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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kesehatan masyarakat  merupakan elemen inti dari upaya pemerintah 

untuk meningkatkan derajat kesehatan dan kesejahteraan warganya.  Kesehatan  

masyarakat saat ini tidak hanya  fokus  pada higyene, sanitasi dan pengendalian   

penyakit  menular, tetapi  juga permasalahan sosial yang muncul (World  

Health Organization, 2003). Ada 3 hal  yang dihadapi dunia terkait tenaga 

kesehatan masyarakat. Yang  pertama adalah krisis tenaga kesehatan  

masyarakat  dimana  terjadi kesenjangan  antara tenaga yang tersedia dengan 

kebutuhan yang meliputi jumlah, keterampilan dan  kompetensi  (Sadana et al, 

2007). Yang kedua adalah  meningkatnya  kebutuhan akan tenaga kesehatan 

masyarakat  yang  memiliki keterampilan yang  baik yang dapat menjawab 

tantangan perubahan dalam konteks kesehatan  global  termasuk  masalah  

kesehatan  yang  rumit,  determinan sosial kesehatan, dan masalah keadilan  

bidang kesehatan (Sines et al,2006).  Yang ketiga adalah kerjasama antara 

institusi pendidikan, penentu kebijakan, peserta didik, asosiasi peserta  didik 

dan asosiasi tenaga kesehatan profesional, Kementerian Kesehatan untuk  

melakukan inovasi dalam pendidikan dan pelatihan kesehatan masyarakat 

(World Health Organization, 2003).  
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Kemajuan dibidang pengetahuan dan ekonomi telah menciptakan suatu 

lingkungan pada masyarakat dengan gaya hidup cenderung sedentari dan pola 

makan yang tinggi kalori dan tinggi lemak. Saat ini obesitas merupakan salah 

satu tantangan paling serius bagi tim pelayanan kesehatan masyarakat. Obesitas 

didefinisikan sebagai suatu penambahan berat badan akibat akumulasi 

berlebihan lemak tubuh relatif terhadap massa tubuh tanpa lemak (Wong, 

2013).  

Dewasa ini, sebagai negara yang berkembang  Indonesia  memiliki 

masalah status  gizi  ganda  antara  lain  gizi  kurang  dan  gizi  lebih.  Masalah  

gizi ini tidak mengenal tingkat ekonomi maupun tingkat pendidikan  seseorang, 

artinya  dapat dialami oleh siapa saja. Banyak  faktor  yang  mempengaruhi  

status  gizi  seseorang antara lain kemiskinan, persediaan pangan, tingkat 

pendidikan, kurangnya pengetahuan  tentang  gizi  dan  lingkungan  (Almatsier,  

2009).  

Gizi lebih adalah kelebihan asupan gizi pada makanan yang berupa 

karbohidrat dan lemak yang  mengakibatkan kenaikan jumlah kalori dalam 

tubuh sehingga menimbulkan kelebihan berat badan dan kegemukan. Gizi  

lebih  akan  menimbulkan  berbagai  penyakit  seperti  obesitas,  darah tinggi, 

diabetes, jantung  dan stroke dalam jangka waktu pendek maupun  panjang. 

Fisiologis anak yang mengalami gizi lebih, hal ini akan menyebabkan depresi 

pada  anak karena bentuk tubuh  yang tidak ideal, merusak liver (hati), 

penyakit jantung koroner, diabetes, stroke dan osteoartritis (Devi, 2012). 
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Kelebihan  berat  badan  yang  terjadi  akibat  asupan  energi  yang  masuk  

lebih banyak dibandingkan dengan energi yang dikeluarkan disebut kondisi 

gizi lebih (Kemenkes,  2012). Gizi  lebih  dapat  diderita  oleh  semua  

kelompok  umur,  dari mulai  bayi,  anak-anak,  hingga  dewasa  dan  lansia  

(Brown,  2011). Pada  anak sekolah  dasar,  gizi  lebih  menjadi  masalah  yang  

serius  karena  dapat  berlanjut hingga  dewasa  (Crowle  &  Turner,  2010).  

Klasifikasi  gizi  lebih  pada  anak sekolah  dasar  (6-12  tahun)  dapat  dibagi  

menjadi  dua  tingkatan  berdasarkan pengukuran Indeks Massa Tubuh menurut 

umur (IMT/U), yaitu gemuk (> 1 s/d 2 SD) dan sangat gemuk (> 2 SD)  

Anak   yang  menderita  gizi  lebih  memiliki  risiko  yang  tinggi  terhadap 

masalah  perkembangan  fisik  dan  kesehatan  mental.  Gizi  lebih  pada  anak 

sekolah dasar dapat berisiko terhadap penyakit tidak menular, seperti metabolik 

(diabetes mellitus  tipe  2)  dan  degeneratif  (kardiovaskuler,  penyakit  jantung 

koroner, hipertensi)  (Kemenkes,  2012  dan  Oktora,  2015).  Masalah  lain  

yang dapat  ditimbulkan  akibat  gizi  lebih  pada  anak  sekolah  dasar  adalah  

gangguan pertumbuhan  tungkai, gangguan  tidur, sleep  apnea  (henti  napas  

sesaat) dan gangguan pernapasan lainnya (Kemenkes, 2012). Selain itu, 

masalah yang dapat dihadapi  adalah  tindakan  diskriminasi,  sering  menjadi  

bahan  ejekan  teman sebaya dan cenderung memiliki masalah kesehatan 

mental dibandingkan dengan anak  yang  mengalami  penyakit  kronik  lainnya  

(AIHW,  2008) Akibat  jangka panjang yang kemungkinan dialami anak 
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penderita gizi lebih adalah kondisi gizi lebih saat dewasa dan peningkatan 

status penyakit degeneratif.   

gizi  lebih  pada  anak  disebut  sebagai  salah  satu tantangan   kesehatan   

masyarakat   paling   serius   di   dunia   (WHO,   2016). Berdasarkan  data 

Obesity  Rates  and  Trends  (2015),  prevalensi  gizi  lebih  pada anak  usia  6-

11  tahun  di  dunia  mencapai  5%.  Berdasarkan  data Authoritative 

Information  and  Statistics  to  Promote  Better  Health  and  Wellbeing 

(AIHW) tahun 2008, prevalensi gizi lebih di Australia pada anak umur 6-11 

tahun adalah 23%,  17%  diantaranya  termasuk  gizi  gemuk  dan  6%  

termasuk  gizi  sangat gemuk.  Gizi  lebih  cenderung  meningkat  di  negara  

berkembang,  seperti  di Malaysia,  prevalensi  gizi  lebih  pada  anak  dengan  

umur  6-12  tahun  meningkat dari  tahun  2002,  yaitu  20.7%  dan  tahun  

2008  sebesar  26.4%  (Ismail,  dkk., 2009).  Selain  itu,  berdasarkan  tingkat  

sosial  ekonomi,  terdapat  kecenderungan peningkatan pada anak dengan status 

sosial ekonomi yang rendah (Eagle, 2016). 

Berdasarkan  data  riset  kesehatan  dasar  (Riskesdas)  tahun  2013, 

prevalensi gizi  lebih  pada  anak  sekolah  dasar  (5-12  tahun)  di  Indonesia  

adalah  18,8%, angka  tersebut  meningkat  dari  tahun  2010,  yaitu  sebesar  

9,2%.  Prevalensi  gizi lebih  pada  anak  sekolah  dasar  yang  tertinggi  berada  

di  wilayah  perkotaan, seperti  DKI  Jakarta,  yaitu  30,1%  dan  di  Padang  

sejumlah  20%  (Kemenkes, 2013).  Hasil  penelitian  yang  dilakukan  Farhani, 

menunjukan  bahwa  prevalensi  gizi  lebih  pada  anak  sekolah  dasar  di  Kota 

Depok sebesar 23,6%. 
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Prevalensi gizi lebih di Kalimantan Barat menunjukan bahwa untuk 

kelompok balita meurut indikator BB/U sebesar 5%, indikator BB/TB sebesar 

13,9% kelompok usia 6-14 tahun prevalensi gizi lebih untuk laki-laki sebesar 

10,4% dan perempuan 6,8%, sedangkan kelompok usia 15 tahun keatas 

prevalensi obesitas sebesar 13%. 

Pada anak usia sekolah banyak faktor yang mempengaruhi proses 

pertumbuhan dan perkembangan mental dan jasmani. Salah satunya adalah 

masalah gizi. Upaya untuk menempuh perbaikan gizi anak agar dapat belajar 

dengan baik, yaitu melalui perbaikan pola makan dikeluarga dengan 

menekankan  pentingnya  makan  pagi  sebelum berangkat sekolah dan 

memilih makanan siap saji,  dan saran yang tepat dari segi gizi yaitu 

melakukan  kebiasaan makan pagi (Ambarawati, 2014). 

Melewatkan sarapan pagi menyebabkan defisit zat gizi dan tidak dapat 

mengganti asupan zat gizi melalui waktu makan yang lain. Seseorang yang 

sarapan pagi secara konsisten cenderung memiliki status gizi yang baik  

dibandingkan mereka yang yang melewatkan sarapan pagi. Sarapan pagi yang 

konsisten ini dalam jangka panjang dapat memperbaiki status gizi, penambahan 

berat badan, dan tinggi badan 

Beberapa faktor  penyebab  obesitas  pada  anak  antara  lain  asupan 

makanan  berlebih  yang  berasal  dari  jenis  makanan  olahan  serba  instan,  

minuman soft  drink,  makanan  jajanan  seperti  makanan  cepat  saji  (burger, 

sosis, kentang goreng, kripik kentang, nugget)  dan  makanan  siap  saji  
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lainnya,  yang  menunjukkan  bahwa anak-anak  yang  sering  mengkonsumsi  

makanan siap saji tersebut berisiko  mengalami  obesitas  sebesar  3,28%. 

Padahal,  kebutuhan  kalori  anak  usia  10-12  tahun  dari  porsi  makanan 

normalnya adalah 1.800 kalori ( Soenardi, 2011). 

Makanan jajanan tidak bisa terpisahkan dari kehidupan anak sekolah dasar. 

Konsumsi dan kebiasaan jajan pada anak sekolah sangat mempengaruhi 

kontribusi dan kecukupan energi dan zat gizi yang berujung pada status gizi 

anak. Kebiasaan jajan cenderung menjadi bagian budaya dari satu keluarga. 

Makan jajanan di sekolah sering kali tidak memperhatikan mutu gizi, 

kebersihan, keamanan bahan pangan. Tidak sedikit masalah yang timbul akibat 

orang tua kurang peduli terhadap makanan yang dikonsumsi anak di sekolah. 

Makanan yang tidak aman dan tidak bergizi menimbulkan penyakit, seperti 

diare, bahkan kanker dan dapat mengakibatkan tidak tercapainya angka 

kecukupan gizi. 

Uang saku yang besar mengakibatkan anak cenderung lebih sering 

mengkonsumsi makanan jajanan disekolah (French, 2004). Beberapa penelitian 

lain menunjukan rata-rata uang saku anak sekolah dasar di Jawa cukup 

beragam, antara lain Rp 2.175 pada siswa SD di kota Batu (Kristanto, dkk., 

2013), Rp10.000- Rp 20.000 di Semarang. 

Berdasarkan   penjelasan   diatas   mengenai   obesitas, menunjukkan 

bahwa tingginya prevalensi obesitas pada anak usia sekolah disebabkan oleh 

banyak  faktor.  Karena  itu, penting  untuk  diketahui  faktor-faktor yang 
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berhubungan  dengan obesitas pada  anak  usia 10-11  tahun, sehingga  upaya 

pencegahan dapat dilakukan agar prevalensi obesitas pada anak usia sekolah 

dapat dikendalikan. 

Pengamatan yang telah dilakukan di SD Kristen Immanuel 2 Sungai Raya 

dari setiap kelas yang diamati terdapat pada kelas 4 dan 5 siswa yang berbadan 

gemuk dan dari studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 30 Januari 

2018  pada 10 orang siswa menunjukan hasil IMT diperoleh proporsi obesitas 

sebesar 80% dengan rentang usia 9-11 tahun. Selain itu dari 10 siswa tersebut 8 

atau 80% siswa memiliki kebiasaan makan makanan siap saji seperti mie 

instan, sosis, sate dan lain sebagainya yang memiliki zat energi yang cukup 

tinggi. Terdapat 4 orang kadang-kadang sarapan, dan 4 orang yang tidak 

pernah sarapan, dan hanya 1 orang yang selalu diingatkan sama orang tuanya 

untuk sarapan. 10 siswa menunjukkan 8 atau 80% diantaranya  memiliki  

kebiasaan  jajan  > 3x/sehari untuk jajan, jajanan yang mereka konsumsi seperti 

jajanan yang tinggi lemak. Tingginya energi  dan  lemak  pada  makanan  

jajanan yang  dikonsumsi siswa  sekolah  dasar  ini sangat  berpengaruh  pada  

kenaikan  berat  badan. Hasil  wawancara  dengan 10  siswa juga menunjukkan  

7 atau 70% siswa  yang tidak membawa makanan atau bekal. 

Ditemukan juga terdapat 7 orang atau (70%) siswa yang mengkonsumsi 

minuman soft drink seperti teh es, minuman saset,  pop ice serta minuman 

botol yang dijual didalam lemari pendingin yang dapat menyebabkan tinggi 

asupan lemak didalam tubuh karena minuman yang disediakan banyak 

mengandung gula, sebesar 80%. Kurangnya kepedulian orang tua tentang 
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jenis-jenis jajanan  makanan dan minuman yang dapat menyebabkan kelebihan 

berat badan atau obesitas, sehingga ditemukan banyak anak-anak yang masih 

duduk di bangku SD sudah mengalami kelebihan berat badan atau obesitas. 

Selain itu juga 5 orang atau (50%) siswa melakukan olahraga hanya pada saat 

jam pelajaran olahraga saja, 2 orang (20%) sering diajak orang tuanya jogging, 

serta 3 orang (30%) mengaku tidak pernah melakukan olahraga, mereka 

mementingkan berdiam dirumah menonton TV dan bermain game.  

Kemudian sebagian uang jajan anak berkisar Rp 20.000, sampai dengan 

Rp 40.000 yang digunakan untuk membeli jajanan dikantin sekolah dan 

membeli mainan, 7 orang (70%) siswa selalu jajan di sekolah, 3 orang (30%) 

siswa kadang-kadang jajan disekolah,  dan 1 atau (10%) siswa yang mengaku 

di ingatkan oleh orang tua nya untuk tidak jajan disekolah karena sudah di 

bekali jajanan dari rumah. (Data primer, 2018)  

Berdasarkan hasil pengamatan diatas menunjukan bahwa tinggi nya status 

gizi lebih yang di lakukan dari 10 anak didapat kan 80% anak yang mengalami 

gizi lebih, prevalensi ini sudah melebihi angka nasional. Oleh karena itu 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tengang bagaimana gambaran gizi 

lebih pada sekolah dasar Kristen Immanuel 2 sungai Raya 
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B. Rumusan Masalah 

Dari hasil studi observasi yang sudah dilakukan di Sekolah Dasar Kristen 

Immanuel 2 Pontianak sebagai tempat penelitian karena berdasarkan hasil 

observasi dari 10 siswa didapatkan 8 atau 80%  siswa yang memiliki berat 

badan lebih dari standar yang dianjurkan. Serta tinggi kebiasaan konsumsi 

jajanan yang cepat saji serta kurangnya kepedulian orang tua dalam memilih 

makanan yang dikonsumsi anaknya. SD tersebut merupakan sekolah dengan 

kemampuan finansial orang tua siswa-siswi pada level menengah keatas. oleh 

karena itu fenomena tersebut perlu dikaji peneliti lebih dalam untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai “Gambaran Gizi Lebih  Pada  Anak  Sekolah  

Dasar Immanuel 2 Sungai Raya” 

C. Tujuan Penelitian 

A. TujuanUmum  

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran gizi 

lebih pada anak sekolah dasar Kristen Immanuel 2 Sungai Raya 

B. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran sarapan pagi pada siswa siswi yang gizi lebih  di 

Sekolah Dasar Kristen Immanuel 2 Sungai Raya 

b. Mengetahui gambaran kebiasaan  jajanan  pada siswa siswi yang gizi 

lebih di Sekolah Dasar Kristen Immanuel 2 Sungai Raya 



10 

 

c. Mengetahui gambaran uang jajan pada siswa siswi yang gizi lebih di 

Sekolah Dasar Kristen Immanuel 2 Sungai Raya 

d. Mengatahui gambaran kebiasaan membawa bekal pada siswa siswi yang 

gizi lebih di Sekolah Dasar Kristen Immanuel 2 Sungai Raya 

e. Mengetahui gambaran konsumsi susu formula pada siswa siswi yang gizi 

lebih di Sekolah Dasar Kristen Immanuel 2 Sungai Raya 

f.  Mengetahui gambaran prestasi belajar pada siswa siswi yang gizi lebih 

di Sekolah Dasar Kristen Immanuel 2 Sungai Raya 

g. Mengetahui gambaran aktifitas fisik pada siswa siswi yang gizi lebih di 

Sekolah Dasar Kristen Immanuel 2 Sungai Raya 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi sumbangan pemikiran bagi 

pemahaman yang lebih mendalam mengenai masalah kejadian gisi lebih 

pada anak serta sebagai bahan perbandingan bagi peneliti terdahulu 

sekaligus sumber referensi dan informasi bagi penelitian selanjutnya. 

2. Bagi Fakultas 

Sebagai informasi dan masukan dalam Ilmu Kesehatan khususnya 

peminatan gizi kesehatan masyarakat. 
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3. Bagi Ibu Anak 

Memberikan masukan tentang pentingnya pemberian makanan pada anak, 

dan pelayanan kesehatan dalam meningkatkan status gizi kesehatan pada 

anak. 

4. Manfaat Keilmuan 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan akan memperkaya bahan kajian 

dan informasi tentang gambaran uang jajan, kebiasaan jajan pada siswa 

siswi Sekolah Dasar Kristen Immanuel 2 Sungai Raya. 
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C. Keaslian Penelitian 

Judul Penelitian Penelit dan 

tahun 

Desain 

Penelitian 

Variabel dan hasil penelitian 

PREVALENSI 

OBESITAS 

PADA ANAK 

USIA SD 

MENURUT 

IMT/U   

DI SD NEGERI 

PLOSO II NO 173 

SURABAYA 

Mochamad 

Khusnul 

Yaqin 

(2014) 

Cross 

Sectional 

Variabel: prevalensi 

obesitas pada anak usia SD 

 

Konsumsi fast 

food, soft drink, 

aktifitas fisik dan 

kejadian 

overweight SD 

jakarta 

Vina risky 

putri, 

dudung 

angkasa 

(2017) 

Cross 

sectional 

Variabel: fast food, soft 

drink 

Dan aktifitas fisik dan 

overweight. 

Hasil: fast food, soft drink 

serta rendahnya aktifitas 

fisik berhubungan positif 

dengan ststus kegemukan. 

status gizi lebih 

dan faktor-faktor 

Hari 

suharsa, 

Cross 

sectional 

Variabel: status gizi dan 

faktor lain 



13 

 

lain yang 

berhubungan pada 

siswa SD Islam 

Kelas 4 dan 5 

dikota Serang 

dan sahnaz 

(2014) 

yangberhubungan  

Hasil: terdapat hubungan 

yang bermakna antara 

konsumsi energi total 

dengan status gizi lebih 

dengan nilai p=0,011 

terdapat hubungan yang 

bermakna antara konsumsi 

lemak dengan status gizi 

lebih dengan nilai p=0,032. 
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. SIMPULAN 

Simpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Responden yang memiliki  kebiasaan tidak sarapan pagi di Sekolah Dasar Kristen 

Immanuel 2 Sungai Raya sebesar 59,1 % 

2. Responden yang memiliki kebiasaan tidak membawa bekal di Sekolah Dasar Kristen 

Immanuel 2 Sungai Raya sebesar 61,3 % 

3. Responden yang memiliki kebiasaan jajan di Sekolah Dasar Kristen Immanuel 2 Sungai 

Raya sebesar 54,8 % 

4. Responden yang memiliki kebiasaan konsumsi susu formula (susu kotak, kaleng, botol, 

serbuk) di Sekolah Dasar Kristen Immanuel 2 Sungai Raya sebesar 78,5% 

5. Responden yang memiliki kebiasaan konsumsi soft drink di Sekolah Dasar Kristen 

Immanuel 2 Sungai Raya sebesar 57,0 % 

6. Responden yang memiliki prestasi belajar baik di Sekolah Dasar Kristen Immanuel 2 

Sungai Raya sebasar 50,5% 

7. Responden yang  melakukan aktifitas fisik sedang di Sekolah Dasar Kristen Immanuel 

2 Sungai Raya sebesar 60,2% 

8. Prevalensi gizi lebih di Sekolah Dasar Kristen Immanuel 2 sebesar 41,70% 
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B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas, ada beberapa saran yang dapat disampaikan, antara 

lain: 

1. Bagi pihak sekolah agar lebih memperhatikan aktifitas anak di jam istirahat 

sekolah agar tidak jajan di luar sekolah dan sebaiknya sekolah melakukan 

pengelolaan kantin menu sehat.  

2. Memberi edukasi atau penyuluhan tentang bahaya obesitas pada anak usia 

sekolah 

3. Adanya pemeriksaan (PSG) secara rutin setiap bulan untuk mengetahui status 

gizi anak sekolah 

4. Orang tua harus bisa mensosialisasikan dan mengimplementasikan pola makan 

sehat dan gaya hidup aktif untuk mengurangi dan mencegah obesitas sehingga 

dapat menyelamatkan masa depan anak-anak. 

5. Diperlukan juga pengelolaan kantin sekolah yang melibatkan guru, penjaja 

makanan jajanan dan orang tua murid agar makanan jajanan yang tersedia 

dikantin bergizi, bersih dan aman serta siswi dapat memilih makanan yang 

mengenyangkan dan bergizi. 

6. Bagi pihak sekolah di SDK Immanuek 2 diharapkan guru dapat memberikan 

informasi tentang status gizi anak, menganjurkan siswa untuk membawa bekal 

dari rumah daripada membeli jajanan disekolah, menyediakan makanan yang 

sehat. 
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