dan perubahan berat badan
serta masalah gizi lain.

Anak yang mengalami obesitas akan
berdampak menderita obesitas saat dewasa. Obesitas
dapat menyebakan risiko untuk menderita penyakit
tidak menularMseperti penyakitMIjantung dan
pembuluhAdarah,Adiabetes, hipertensi, dan penyakit
kanker.

BerdasarkanAtabelA6 diatas,nmenunjukkan
bahwawrespondenwyang berstatus giziwbaik dengan
asupanMproteinMbaik yaitu sebanyak 24 orang
(55,8%) lebih banyak dibandingkan responden yang
berstatusMgizi baikMdengan asupan protein kurang
sebanyak 1 orang (2,3%).

Dari hasil uji chi-square didapatkan nilai p
value (>0,05) yaitu 0,293. Nilai tersebut
menunjukkankbahwa Haaditolak. Jadi dapat diambil
kesimpulan bahwaatidak ada hubunganaantara
asupan protein denganestatus gizi IMT/U anak SD.

HasilMbpenelitian ini sejalanMkdengan
penelitian yangadilakukanAoleh Etfitra (2018) yang
menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna
antara asupan protein denganMstatusAgizi di SD
Muhammadiyah Surau Gadang Kota Padang [9].

Dari hasill recall 1 x 24 jam yang dilakukan
respondenAkurangAmengkonsumsi jenis lauk nabati
sepertiMkacang-kacangan dan biji-bijian sehingga
kurangnya variasi dalam mengkonsumsi sumber
protein. Asupan protein dapat tidak mempengaruhi
statusAgizi seseorang, karena status gizi seseorang
dapat dipengaruhiAoleh banyak faktor. FaktorAyang
dimaksud baik faktor langsung maupun tidak
langsung. Adapun hal yangMdapatMmempengaruhi
statusAgizi yaitu diantaranya aktivitasAfisik, tingkat
konsusmsi energi dan penyakit infeksi.

Protein sangatlah penting dan dibutuhkan
bagi anak usia sekolah karena pada masa ini mereka
masih mengalami masa pertumbuhan. Kelebihan

protein tidak dapat ditampung oleh tubuh, sehingga
jika hal itu terjadi maka protein yang berlebih
tersebut di simpan dalam bentuk trigliserida oleh
tubuh. Sehingga mengakibatkan kegemukan
dikarenakan kenaikkan jaringan lemak [10].

BerdasarkanMtabel 6Adiatas, menunjukkan
bahwaAresponden yang berstatusAgizi baikAdengan
asupan lemak baik yaitu sebanyak 23 orang (53,5%)
lebih banyak dibandingkan responden yang berstatus
gizi baik dengan asupan lemak kurang sebanyak 2
orang (4,7%).

Darihhasil uji chi-square didapatkandnilai p
value (>0,05)MMyaitu 1,000. Nilai tersebut
menunjukkanAbahwa Ha ditolak. Jadi dapat diambil
kesimpulan bahwa tidak ada hubungan antara asupan
lemak dengandstatus gizi IMT/U anak SD.

HasilMpenelitian ini sejalanMdengan hasil
penelitianMyang dilakukanMYulni (2013) yang
menyatakan tidak ada hubungan antara asupan
lemak denganMstatusMgizi anak sekolahMdasar di
wilayah pesisir Kota Makassar [11].

Dari hasil recall 1 x 24 jam yang dilakukan
pada responden terlihat gambaran bahwa responden
yang berstatus gizi obesitas untuk asupan lemak baik.
Responden cenderung mengkonsumsi makanan yang
berminyak, seperti makananyyangMdigoreng
danAditumis. HanyaAsebagian kecil responden yang
mengkonsumsiMkacang-kacangan danMbiji-bijian
yangAmerupakanMsumber lemak. Responden juga
cenderung sering mengkonsumsi makanan jajanan
yang tinggi akan energi dan lemak. Responden juga
sering mengkonsumsi junkAfood atau fastAfood dan
jajanan,nmakanan tersebut merupakan sumber lemak
yang tinggi.

Kecukupan lemak seseorang sama halnya
seperti energi, yaitu dipengaruhiAolehausia, ukuran
tubuh (berat badan), tahap pertumbuhan dan
perkembangan serta aktivitas. Fungsi lemak yaitu
meningkatkan jumlah energi tubuh.

BerdasarkanAtabela6Adiatas, menunjukkan
bahwaArespondenAyang berstatus gizi baik dengan
asupanakarbohidrat kurang yaitu sebanyak 21 orang
(48,8%) lebih banyak dibandingkan responden yang
berstatusAgiziAbaik denganAasupan karohidrat baik
sebanyaka4 orang (9,3%).

Dari hasilauji chi-square didapatkannnilai p
value (>0,05) yaitu 1,000. NilaiMMtersebut
menunjukkanAbahwa Haaditolak. Jadi dapat diambil
kesimpulan bahwa tidak ada hubungan antara asupan
karbohidrat dengan status gizi IMT/U anak SD.

HasilMipenelitian ini sejalan dengan
penelitianMyang dilakukanMoleh Damayanti dan
Santaliani (2020) yangMmenyatakanMtidak ada
hubunganayang bermakna antara asupan karbohidrat
dengan status gizi anak sekolah dasar MI
Nurussalam [12].
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Dari hasil penelitian sebagian besar
responden asupan karbohidratnya kurang. Hal ini
dapat terjadi dikarenakan dariahasil recall 1 x 24 jam
responden kurang dalam mengkonsumsi makanan
sumber karbohidrat. Makronutrien jenis karbohidrat
cenderung lebih banyak dikonsumsi dikarenakan
sebagai penyedia energi utama. Jika dibandingkan
dengan makronutrien lain, karbohidrat merupakan
sumber makanan yang relatif murah [12].

Selain sebagai sumberAenergiAbagiatubuh,
karbohidrat juga sebagaiAsumberaenergiAbagi otak
untuk dapatMIbekerja secaraMLoptimal. Otak
memerlukan pasukan glukosa untukMkesehatan,
memudahkan konsentrasi dalamMBmenerima
pelajaran, dan sebagai sumberLenergiAutamaAbagi
otakauntukadapatibekerja secara optimal. Kurangnya
asupan karbohidrat akan menyababkan hipoglikemia.
Tubuh akan menjadi lemah dan kurangkkonsentrasi
dalam belajar disebabkan karena kurang
mendapatkan suplai energi dari asupan karbohidrat
sehingga mengakibatkan penurunan prestasi belajar
pada siswa [13].

Tabela7 DistribusiaFrekuensi Makanan Jajanan DenganaStatus
Gizi IMT/U

Makanan Janan
Status Gizi

p valueBaik Obesitas
n % n %

Jenis
Baik 0 0 0 0 -Tidak baik 25 58,1 18 41,9
Frekuensi
Baik 25 58,1 4 9,3 0,000Kurang baik 0 0 14 32,6

BerdasarkanMtabelA7 diatas, menunjukkan
bahwaArespondenAyang berstatus gizi baik dengan
jenis makanan jajanan tidak baik yaitu sebanyak 25
orang (58,1%).

Uji chi-square tidak dapat dilakukan pada
jenis makanan jajanan dikarenakan semua responden
mengkonsusmsi jenis makanan jajanan tidak baik.

Pada penelitian yang dilakukan oleh
Anggiruling, dkk (2019) mengibaratkan perilaku
jajan pada siswaasebagai selingan. Pada penelitian
tersebut menyatakan rata-rataikontribusiizatigizi dari
jajanan siswa sebesar 42,8% yang melebihihanjuran
selingan yang mana BadanaKetahananiPangan tahun
2018 menganjurkanakontribusiAenergi dan protein
selinganasebesar 20%. Tingginya kontribusi tersebut
dikarenakan anak tidak sarapan sehingga mereka
mengganti sarapan dengan jajan. Hal yang sama
terjadi pada penelitian ini ketika anak-anak tidak
sarapan dirumah dan tidak membawa bekal ke
sekolah mereka akan membeli jajanan. Namun,
kualitas jajanan yang dibeli tidak baik karena jajanan
tersebut pada umumnya tinggi energi dan lemak
tetapi rendah protein [14].

Umumnya di sekitar sekolah banyak
jajanan yang mengandung tinggi gula dan lemak.

Responden dalam penelitian ini sering membeli
makanan jajanan yangAdigoreng atau dibakarAdan
makananAringanAseperti cilok, sosisAgoreng, cilor,
baksoagoreng, bakso bakar, chiki, danamakanan atau
minuman dalam kemasan. Mereka membeli jajanan
tersebut karena rasa, harga yang lebih murah, porsi
yang banyak dan juga pengaruh teman sebaya. Pada
masa ini anak membeli jajanan karena mengikuti apa
yang teman mereka beli. Anak-anak yang terus
menerus mengkonsumsi makanan jajanan akan
menyebabkan peningkatan berat badan dan akhirnya
menjadi obesitas. Hal ini dikarenakan makanan yang
mereka beli cenderung tinggi lemak, gula dan garam.

Makanan jajanan yang dikonsumsi tidak
memberikan cukup zat gizi justru akan menambah
kalori yang berkontribusi pada kejadian obesitas.
Dampakaburukabagiakesehatan akibat obesitas yaitu
saatAusiaMdewasaMakanMmudahaterkena penyakit
degeneratif [15].

BerdasarkanatabelA7 diatas,Amenunjukkan
bahwaArespondenAyang berstatus gizi baik dengan
frekuensi jajan baik yaitu sebanyak 25 orang
(58,1%).

Darihhasilauji chi-square didapatkan nilai p
value (<0,05) yaitu 0,000. Nilai tersebut
menunjukkanAbahwa H0 ditolak. Jadi dapat diambil
kesimpulan bahwa ada hubungan antara frekuensi
jajan dengannstatusagizi IMT/U anak SD.

HasilMpenelitianMiniMLsejalanMLdengan
penelitian yang dilakukan oleh Nasrudin, dkk (2016)
yang menyatakan terdapat hubungan antara
frekuensi konsumsi makanan jajan dengan status gizi
anak sekolah dasar di SD Negeri Malayang Kota
Manado [16].

Responden pada penelitian ini frekuensi
jajannya tergolong sering. Meskipun di sekolah
mereka mewajibkan membawa bekal dari rumah
tetapi anak-anak disekolah tersebut masih tetap
membeli jajanan dipinggir sekolah. Dari hasil
penelitian anak dengan status gizi baik frekuensi
jajannya baik jika dibandingkan dengan anak dengan
obesitas cenderung frekuensi jajannya sering atau
dengan kata lain kurang baik. Sebagian besar jajanan
yang ada disekolah diolah dengan cara digoreng
sehingga akan menyumbang tinggi energi dan lemak.

Minuman dan makanan jajanan cenderung
dijual denganahargaayangamurah, hal iniidisebabkan
karena untuk menyesuaikan dengan uang saku yang
dimiliki siswa. Sehingga hal ini membuat mereka
sering membeli makanan jajanan seperti cilok, cilor,
sosis goreng, bakso bakar, chiki dan minuman
kemasan. Hal yang perlu diperhatiakan ketika anak
membeli makanan jajanan di pinggir sekolah adalah
keamanan jajanan yaitu higien dan sanitasi penjamah
serta makanan jajanan yang dibeli. Makananajajanan
yangatidak baik tentunya bukan makananAyang
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direkomendasikan untukAmemenuhiakebutuhan gizi
anak. Pemberian makananAjajananAyangatidak baik
tersebut akan berpengaruh negatif terhadap
kesehatan. Kegemukan dan obesitas bisa terjadi
karena anak tidakdapat mengontrol keinginan untuk
mengkonsumsi makanan dan minuman jajanan.
Mereka mengkonsumsi makanan dan minuman
jajanan tersebut bukan berdasarkan kebutuhan
mereka melainkan berdasarkan keinginan. Hal ini
akan menyebabkan pasokan kebutuhan energi
melebihi kebutuhan yang seharusnya [16].

Tabel 8 Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik Dengan Status Gizi
IMT/U

Aktivitas Fisik
Status Gizi

p valueBaik Obesitas
n % n %

Ringan 6 14 12 27,9 0,011Sedang 19 44,2 6 14

Berdasarkandtabel 8 diatas,mmenunjukkan
bahwadresponden yang berstatus gizi baik dengan
aktivitas fisik sedang yaitu sebanyak 19 orang
(44,2%) lebih banyak dibandingkan responden yang
berstatus gizi baik dengan aktivitasSfisikSringan
sebanyak 6 orang (14%).

Darishasil uji chi-square didapatkan nilai p
value (<0,05) yaitu 0,011. Nilai tersebut
menunjukkanabahwa H0 ditolak. Jadi dapat diambil
kesimpulan bahwa ada hubungan antara aktivitas
fisik dengan status gizi IMT/U anak SD.

HasilMpenelitianMLini sejalan dengan
penelitianMyangMLdilakukanMoleh Ermona dan
Wirjatmadi (2018) yang menyatakan ada hubungan
antara aktivitasafisikadengan status gizi lebih di
SDN Ketabang 1 Kota Suarabaya. Anak dengan
aktivitas rendah cenderung memilikiaindeksamassa
tubuhayangMlebihAdariAnilaiAnormal dan beresiko
mengalamiMmasalahsgizi lebih [10].

Pada penelitian ini, anak dengan status gizi
obesitas cenderung aktivitas fisik yang dilakukan
ringan dibandingkan dengan anak dengan status gizi
baik melakukan aktivitasafisik sedang. Hal ini akan
berdampak pada keseimbangan energi. Ketika
asupan energi yangamasuk didalam tubuh lebih
besar sedangkan energiayangadikeluarkan lebih
kecil serta aktivitas fisik yang dilakukan kurang
maka akan menyebabkan terjadinya penumpukan
lemak di dalam tubuh sehingga mempengaruhi
kejadian gizi lebih dan obesitas pada anak. Adapun
beberapa manfaat jika melakukan aktivitas fisik
yaitu dapat meningkatkan kekuatan otot dan
mengurangi massa lemak tubuh.

Selain itu, aktivitas fisik yang kurang pada
anak akan mempengaruhi massa tulang, kelenturan
tulang, dan pertumbuhan tulang. Sehingga akan
menyebabkan gangguan pada pertumbuhan tulang
atau dengan kata lain muncul gangguan lain dan
pertumbuhan tulang menjadi tidak maksimal seperti

pengeroposan tulang karena komposisi tulang yang
kurang dan terjadinya fraktur. Untuk memicu
hormon pertumbuhan tulang maka yang perlu
dilakukan anak-anak yaitu melakukan aktivitas
secara terus menerus [17].

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa dari 43 responden yaitu
sebanyak 23 orang (53,5%) dengan status gizi baik,
32 orang (74,4%) dengan asupan energi baik, 34
orang (79,1%) dengan asupan protein baik, 26 orang
(60,5%) dengan asupan lemak baik, dan 36 orang
(83,7%) dengan asupan karbohidrat kurang. Selain
itu diketahui bahwa terdapat sebanyak 43 orang
(100%) atau seluruh responden memilki kebiasaan
mengkonsusmsi jenis makanan jajanan tidak baik,
29 orang (67,4%) dengan frekuensi jajan baik, dan
25 orang (58,1%) dengan aktivitas fisik sedang.

Tidak terdapatahubunganaantara asupan zat
gizi makro yaitu energi,Aprotein,Mlemak, dan
karbohidrat dengan status gizi anak SD di SD Negeri
126 Palembang. BerdasarkanMLujiMLchi-square
diperoleh nilaiAp value (>0,05) untuk asupan energi
denganAstatusAgizi yaitu 0,086, asupan protein
denganAstatusAgizi yaitu 0,293, asupanMlemak
dengan status gizi yaitu 1,000, dan asupan
karbohidrat dengan status gizi yaitu 1,000. Nilai
tersebutamenunjukkanzbahwa Ha ditolak.

TerdapatAhubunganAantara frekuensi jajan
dan aktivitasAfisik dengan status gizi anak SD di SD
Negeri 126 Palembang. Berdasarkan uji chi-square
diperoleh nilai p value (<0,05) untuk frekuensi jajan
dengan status gizi yaitu 0,000 dan untuk aktivitas
fisikAdenganastatus gizi yaitu 0,011. Nilai tersebut
menunjukkan bahwa H0 ditolak.
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