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ABSTRAK SEJARAH ARTIKEL
Malnutrisi masih menjadi perhatian dunia karena angka prevalensinya yang tinggi.

Menurut WHO, anak usia 5-19 tahun sebagian besar mengalami overweight, obesitas, Diterima

dan gizi kurang (thinness), serta diprediksi stunting masih akan terjadi di 11 negara Desember 2024

Asia Pasifik pada tahun 2030 termasuk Indonesia. Di Kecamatan Pesanggrahan, Reuvisi

prevalensi malnutrisi pada anak sekolah dasar ditemukan masih tinggi, terutama di Desember 2024
Kelurahan Petukangan Utara angka malnutrisi pada anak pada tahun 2023 sebesar Disetujui

51,6%. Puskesmas Pesanggrahan melaksanakan program skrining kesehatan pada Januari 2025

anak usia sekolah sebagai bentuk deteksi dini dan pencegahan masalah gizi. Penelitian  Terbit online

ini bertujuan untuk mengetahui faktor determinan yang berhubungan dengan status  Januari 2025

gizi pada anak usia sekolah dasar. Penelitian ini merupakan penelitian observasional

analitik dengan desain cross-sectional, yang dilaksanakan pada bulan Maret-April

2024. Populasi penelitian ini adalah seluruh siswa kelas 4 — 6 pada salah satu sekolah

dasar di wilayah kerja Puskesmas Pesanggrahan, yang memenuhi kriteria penelitian. KATA KUNCI
Sebanyak 117 siswa menjadi responden penelitian ini. Uji Chi-square digunakan untuk
analisis hubungan antar variabel menggunakan SPSS versi 29.0. Faktor determinan

yang menunjukkan adanya hubungan yang bermakna secara statistik dengan status : i;?(zigm

gizi ditemukan pada variabel jenis kelamin (p = 0,001), pengetahuan terkait gizi determinan

(p=0,013), asupan makan (p= 0,000), pola asuh terkait pendampingan makan oleh .

orangtua (p= 0,002), frekuensi jajan (p = 0,006), dan jumlah uang saku (p= 0,017). * Anakusia sekolah

Beberapa faktor determinan dari penelitian sebelumnya tidak ditemukan memiliki dasar

hubungan yang bermakna secara statistik pada penelitian ini. Faktor sosioekonomi

sudah tidak relevan dengan status gizi anak sekolah terutama di wilayah perkotaan KEYWORDS

seperti Jakarta. Sementara asupan makan, pola asuh dan frekuensi jajan menjadi

faktor determinan yang memainkan peranan penting. * Nutritional Status
e Determinan

ABSTRACT Factor

e Elementary
School-Aged
children

Malnutrition is still a global concern because of its high prevalence rate. According to
WHO, most children aged 5-19 years are overweight, obese and thin, and it is predicted
that stunting will still occur in 11 Asia Pacific countries in 2030, including Indonesia. In
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Pesanggrahan District, the prevalence of malnutrition in elementary school children
was found high, especially in North Petukangan Subdistrict, which reached 51,6%
school-aged children with malnutrition. Puskesmas Pesanggrahan implements a health
screening program for school-aged children as a form of early detection and prevention
of nutritional problems. This study aims to analyse the determinant factors associated
with nutritional status in elementary school-aged children. This research is an
analytical observational study with a cross-sectional design, which was carried out in
March-April 2024. The population of this study was all students in grades 4 - 6 at one
of the elementary schools in the Puskesmas Pesanggrahan working area, who met the
research criteria. A total of 117 students were respondents to this research. The Chi-
square test was used to analyze the relationship between variables using SPSS version
29.0. Determinant factors that showed significantly associated with nutritional status
were found in the variables gender (p = 0.001), knowledge related to nutrition (p =
0.013), food intake (p = 0.000), parenting patterns related to feeding assistance (p =
0.002), frequency of snacking (p = 0.006), and amount of pocket money (p = 0.017).
Several determinant factors from previous research were not found significant
relationship in this study. Socioeconomic factors are no longer relevant to the
nutritional status of school children, especially in urban areas such as Jakarta.
Meanwhile, food intake, parenting patterns and frequency of snacking are determinant
factors that play an important role.

PENDAHULUAN

Malnutrisi pada anak sekolah masih menjadi perhatian karena angkanya masih tinggi di
seluruh dunia. Pada tahun 2022, anak usia 5-19 tahun yang duduk pada bangku sekolah sebanyak
390 juta anak mengalami gizi lebih (overweight), 160 anak dengan obesitas, dan 190 juta dengan
gizi kurang (thinness). Menurut WHO, malnutrisi merupakan gambaran yang mengacu pada
kekurangan, kelebihan, atau ketidakseimbangan dalam asupan energi dan/atau nutrisi seseorang.
Malnutrisi mencakup undernutrition (stunting, underweight, dan wasting), malnutrisi yang
berhubungan dengan mikronutrien, dan overweight, obesitas dan diet yang berhubungan dengan

penyakit tidak menular seperti penyakit jantung, diabetes, dan kanker.[1]

Data undernutrition di Asia menunjukkan adanya penurunan angka kejadian dari tahun
2000 sampai 2020 yaitu dengan persentase stunting 36.6% - 30.1%, thinness 29.5% - 10.8%,
underweight 29.2 - 19.5%. Sementara untuk angka gemuk dan obesitas terjadi peningkatan yaitu
6.0% - 12.1% dan 2.6% - 6.1%. Lebih lanjut, stunting diprediksi masih akan terjadi di 11 negara
Asia Pasifik pada tahun 2030 termasuk Indonesia.[2] Menurut Riskesdas tahun 2018, angka
kejadian malnutrisi pada usia 5-12 tahun di Indonesia yang sangat kurus, kurus, gemuk, dan

obesitas, secara berurutan sebanyak 2.4%, 6.8%, 10.8%, dan 9.2%.[3]

Malnutrisi memberikan dampak yang signifikan terhadap anak sekolah di negara-negara

berkembang. Anak dengan malnutrisi akan memiliki sistem kekebalan tubuh yang lemah,
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pertumbuhan terhambat, yang akan berdampak pada kesehatan serta pendidikan mereka.[4]
Bahkan, anak yang mengalami malnutrisi akut berat mempunyai risiko kematian 5-20 kali lebih
tinggi dibandingkan anak dengan gizi baik.[5] Malnutrisi dapat menyebabkan keterlambatan
pertumbuhan fisik dan perkembangan motorik, kecerdasan yang lebih rendah, gangguan perilaku
dan keterampilan sosial yang buruk serta peningkatan risiko morbiditas hingga mortalitas.[6] Oleh
karena itu, anak usia sekolah dengan malnutrisi dapat mengalami gangguan dalam mencapai
potensi akademiknya secara maksimal, yang berdampak pada penurunan kemampuan belajar

dan kehadirannya di sekolah.[7]

Faktor risiko pada anak sekolah terkait undernutrition meliputi pendapatan keluarga
rendah, ayah tidak bekerja atau tidak memiliki pekerjaan tetap, pendidikan orang tua, hingga
pengenalan makanan dini.[4] Penelitian lain menunjukkan, jumlah anggota keluarga yang lebih
darilima, status sosial ekonomiyang lebih tinggi, lokasi sekolah, kurangnya variasi makanan, serta

jenis kelamin laki-laki menjadi faktor risiko lain terjadinya malnutrisi.[8]

Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) merupakan sebuah program terpadu yang dilakukan untuk
meningkatkan kemampuan hidup sehat dan derajat kesehatan peserta didik. Tujuan UKS adalah
meningkatkan mutu pendidikan dan prestasi belajar peserta didik melalui pemantauan
pertumbuhan dan perkembangan yang optimal dalam rangka pembentukan kualitas masyarakat
Indonesia seutuhnya.[9][10] Program skrining kesehatan anak sekolah di Puskesmas
Pesanggrahan dilaksanakan sesuai standar oleh program UKS bekerjasama dengan program Gizi.
Namun dari hasil skrining yang rutin dilakukan, masih ditemukan kejadian malnutrisi pada anak
sekolah. Dari hasil skrining anak sekolah yang dilakukan Puskesmas Pesanggrahan, ditemukan
prevalensi stunting, wasting, dan gizi kurang/buruk masing-masing sebesar 0,25%, 0,10%, dan
0,25%. Sementara itu, prevalensi malnutrisi pada anak sekolah dasar cukup tinggi di Kelurahan

Petukangan Utara pada tahun 2023, yaitu 51,6%.[11]

Beberapa penelitian terdahulu sudah mengeksplorasi faktor risiko malnutrisi pada anak
usia sekolah, namun masih banyak faktor risiko lainnya yang perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut seperti faktor kebiasaan jajan dan lainnya. Beberapa faktor seperti faktor sosioekonomi
dinilai sudah tidak relevan sebagai faktor determinan, terutama di kota besar seperti Jakarta.
Sekolah menjadi sasaran strategis dalam mencegah kejadian malnutrisi mengingat dampaknya

yang buruk bagi kesehatan fisik, mental, dan sosial anak sekolah dasar.
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METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain studi cross
sectional. Penelitian dilakukan di salah satu sekolah dasar yang termasuk wilayah kerja Puskesmas
Pesanggrahan. Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret — April 2024. Populasi penelitian ini
adalah seluruh siswa kelas 4, 5 dan 6 yang hadir saat skrining kesehatan, dan memenuhi kriteria

penelitian, serta bersedia menjadi responden pada penelitian ini.

Pengumpulan data primer dilakukan melalui kuesioner karakteristik sosiodemografi,
pengetahuan dan sikap anak sekolah terkait gizi, pola asuh, asupan makan, frekuensi jajan,
jumlah uang saku, serta pemeriksaan antropometri. Kuesioner pengetahuan terdiri dari 10
pertanyaan, dengan hasil skor > 6 dikategorikan pengetahuan baik, dan skor < 6 dikategorikan
pengetahuan kurang. Kuesioner sikap terdiri dari 6 pertanyaan, dengan hasil skor skor > 3
dikategorikan sikap positif dan < 3 dikategorikan sikap negatif. Pola asuh dinilai dari seberapa
sering orang tua mendampingi anak saat makan, dikategorikan menjadi 3 (sangat sering hingga
sering (setiap hari atau 3x/minggu)/jarang (1-2x/minggu)/tidak pernah). Asupan makan dinilai
dari asupan kalori per hari, frekuensi makan, dan kualitas (variasi) makanan per hari. Asupan
makan dikatakan kurang apabila asupan kalori per hari kurang, frekuensi makan <3x/hari, dan
variasi makanan kurang. Asupan makan dikatakan baik apabila asupan kalori per hari cukup,
frekuensi makan = 3x/hari, dan variasi makanan baik. Frekuensi jajan dikategorikan menjadi
“sering” (setiap hari) dan “jarang” (1-3x/minggu). Uang saku dibagi menjadi 2 kategori, yaitu
“Rendah” (< median) dan “Tinggi” (> median), dimana dalam penelitian ini didapatkan median

uang saku siswa sebesar Rp10.000.

Pemeriksaan antropometri dilakukan melalui pengukuran berat badan dan tinggi badan
anak, lalu dihitung indeks massa tubuh (IMT) berdasarkan berat badan dan tinggi badan,
kemudian status gizi ditentukan menggunakan indikator IMT/U mengacu pada Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia (Permenkes RI) No. 2 Tahun 2020 tentang Standar Antropometri
Anak. Selanjutnya setelah semua variabel dikelompokkan, dilakukan analisis bivariat
menggunakan uji Chi Square untuk melihat hubungan antara variabel yang dinilai. Data dianalisis

menggunakan SPSS versi 29.0.
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HASIL DAN DISKUSI

Pada penelitian ini faktor determinan status gizi pada anak usia sekolah dasar yang diteliti
yaitu jenis kelamin, pekerjaan ayah, pekerjaan ibu, pengetahuan dan sikap anak terkait gizi,
asupan makan, pola asuh pendampingan makan oleh orangtua, frekuensi jajan, dan jumlah uang
saku. Distribusi frekuensi faktor determinan status gizi anak usia sekolah yang diteliti dapat dilihat

pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Faktor Determinan Status Gizi Anak Sekolah

Jumlah
Faktor Determinan
n %

Jenis Kelamin

- Laki-laki 55 47,0

- Perempuan 62 53,0
Jumlah 117 100,0
Pekerjaan Ayah

- Pekerja tetap 96 82,1

- Pekerja tidak 21 17,9

tetap/tidak bekerja

Jumlah 117 100,0
Pekerjaan lbu

- Pekerja tetap 36 30,8

- Pekerja tidak 81 69,2

tetap/tidak bekerja

Jumlah 117 100,0
Pengetahuan

- Baik 76 65,0

- Kurang 41 35,0
Jumlah 117 100,0
Sikap

- Positif 55 47,0

- Negatif 62 53,0
Jumlah 117 100,0
Asupan Makan

- Baik 43 36,8

- Kurang 74 63,2
Jumlah 117 100,0
Pola Asuh Pendampingan
Makan

- Sering 25 21,4
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Jumlah
Faktor Determinan
n %

- Jarang 66 56,4

- Tidak pernah 26 22,2
Jumlah 117 100,0
Frekuensi Jajan

- Sering 78 66,7

- Jarang 39 33,3
Jumlah 117 100,0
Jumlah Uang Saku

- Tinggi 61 52,1

- Rendah 56 47,9
Jumlah 117 100,0

Berdasarkan hasil penelitian diketahui responden didominasi oleh anak perempuan
sebesar 53%. Pada pekerjaan orang tua didapatkan sebagian besar ayah responden memiliki
pekerjaan tetap (82,1%), sedangkan untuk ibu responden sebagian besar pekerjaannya tidak
tetap atau tidak bekerja (69,2%). Sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang baik
(65%) mengenai gizi seimbang, namun sebaliknya pada kategori sikap didapatkan mayoritas
responden memiliki sikap negatif (53%) terkait penerapan gizi seimbang. Berdasarkan
determinan faktor asupan makan, didapatkan mayoritas responden memiliki asupan makan
kurang (39,3%). Sementara pada faktor pola asuh yang dinilai berdasarkan pendampingan makan
oleh orang tua didapatkan hasil mayoritas anak jarang ditemani oleh orang tua saat makan
(56,4%). Pada determinan faktor frekuensi jajan sehari-hari didapatkan mayoritas responden
sangat sering jajan (65%). Di sisi lain, jumlah uang saku responden secara umum mendapatkan

uang saku tinggi (75,2%).

Dalam penelitian ini dilakukan pemeriksaan antropometri pada 117 anak sekolah yang
menjadi responden penelitian. Dari hasil pemeriksaan antropometri kemudian dilakukan
pengukuran IMT yang kemudian dimasukkan dalam 5 kategori status gizi, yaitu gizi buruk, gizi
kurang, gizi normal, gizi lebih, dan obesitas sesuai dengan kategori yang dibuat oleh Kementerian
Kesehatan RI. Pada tabel 2 dapat dilihat status gizi anak sekolah yang menjadi responden dalam

penelitian ini.
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Status Gizi Anak Usia Sekolah Dasar

Status Gizi Jumlah

n %
Gizi Buruk 3 26
Gizi Kurang 40 34,2
Gizi Normal 37 316
Gizi Lebih 20 171
Obesitas 17 145
Jumlah 117 100,0

Dari tabel 2 terlihat distribusi frekuensi status gizi anak usia sekolah dasar dimana

sebagian besar anak memiliki status gizi kurang (34,2%). Bila dilihat dari perbandingan gizi normal

dan malnutrisi, jumlah anak yang malnutrisi (gizi buruk, gizi kurang, gizi lebih dan obesitas)

jumlahnya mencapai 68,4%. Pada responden ditemukan ada 3 anak (2,6%) dengan status gizi

buruk dan 17 anak (14,5%) dengan obesitas.

Selanjutnya faktor — faktor determinan pada tabel 1 dilakukan analisis hubungannya

dengan status gizi anak sekolah yang menjadi responden pada penelitian ini. Pada analisis

tersebut, status gizi dikelompokkan hanya 2 saja yaitu, malnutrisi dan gizi normal. Hasil analisis

bivariat faktor determinan dengan status gizi dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini.

Tabel 3. Analisis Faktor Determinan Status Gizi pada Anak Usia Sekolah Dasar

Status Gizi
Jumlah
Variabel Malnutrisi Gizi Normal P-value
n % n % n %

Jenis Kelamin
Laki-laki 46 39,3 9 7,7 55 47,0
Perempuan 34 29,0 28 239 62 53,0 0,001%*
Jumlah 80 68,3 37 31,6 117 100,0
Pekerjaan Ayah
Pekerja tetap 65 55,5 31 26,5 96 82,0 0,802
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Pekerja tidak 15
tetap/tidak bekerja

Jumlah 80
Pekerjaan Ibu
Pekerja tetap 23

Pekerja tidak 57
tetap/tidak bekerja

Jumlah 80

12,8

68,3

19,6

48,7

68,3

Pengetahuan Anak Terkait Gizi Seimbang

Baik 46
Kurang 34
Jumlah 80

Sikap Anak Terkait Gizi Seimbang

Positif 38
Negatif 42
Jumlah 80

Asupan Makan

Baik 60
Kurang 20
Jumlah 80

Pola Asuh Pendampingan Makan

Sangat sering- sering 16
Jarang 39
Tidak pernah 25
Jumlah 80

Frekuensi Jajan
Sering 60
Jarang 20

Jumlah 80

39,3
29,0

68,3

32,4
35,9

68,3

51,3
17,0

68,3

13,6
33,3
21,4

68,3

51,3
17,0

68,3

37

13

24

37

30

37

24

13

37

14

23

37

27

37

18

19

37

51

31,6

11,1

20,5

31,6

25,6
6,0

31,6

20,5
11,1

31,6

12,0
19,6

31,6

7,7
23,1
0,8

31,6

15,4
16,2

31,6

21

117

36

81

117

76

41

117

62

57

117

74

43

117

25

66

26

117

78

39

117

18,0

100,0

30,8

69,2

100,0

64,9
35,0

100,0

52,9
47,0

100,0

63,2
36,8

100,0

21,4
56,4
22,2

100,0

66,7
33,3

100,0

0,522

0,013*

0,111

0,000*

0,002*

0,006*
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Jumlah Uang saku

Rendah 32 27,3 24 20,5 56 47,9
Tinggi 48 41,0 13 11,1 61 52,1 0,017*
Jumlah 80 68,3 37 31,6 117 100,0

Pada penelitian ini faktor determinan status gizi pada anak usia sekolah dasar yang
memiliki hubungan bermakna secara statistik yaitu jenis kelamin, pengetahuan terkait gizi,
asupan makan, pola asuh pendampingan makan oleh orangtua, frekuensi jajan, dan jumlah uang
saku. Apabila dibandingkan dengan penelitian sebelumnya, faktor determinan yang berhubungan
secara bermakna dengan status gizi anak usia sekolah dasar seperti dapat diuraikan sebagai

berikut.
1. Jenis Kelamin

Penelitian oleh Seprianty V, et al (2015) menyatakan bahwa anak laki-laki memiliki aktifitas
fisik yang lebih tinggi daripada anak perempuan, sehingga asupan nutrisi yang masuk pun
tidak mencukupi kebutuhan gizi yang diperlukan. Adanya perbedaan jaringan lemak pada
laki-laki dan perempuan serta perbedaan tebal lipatan kulit antara anak perempuan dan laki-
laki, dimana perempuan lebih tebal dari laki-laki berdasarkan pengamatan peneliti secara

umum tampak anak perempuan lebih gemuk daripada anak laki - laki.[12]
2. Pekerjaan Orang Tua

Hasil penelitian oleh Kurniasari AD dan Nurhayati F (2017) mengatakan bahwa pekerjaan
orang tua tidak dapat menjadi tolak ukur status gizi anak.[13] Siswa dengan ibu yang tidak
bekerja sebagian besar memiliki gizi kurang, dikarenakan ibu memiliki tingkat pendidikan
yang lebih rendah dibandingkan dengan ibu yang bekerja. Dengan keterbatasan
pengetahuan tentang zat gizi, ibu menjadi tidak mampu untuk mencukupi kebutuhan gizi
anaknya.[14] Sementara Mustika TD (2015) dan Dungga EF, et a/ (2022) menyatakan bahwa
orang tua yang bekerja biasanya memberi uang saku lebih pada anaknya, sehingga apabila
tidak disertai dengan pola asuh yang baik, anak akan lebih sering mengonsumsi jajanan,
dimana kandungan gizi pada jajanan belum tentu baik yang mengakibatkan asupan gizi tidak

seimbang.[14][15]
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Pengetahuan Anak terkait Gizi Seimbang

Semakin tinggi tingkat pengetahuan gizi, maka semakin baik status gizi anak sekolah. Hasil
penelitian oleh Riamah RR, et al (2022) mengatakan rendahnya pengetahuan gizi erat
hubungannya dengan asupan gizi yang tidak seimbang. Siswa usia sekolah dasar sudah
mengerti jajanan apa saja yang baik dan tidak baik untuk dikonsumsi. Dengan tingginya
pengetahuan siswa, maka akan lebih berhati-hati dalam memilah jajanan di sekolah dan
makanan yang dikonsumsinya, sehingga kandungan gizi dan kebersihannya akan lebih

terjaga.[16]
Sikap Anak terkait Gizi Seimbang

Sikap terkait gizi seimbang didapatkan tidak berhubungan dengan status gizi siswa sekolah
dasar, menunjukkan bahwa siswa dengan pengetahuan yang baik mengenai gizi seimbang
tidak selalu diikuti oleh sikap yang positif. Meskipun pada studi ini mayoritas siswa memiliki
pengetahuan baik, namun mayoritas tetap memiliki sikap negatif. Hal ini dikarenakan
terdapat banyak faktor yang dapat mempengaruhi sikap, salah satunya lingkungan, baik

lingkungan keluarga maupun sekolah.[17]
Asupan Makan

Hasil penelitian oleh Asmin, et al (2021) menunjukkan bahwa asupan makan berpengaruh
pada keadaan status gizi dilihat dari kualitas maupun kuantitas makanan.[18] Sementara
menurut penelitian oleh Noviani K, et al (2016) dikatakan bahwa selain dari kuantitas,
keberagaman jenis makanan yang dikonsumsi per hari juga merupakan hal penting.
Misalnya pada makanan yang mengandung tinggi karbohidrat, tetapi kurang vitamin dan
mineral. Konsumsi makanan yang kurang beraneka ragam dan jumlah yang tidak seimbang
dapat menimbulkan ketidakseimbangan antara masukan dengan kebutuhan zat gizi yang

diperlukan.[19]
Pola Asuh Pendampingan Makan oleh Orang Tua

Anak yang sering didampingi oleh orang tuanya saat makan memiliki status gizi yang lebih
baik dibandingkan dengan anak yang jarang didampingi. Sejalan dengan penelitian Indriyani
RA (2015) yang mengatakan pola asuh sebagai praktek pengasuhan ibu kepada anaknya
berkaitan dengan cara dan situasi makan. Pola asuh makan gizi seimbang dan pangan yang

aman berguna dalam mencapai dan mempertahankan status gizi. Jumlah dan kualitas
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makanan yang dibutuhkan untuk konsumsi anak penting untuk dipikirkan, direncanakan,

dan dilaksanakan oleh ibu ataupun pendampingnya.[20]
7. FrekuensiJajan

Menurut penelitian Nurrizka RH dan Wicaksana DA (2018), anak yang memiliki pola
konsumsi jajanan yang tidak baik, apabila diiringi dengan frekuensi jajan yang sering, dapat
dikatakan anak tersebut terlalu banyak mengonsumsi lemak, tinggi bahan pengawet, tinggi
gula hingga tinggi garam. Jika mengkonsumsi makanan demikian secara terus-menerus
tanpa diiringi olahraga dan konsumsi serat seperti buah dan sayuran, maka status gizi juga
dapat berubah menjadi tidak normal.[21] Penelitian oleh Nuryani N dan Rahmawati R (2018)
pun sejalan dengan Noviani K (2016) yang mengatakan bahwa di Indonesia, jajanan
umumnya terbuat dari pangan kaya energi, lemak jenuh, gula dan garam, tetapi cenderung
sedikit dalam komposisi sayuran, buah — buahan dan serealia. Sehingga perilaku jajan anak

yang tidak sehat dapat meningkatkan risiko obesitas.[19][22]
8. Jumlah Uang Saku

Penelitian yang dilakukan oleh Damayanti AY, et al (2020) menunjukkan bahwa semakin
tinggi jumlah uang saku yang diberikan, maka konsumsi jajanan akan semakin sering.
Perilaku ini perlu disertai dengan nasehat, bimbingan serta arahan tentang cara penggunaan
uang saku anak yang benar, terutama terkait pembelian jajanan di sekolah. Upaya ini perlu

dilakukan untuk menghindari timbulnya perilaku jajan sembarangan.[23]

KESIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa masih tingginya prevalensi malnutrisi pada anak
usia sekolah di wilayah kerja Puskesmas Pesanggrahan, baik untuk gizi buruk — kurang maupun
gizi lebih — obesitas. Pada penelitian ini, faktor determinan yang memiliki hubungan yang
bermakna secara statistik dengan status gizi pada anak usia sekolah adalah jenis kelamin,
pengetahuan terkait gizi seimbang, asupan makan, pola asuh pendampingan makan anak oleh
orangtua, frekuensi jajan, dan jumlah uang saku.

Puskesmas Pesanggrahan perlu melakukan pembinaan secara intensif kepada sekolah
terkait gizi anak sekolah untuk mencegah malnutrisi pada anak sekolah di wilayahnya. Untuk
kasus gizi buruk dan gizi kurang perlu mendapatkan intervensi segera agar tidak berlanjut menjadi

masalah yang serius. Pihak sekolah perlu melakukan pengelolaan jajanan yang ada di kantin
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sekolah atau sekitar sekolah, agar jajanan yang diakses oleh siswa hanya jajanan sehat yang
mendukung kesehatan dan gizi anak (pembinaan kantin sehat).

Penelitian selanjutnya direkomendasikan untuk dapat melakukan studi pada beberapa
sekolah dasar dengan jumlah sampel lebih banyak, serta meneliti lebih lanjut determinan status
gizi lainnya yang mungkin ditemukan pada anak usia sekolah, seperti aktivitas fisik, kondisi
lingkungan keluarga, dan lingkungan sosial, serta mengeksplorasi lebih dalam terkait jenis jajanan

yang dengan mudah diakses oleh siswa sekolah dasar.
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