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Abstrak

Gizi merupakan salah satu faktor penting yang menentukan tingkat
kesehatan dan keserasian antara perkembangan fisik dan mental. Dalam masa
tumbuh kembang anak, kecukupan gizi merupakan hal mutlak yang harus
terpenuhi dan mencukupi. Walaupun demikian masih ada yang kurang
memperhatikan tentang pemenuhan kecukupan Gizi yang seimbang salah
satunya adalah anak usia 9-12 tahun. Jumlah anak di Indonesia yang mengalami
kekurangan gizi seimbang mencapai 14,7% yang terbagi dalam gizi kurang dan
gizi buruk. Hasil survey melalui wawancara terhadap, 5 orang siswa/i, terdapat 4
orang siswa/i yang tidak sarapan pagi dan 1 orang yang sarapan pagi pada saat
siswa/i menerima pelajaran di kelas terdapat anak yang mengantuk, kurang
konsentrasi, terkadang malas bergerak, dan sekilas terlihat postur tubuh yang
kurang seimbang antara tinggi badan dan berat badan, dimana terlihat pada
anak yang kelihatannya tinggi dan kurus. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui Gambaran Pengetahuan Anak Usia 9-12 Tahun Tentang Gizi
Seimbang di SDN.071138 Lahewa Kecamatan Lahewa Kabupaten Nias Utara
Tahun 2021.jenis penelitian deskriptif pengambilan sampel pada penelitian ini
menggunakan total sampling dengan jumlah sampel 136 anak. Dari hasil
penelitian ini menunjukan bahwa pengetahuan Anak usia 9-12 tahun tentang gizi
seimbang di SDN.071138 Lahewa kecamatan Lahewa Kabupaten Nias Utara
dari 136 responden mayoritas berpengetahuan cukup 66 anak (48,5%),
berpengetahuan baik 53 anak (39%), dan minoritas berpengetahuan kurang 17
anak(12,5%). Dapat disimpulkan bahwa pengetahuan anak usia 9-12 Tahun
Tentang Gizi Seimbang Di SDN.071138 Lahewa Kecamatan Lahewa Kabupaten
Nias Utara memiliki pengetahuan cukup.

Kata Kunci : Pengetahuan Gizi Seimbang
Daftar Bacaan :34 (2000/2017)
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Abstract

Nutrition is one of the important factors that determine the level of health
and harmony between physical and mental development. In the period of child
development, nutritional adequacy is an absolute thing that must be fulfilled and
sufficient. Even so, there are still those who pay less attention to the fulfillment of
adequate balanced nutrition, one of which is children aged 9-12 years. The
number of children in Indonesia who experience a balanced malnutrition reaches
14.7%, which is divided into malnutrition and malnutrition. The results of the
survey through interviews with 5 students, there were 4 lessons in class there
were children who appear to be tall and thin. This study aims to determine the
description of knowledge of children aged 9-12 years about balanced nutrition in
SDN.071138 Lahewa, Lahewa sub-district, North Nias district in 2021. This type
of descriptive research. Sampling in this study used total sampling with a sample
size of 136 people. The results of this study indicate that the knowledge of
children aged 9-12 years about balanced nutrition in SDN. 071138 Lahewa,
Lahewa sub-district, North Nias Regency, out of 136 respondents, the majority of
them have sufficient knowledge of 66 children (48.5%), have good knowledge of
53 children (39%), and knowledgeable minority 17 children (12.5%). It can be
concluded that the knowledge of children aged 9-12 years about Balanced
Nutrition at SDN 071138 Lahewa, Lahewa Subdistrict, North Nias Regency has
sufficient knowledge.

Keywords: Balanced Nutrition Knowledge

Reading List: 34 (2000/2017)
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Gizi merupakan salah satu faktor penting yang menentukan tingkat
kesehatan dan keserasian antara perkembangan fisik dan mental. Dalam
masa tumbuh kembang anak, kecukupan gizi merupakan hal mutlak yang
harus terpenuhi dan mencukupi. Sebab, jika kekurangan maka daya
tangkapnya berkurang, pertumbuhan fisik tidak optimal, cenderung postur
tubuh pendek, tidak aktif bergerak, sedangkan kelebihan zat gizi akan
meningkatkan resiko penyakit degeneratif di masa yang akan datang
(Almatsier, 2006). Salah satu kelompok usia yang rentan mengalami
masalah gizi kurang ataupun gizi lebih yaitu anak usia sekolah
(Anzarkusuma, 2014).

Anak usia sekolah adalah anak usia 6-12 tahun. Anak usia sekolah
dasar ini merupakan salah satu kelompok yang rawan mengalami gizi
kurang diantara penyebabnya ialah tingkat ekonomi yang rendah dan
asupan makanan-makananyang kurang seimbang serta rendahnya
pengetahuan orang tua. Anak sekolah dengan pola makan seimbang
cenderung memiliki status gizi yang baik, berprestasi dan aktifitas yang
membanggakan (Hapsari, 2011).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2015 menunjukkan
bahwa prevalensi kekurusan pada anak di dunia sekitar 14,3% dengan
jumlah anak yang mengalami kekurusan sebanyak 95,2 juta anak. Masalah
gizi pada anak sekolah dasar saat ini masih cukup tinggi, dengan data
riskesdas 2013 didapatkan status gizi umur 5-12 tahun (menurut IMT/U) di
Indonesia, yaitu prevalensi kurus adalah 11,2%, terdiri dari 4% persen
sangat kurus dan 7,2% kurus. Sedangkan masalah kegemukan pada anak di
Indonesia masih tinggi dengan prevalensi 18,8%, terdiri dari gemuk 10,8%
dan sangat gemuk (obesitas) 8,8 %, dimana prevalensi pendek yaitu 30,7%
diantaranya 12,3% sangat pendek dan 18,4% pendek. Jumlah anak di
Indonesia yang mengalami kekurangan gizi seimbang mencapai 14,7% yang
terbagi dalam gizi kurang dan gizi buruk (Kemenkes, 2014).Permasalahan

gizi seimbang di Indonesia semakin kompleks. Malnutrisi seperti Kurang



Energi Protein ( KEP), Anemia Gizi Besi (AGB), Kurang Vitamin A ( KVA),
dan Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY) juga muncul masalah
baru seperti kegemukan dan obesitas. Berdasarkan prevalensi status gizi
pada umur 5-12 Tahun (IMT/U) menurut Riskesdas, 2018 dengan prevalensi
sangat kurus (2,4%), kurus (6,8%), normal (70,8%), dan gemuk (10,8%).
Masalah gemuk pada anak di Indonesia juga masih tinggi dengan prevalensi
18,8%, terdiri dari gemuk 10,8% dan sangat gemuk (obesitas) 8,8%.
Sedangkan prevalensi pendek yaitu 30,7% (12,3% sangat pendek dan
18,4% pendek) (Kemenkes RI, 2017).

Data Riskesdas (2018) menjelaskan bahwa status gizi pada anak
umur 5-12 Tahun khususnya di provinsi sumatera utara memiliki dua
kategori pravalensi status gizi yaknisangat pendek sebesar 9,20% dan
pendek sebesar 19,16%. Berdasarkan data yang telah didapatkan dari Nias
Utara (Rikesdas 2018) di dapatkan pravalensi status gizi anak umur 5-12
tahun bahwa sangat kurus mancapai sebesar 2,06%. Sedangkan
dibandingkan dengan status gizi gemuk sebesar 12,18% dan obesitas
terdapat 10,48%.

Anak usia sekolah dasar merupakan kelompok anak dengan umur
antara 6 tahun hingga 12 tahun yang duduk di bangku Sekolah Dasar (SD),
Status gizi dan kesehatan yang optimal pada kelompok ini penting dijaga
untuk membantu proses pertumbuhan dan perkembangan, berpikir, aktivitas
fisik yang optimal, serta menjaga daya tahan tubuh sehingga dapat
menunjang kegiatan belajar di sekolah (Maleke et al., 2015).

Usia masa sekolah merupakan dimana anak membutuhkan gizi
seimbang untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangannya. Anak di
usia sekolah harus diberikan makanan gizi seimbang yang sehat dan tepat
yang akan meningkatkan kecerdasan anak. Gizi yang sehat dan tepat harus
mengandung karbohidrat, vitamin, mineral, protein dan lemak (Adriani,
2016).

Kebutuhan akan gizi dan cairan sangat penting dalam membantu
proses pertumbuhan dan perkembangan pada anak. Manfaat gizi dan cairan
dalam tubuh dapat membantu proses pertumbuhan dan perkembangan

anak, serta mencegah terjadinya berbagai penyakit akibat kurang gizi. Tubuh



kita terbentuk dari zat-zat yang berasal dari makanan. Kita memerlukan
masukan makanan yaitu untuk memperoleh zat-zat yang diperlukan tubuh.
Zat-zat ini disebut giziseimbang yang berfungsi membentuk dan memelihara
jaringan tubuh, memperoleh tenaga, mengatur pekerjaan di dalam tubuh,
dan melindungi tubuh terhadap serangan penyakit (Irianto,2014).

Pemberian gizi pada anak tidak hanya semata-mata untuk memenuhi
kebutuhan fisik atau fisiologis anak, tetapi juga berdampak pada aspek
psikodinamika, perkembangan psikososial, dan maturasi organik. Anak yang
mengalami masalah kekurangan gizi akan mengalami masalah dengan
tumbuh kembang dan juga kecerdasannya, sel-sel otaknya tidak akan
berkembang dengan semestinya dan anak yang kekurangan gizi tubuhnya
akan terlihat kecil dan kurus, lesu dan tidak ceria (Almatsier,
2014).Kekurangan atau kelebihan asupan secara bersamaan akan memicu
beban ganda masalah gizi. Keadaan ini tentu saja menghasilkan sejumlah
konsekuensi kesehatan yang menurunkan kualitas hidup perorangan dan
prospek untuk kemajuan sosial. Penurunan kualitas hidup ini seperti
kerentanan terhadap penyakit, resiko penyakit tidak menular yangbahkan
sampai menyebabkan timbulnya kematian. Status kesehatan yang
dihasilkan oleh keseimbangan kebutuhan dan masukan gizi atau zat gizi.
Salah satu kelompok yang rentan akan masalah gizi adalah anak usia
sekolah(Jibo, 2014).

Masalah gizi secara tidak langsung juga disebabkan oleh rendahnya
pengetahuan anak tentang asupan gizi yang seimbang dan kesehatan.
Pengetahuan yang rendah berdampak pada sikap negatif terhadap perilaku
gizi seimbang yang nantinya berujung pada asupan gizi buruk. Hasil
penelitian  Patricia (2015)menyatakan bahwaada hubungan antara
pengetahuan, tentang gizi seimbang dengan status gizi pada siswa Sekolah
Dasar Tarakanita Gading Serpong. Promosi kesehatan penting dilakukan
dilingkungan sekolah agar dapat meningkatkan wawasan pengetahuan anak
tentang asupan nutrisi yang seimbang. Selain itu perlunya ada pemeriksaan
rutin untuk memantau status nutisi anak disekolah

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti dari data yang

diberikan oleh kepala sekolah yang terjadi selama tahun 2020/2021 di



SDN.071138 Lahewa Kecamatan Lahewa Kabupaten Nias Utara.Jumlah
keseluruhan siswali kelas 1-6 berjumlah 289 sedangkan jumlah siswa/i usia
9-12 tahun berjumlah 136 orang. Hasil survey melalui wawancara terhadap,
5 orang siswa/i, terdapat 4 orang (80%) siswa/i yang tidak sarapan pagi dan
1 orang (20%) yang sarapan pagi pada saat siswa/l menerima pelajaran di
kelas terdapat anak yang mengantuk, kurang kosentrasi, terkadang malas
bergerak, dan sekilas terlihat postur tubuh yang kurang seimbang antara
tinggi badan dan berat badan, dimana terlihat pada anak yang kelihatannya
tinggi dan kurus-kurus. Diperoleh informasi bahwa orangtua hanya
memberikan uang jajan, tanpa mempertimbangkan sehat atau tidaknya
jajanan yang dikonsumsi oleh anaknya di sekolah. Hal seperti inilah yang
memperburuk kemampuan anak untuk menerima pelajaran disekolah,
karena asupan gizi dari jajanan yang dikonsumsi anak bisa saja tidak sehat.
Dampak dari jajanan yang kurang sehat ini adalah status gizi anak tentunya
akan kurang baik. Dan darihasilwawancaraterdapat, 10 orang siswa,
Mayoritas ada enam dari sepuluh mengatakan bahwa mereka berangkat
kesekolah tanpa sarapan dari rumah, tidak mengetahui apa itu gizi
seimbang, serta tidak mengetahui apa itu makanan sehat dan bergizi,
kemudian 4 dari sepuluh anak tidak tahu jenis makanan yang bergizi.

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik ingin meneliti
‘Gambaran Pengetahuan Anak Usia 9-12 Tahun Tentang Gizi Seimbang di
SDN.071138 Lahewa Kecamatan Lahewa Kabupaten Nias Utara Tahun
2021.



B. Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang yang diuraikan di atas, maka yang
menjadi rumusan masalah dari penelitian ini yaitu “Bagaimana Gambaran
Pengetahuan Anak Usia 9-12 Tahun Tentang Gizi Seimbang di SDN.071138
Lahewa Kecamatan Lahewa Kabupaten Nias Utara Tahun 20217?”
C. Tujuan Penelitian
Dari perumusan masalah di atas, tujuan yang ingin di capai pada
penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Anak Usia 9-
12 Tahun Tentang Gizi Seimbang di SDN.071138 Lahewa Kecamatan
Lahewa Kabupaten Nias Utara Tahun 2021.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber
informasi, pengembangan ilmu keperawatan khususnya keperawatan
anak dalam mengembangkan upaya peningkatan gizi pada anak usia
sekolah.
2. Manfaat praktis
1. Bagipeneliti
Pengalaman yang paling berharga dan merupakan proses belajar
guna meningkatkan dan menambah pengetahuan serta kemampuan
untuk melakukan penelitian.
2. Bagi penelitian selanjutnya
Secara ilmiah hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi
bagi peneliti selanjutnya.
3. Bagiresponden
Sebagai bahan masukan untuk responden tentang Gambaran
PengetahuanTentang Gizi Seimbang.
4. Bagi institusi pendidikan
Hasil penelitian dapat digunakan untuk menambah informasi,
pengembangan ilmu dan referensi perpustakaan, sehingga dapat
dijadikan bahan bacaan bagi mahasiswa untuk mendapatkan

informasi tentang gizi seimbang.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A.Tinjauan Teoritis
1. Pengetahuan
a. Defenisi Pengetahuan
Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan

melalui proses sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap
objek tertentu . Pengetahuan merupakan domain yang penting dalam
terbentuknya perilaku terbuka atau open behavior (Donsu, 2017).
Pengetahuan atau knowledge adalah hasil penginderaan manusia atau
hasil tahu seseorang terhadap suatu objek melalui panca indra yang
dimilikinya. Panca indra manusia guna penginderaan terhadap objek
yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan perabaan. Pada
waktu penginderaan untuk menghasilkan pengetahuan tersebut
dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek.
Pengetahuan seseorang sebagian besar diperoleh melalui indra
pendengaran dan indra penglihatan (Notoatmodijo, 2014).

b. Fungsi pengetahuan

Mendorong manusia untuk ingin tahu, mencari penalaran, dan

mengorganisasikan pengalamannya. Ada unsur-unsur pengalaman
yang semula tidak konsisten dengan apa yang diketahui oleh individu
yang akan disusun, ditata kembali, atau diubah untuk mencapai suatu
konsisten (Azwar, 2014).

c. Sumber-sumber Pengetahuan

Menurut (Wawan, 2014)Sifat dan jenis pengetahuan tergantung
pada sumber, cara dan alat untuk memperoleh pengetahuan itu.
Beberapa sumber pengetahuan yaitu:

1. Pengetahuan bersumber dari kepercayaan
Menunjukkan bahwa pengetahuan didapat dari adat istiadat,
kebiasaan dan dalam religi. Didapat secara langsung tanpa
memerlukan alasan, pembuktian dan pengujian akan kebenarannya

2. Pengetahuan bersumber dari kesaksian orang lain



Orang yang bisa dipercaya dianggap memiliki pengetahuan yang
benar dan menjadi panutan bagi orang pada umumnya untuk
bersikap dan bertingkah laku.

3. Pengetahuan bersumber dari panca indera
Dimana berkaitan langsung dengan akal pikiran, perasaan dan
kemauan. Terbatas pada pengetahuan yang nampak atau
dirasakan yaitu terlihat, terdengar, terkecap, teraba, tercium dari
suatu hal. Pengetahuan ini umumnya lebih jelas ada, pasti karena
bersumber dari akal pikiran.

4. Pengetahuan bersumber dari intuisi
Pengetahuan ini merupakan gejala batin yang sangat pribadi,
diperoleh secara langsung, jelas dan pasti bagi orang tertentu yang
belum tentu sama bagi semua orang (Notoatmodjo, 2015)

d. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut (Notoatmodjo, 2015)Tingkat pengetahuan setiap orang

berfariasi karena dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain:

1. Pendidikan
Merupakan proses belajar yang berarti didalamnya terjadi proses
pertumbuhan, perkembangan, atau perubahan dalam individu atau
masyarakat.

2. Lingkungan
Mempengaruhi perkembangan perilaku individu dimana seseorang
merespon lingkungannya, baik lingkungan fisik maupun sosial
budaya.

3. Sosial ekonomi
Penghasilan sering dilihat untuk menilai hubungan antara tingkat
penghasilan dengan pemanfaatan pelayanan kesahatan maupun
pencegahan penyakit.

4. Pengalaman
Merupakan sesuatu yang pernah dirasakan, juga merupakan suatu
hal yang tertangkap oleh indera manusia. Pengalaman masa lalu
menentukan perilaku masa kini, yang mempunyai pengaruh

terhadap perilaku berikutnya.



5. Persepsi
Persepsi adalah mengenal dan memilih objek sehubungan dengan
tindakan yang akan diambil.

6. Motivasi
Motivasi merupakan dorongan, keinginan yang berasal dari dalam
diri seseorang untuk melakukan sesuatu untuk mencapai suatu
tujuan dan dapat dipengaruhi oleh orang lain dan lingkungan.
Semua  perilaku  manusia mempunyai  motivasi  untuk
melakukannyaKebudayaan Mencakup perilaku normal, kebiasan,
nilai yang mempunyai jangka waktu dan akan mengalami
perubahan dalam waktu tertentu juga sebagai akibat kehidupan
masyarakat dan mempunyai pengaruh terhadap perilaku.

7. Informasi
Informasi adalah penerangan, keterangan, pemberitahuan berita
yang diperoleh dari orang lain atau lingkungan. Sehingga akan
menimbulkan kesadaran dan mendorong berperilaku sesuai
pengetahuan yang dimiliki. Semakin banyak informasi yang
diperoleh maka pengetahuan yang dimiliki akan meningkat juga.

e. Tingkat Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2015), Pengetahuan mempunyai 6 tingkat yaitu:

1. Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah
mengingat kembali atau (recall) terhadap suatu yang spesifik dan
seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.
Oleh sebab itu “tahu” ini adalah merupakan tingkat pengetahuan
yang rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang
apa yang dipelajari menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi,
menyatakan dan sebagainya.

2. Memahami (Comprehention)
Memahami artinya sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan
secara benar tentang objek yang diketahui dan dimana dapat
menginterpretasikan secara benar. Orang yang telah paham

terhadap objek atau materi terus dapat menjelaskan, menyebutkan



f.

contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadap
suatu objek yang dipelajari.
3. Aplikasi/penerapan (Application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi
yang telah dipelajari pada situasi ataupun kondisi real(sebenarnya).
Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-
hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks
atau situasi yang lain.
4. Analisis (Analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau
suatu objek ke dalam komponen-komponen tetap masih didalam
struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama
lain.
5. Sintesis (Syntesis)
Sintesisyang dimaksudkan menunjukkan pada suatu kemampuan
untuk melaksanakan atau menghubungkan bagian-bagian didalam
suatu keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah
suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru yang ada.
6. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi
atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Evaluasi dilakukan
dengan menggunakan kriteria sendiri atau kriteria yang telah ada.
Pengukuran Tingkat Pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan cara
wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang akan
diukur dari subyek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan
yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan
tingkatan-tingkatan diatas (Notoatmodjo,2012) dalam Buku Metodologi
Penelitian Kesehatan Edisi Tahun 2018. Pengetahuan seseorang dapat
diketahui atau interpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif,
yaitu tingkat pengetahuan:
Tingkat pengetahuan baik bila skor 76% - 100%
Tingkat pengetahuan cukup bila skor 56% - 75%
Tingkat pengetahuan kurang bila skor < 55%
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2. Anak Usia Sekolah
a. Definisi Anak Usia Sekolah

Menurut Hurlock (2000: 83) anak usia sekolah adalah anak yang
berada pada rentang usia 6-12 tahun. Masa usia sekolah dasar disebut
juga masa akhir karena pada masa ini anak diharapkan akan
memperoleh pengetahuan dasar yang sangan penting bagi persiapan dan
penyesuaian terhadap kehidupan yang akan datang. Pada masa ini anak
diharapkan dapat mempelajari keterampilan-keterampilan tertentu, seperti
keterampilan membantu diri sendiri, sosial, keterampilan sekolah dan
keterampilan bermain. Anak sekolah menurut definisi WHO (World Health
Organization) yaitu golongan anak yang berusia antara 7-15 tahun,
sedangkan di Indonesia lazimnya anak yang berusia 7-12 tahun. Usia
sekolah adalah anak pada usia 6-12 tahun, yang artinya sekolah menjadi
pengalaman inti anak. Periode ketika anak-anak dianggap mulai
bertanggung jawab atas perilakunya sendiri dalam hubungan dengan
orang tua mereka, teman sebaya, dan orang lainnya. Usia sekolah
merupakan masa anak memperoleh dasar-dasar pengetahuan untuk
keberhasilan penyesuaian diri pada kehidupan dewasa dan memperoleh
keterampilan tertentu (Ningsih, 2016).

Anak diartikan sebagai seseorang yang usianya kurang dari
delapan belastahun dan sedang berada dalam masa tumbuh kembang
dengan kebutuhankhusus, baik kebutuhan fisik, psikologis, sosial dan
spiritual. Sedangkan anak usia sekolah dapat diartikan sebagai anak
yang berada dalam rentang usia 6-12 tahun, dimana anak mulai memiliki
lingkungan lain selain keluarga. Periode usia tengah merupakan periode
usia 6-12 tahun Periode usia sekolah dibagi menjadi tiga tahapan umur
yaitu tahap awal 6-7 tahun, tahap pertengahan 7-9 tahun dan pra remaja
10-12 tahun Ningsih (2016)

b. Karakteristik Anak Usia Sekolah Dasar

Anak sekolah dasar merupakan anak dengan kategori banyak
mengalami perubahan yang sangat drastis baik mental maupun fisik.
Pertumbuhan fisik cenderung lebih stabil atau tenang sebelummemasuki
masa remaja.Kegiatan fisik sangat perlu untuk mengembangkan

kestabilan tubuh dan gerak serta melatih koordinasi untuk
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menyempurnakan berbagai keterampilan (berlari, memanjat, melompat,
berenang, naik sepeda) Rita Eka Izzaty, dkk. (2008: 105).

Pada masa sekolah dasar dikatakan sebagai masa intelektual atau
masa keserasian sekolah.Masa keserasian dapat dibagi menjadi dua fase
rendah dan masa-masa kelas tinggi sekolah dasar (Hurlock, 2000: 81).
Pertama, masa kelas rendah sekolah dasar usia 6/7 - 9/10 tahun (kelas 1,
2, dan 3) sekolah dasar, sekitar usia enam sampai sembilan tahun.
Karakteristik anak pada masa ini yaitu terdapat korelasi yang tinggi antara
jasmani dan prestasi sekolah, sikap tunduk terhadap aturan permainan,
suka membandingkan dirinya dengan orang lain dan anak menghendaki
nilai rapor yang baik tanpa memperhitungkan apakah prestasinya pantas
diberikan atau tidak. Kedua, masa kelas tinggi sekolah dasar usia 9/10 —
12/13 tahun (kelas 4, 5, dan 6) sekolah dasar, sekitar usia sepuluh
sampai dua belas atau tiga belas tahun, dimana anak amat realistic, ingin
tahu, ingin belajar dan menjelaskan akhir masa ini telah ada minat pada
mata pelajaran khusus. Pada masa ini anak memandang nilai rapor
sebagai usaha yang tepat terhadap prestasi sekolah.

Perkembangan moral tidak luput dari hasil prestasi di sekolah.
Perlunya perkembangan moral ditandai dengan kemampuan anak
memahami aturan, norma dan etika yang berlaku di sekolah Rita Eka
Izzaty, dkk. (2008: 120). Moral termasuk nilai-nilai agama yang sangat
penting dalam membentuk sikap dan kepribadian anak.Misalnya,
mengenal anak pada nilai-nilai agama dan memberikan anak tentang hal-
hal yang terpuji dan tercela. Perkembangan emosi menurut Hurlock
(2000: 116) menyatakan bahwa ungkapan emosi yang muncul pada masa
ini masih sama dengan sebelumnya, seperti: amarah, takut, cemburu,
ingin tahu, iri hati, gembira, sedih, dan kasih sayang.

Emosi memainkan  peran penting dalam  kehidupan
anak.Pergaulan yang semakin luas dengan teman sekolah dan teman
sebaya lainnya mengembangkan emosinya.Perkembangan emosi tak
dapat dipisahkan dengan perkembangan sosial, yang sering
disebutsebagai tingkah laku sosial.Ciri yang membedakan antara

manusia dengan makhluk lainnyaadalah ciri sosialnya Rita Eka Izzaty,
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dkk.(2008:113).0Orang-orang di sekitarnyalah yang banyak mempengaruhi
perilaku sosialnya.
c. Pertumbuhan Anak Usia Sekolah

Pertumbuhan (growth) berkaitan dengan masalah perubahan
dalam besar, jumlah ukuran atau dimensi tingkat sel, organ maupun
individu, yang biasa diukur dengan ukuran berat (gram, pound, kilogram),
ukuran panjang (cm, meter), umur tulang dan keseimbangan metabolic
(retensi kalsium dan nitrogen tubuh). Pertumbuhan adalah proses normal
dari pembesaran ukuran organisme yang disebabkan oleh accretion
(pertumbuhan) jaringan tubuh (Soetjiningsih, 2013).

d. Perkembangan Anak Usia sekolah

Anak usia sekolah memiliki perubahan dari periode sebelumnya.
Harapan dan tuntutan baru dengan adanya lingkungan yang baru dengan
masuk sekolah dasar saat usia 6 atau 7 tahun (Hurlock, 2015). Anak usia
sekolah mengalami beberapa perubahan sampai akhir dari periode masa
kanak-kanak dimana anak mulai matang secara seksual pada usia 12
tahun (Soetjiningsih, 2013).

Dalam tahap perkembangan anak di usia sekolah, anak lebih
banyak mengembangkan kemampuannya dalam interaksi sosial, belajar
tentang nilai moral dan budaya dari keluarga serta mulai mencoba untuk
mengambil bagian peran dalam kelompoknya. Perkembangan yang lebih
khusus juga mulai muncul dalam tahap ini seperti perkembangan konsep
diri, keterampilan serta belajar untuk menghargai lingkungan sekitarnya
(Soetjiningsih, 2013).

3. Gizi Seimbang
a. Defenisi Gizi Seimbang
Gizi Seimbang adalah makanan yang dikonsumsi oleh individu
sehari-hari yang beraneka ragam dan memenuhi 5 kelompok zat gizi
dalam jumlahyang cukup, tidak berlebihan dan tidak kekurangan. Menu
seimbang adalah konsumsi makanan untuk memenuhi kebutuhan tubuh
akan zat gizi. Kekurangan gizi pada salah satu makanan dengan

pemberian menu seimbang dapat dicukupi oleh makanan lain. Untuk itu
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pemberian menu seimbang dengan makanan yang beraneka ragam
sangat dibutuhkan dalam memenuhi kecukupan gizi(Supariasa, 2012).

Menu seimbang adalah makanan yang beraneka ragam
yangmemenuhi kebutuhan zat gizi sesuaidengan Pedoman Umum Gizi
Seimbang(PUGS). Pedoman umum gizi seimbang harus diaplikasikan
dalam penyajianhidangan yang memenuhi syarat gizi yang dikenal
dengan menu seimbang. Pola menu seimbang mulai dikembangkan pada
tahun1950dengan istilah "Empat Sehat Lima Sempurna” (Sulistyoningsih,
2014).

Polamenu 4 sehat 5 sempurna adalah pola menu seimbang yang
bila disusundengan baik mengandung semua zat gizi yang dibutuhkan
oleh tubuh. Setiap orang memerlukan 5kelompok zat gizi yang digunakan
untukhidup dan meningkatkan kualitas hidup, (karbohidrat, protein, lemak,
vitamin,dan mineral) dalam jumlah yang cukup, tidak berlebihan dan tidak
jugakekurangan. Di samping itu, manusia memerlukan air dan serat
untukmemperlancar berbagai prosesdalam tubuh. Apabila kelompok zat
gizi tersebut diuraikan lebih rinci, maka terdapat lebih dari 45 jenis zat
gizi. Apabila konsumsi makanan sehari-hari kurang beranekaragam,
makaakan timbul ketidakseimbanganantara masukan dan kebutuhan zat
gizi yangdiperlukan untuk hidup sehat dan produktif. Dengan
mengkonsumsi makanansehari-hari yang beranekaragam, kekurangan
zat gizi pada jenis makanan yangsatu akan dilengkapi oleh keunggulan
susunan zat gizi jenis makanan lainsehingga diperolehmasukan zat gizi
yang seimbangSoenardi,(2014).

Menurut Prof. Soekirman,(2006) prinsip gizi seimbang adalah
kebutuhanjumlah gizi disesuaikan dengan golongan usia, jenis kelamin,
kesehatan, sertaaktivitas fisik. Tak hanya itu, perlu diperhatikan variasi
jenis makanan. Bahanmakanan dalam konsep gizi seimbang terbagi atas
tiga kelompok, yaitu:
1)Sumber energiftenaga : Padi-padian, umbi-umbian, tepung-

tepungan,sagu, jagung, dan lain-lain.
2)Sumber zat Pengatur : sayur dan buah-buahan,
3)Sumber zat pembangun : ikan, ayam, telur, daging, susu, kacang-

kacangan dan hasil olahannya seperti tempe, tahu, oncom,susu
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kedelai.Konsep gizi seimbang menetapkan tiga belas pesan dasar
sebagaipedoman praktis untuk mengatur makanan sehari-hari yang
seimbang danaman. Tujuannya agar status gizi serta kesehatan yang
optimal dapat tercapaiserta dipertahankan.
Menurut Soetarjo, (2014), Adapun 12 Pedoman Umum Gizi
Seimbang adalah sebagai berikut :
1) Makanlah Aneka Ragam Makanan
2) Makanlah Makanan untuk Memenuhi Kecukupan Energi
3) Makanlah Makanan Sumber Karbohidrat setengah dari kebutuhan
energi
4) Batasi konsumsi lemak dan minyak sampai seperempat dari
kecukupanenergi
5) Gunakan garam beryodium
6) Makanlah makanan sumber zat besi
7) Berikan ASI saja pada bayi sampai umur 6 bulan dan tambahkan MP-
ASI sesudahnya
8) Biasakan makan pagi
9) Minumlah air bersih, aman yang cukup jumlahnya
10) Lakukan aktivitas fisik secara teratur
11) Hindari minuman yang beralkohol
12)Makanlah makanan yang aman bagi kesehatan
b. Kebutuhan Gizi Seimbang Anak Sekolah
Gizi dibutuhkan anak sekolah untuk pertumbuhan dan
perkembangan, energi berpikir, beraktivitas fisik dan daya tahan tubuh.
Zat gizi yang dibutuhkan anak adalah seluruh zat gizi yang terdiri dari
zat gizi makro seperti karbohidrat, protein, lemak, serta zat gizi mikro
seperti vitamin dan mineral. Zat gizi yang dibutuhkan disesuaikan
dengan usia, berat badan, dan tinggi badan anak (Munawaroh S, 2016).
Menginjak usia 6 tahun anak sudah mulai menentukan pilihan
makanannya sendiri, tidak seperti saat balita lagi yang sepenuhnya
tergantung pada orangtua. Periode ini merupakan periode yang cukup
kritis dalam pemilihan makanan, karena anak baru saja belajar memilih
makanan dan belum mengerti makanan yang bergizi yang dapat

memenuhi kebutuhan gizinya sehingga anak memerlukan bimbingan
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orangtua dan guru. Pada saat ini pertumbuhan fisik terutama
pertambahan tinggibadan anak berlangsung cepat, anak banyak
melakukan aktivitas fisik, aktivitas sosial sejalan dengan perkembangan
kognitif anak (Munawaroh S, 2016).
c. Gizi dan Pertumbuhan untuk Anak
Tulang merupakan parameter penentu tinggi badan karena tinggi
badan ditentukan oleh ukuran panjang tulang seseorang. Masa kanak-
kanak dan remaja merupakan masa penting pembangun tulang.
Sebesar 45 persen pertumbuhan massa tulang terjadi pada usia 20-30
tahun. Pada masa itu tulang tumbuh memanjang. Ketika remaja, sekitar
45 persen massa tulang dewasa terbentuk sampai dengan sebelum usia
18 tahun. Anak disebut pendek apabila tinggi per umur dibawah normal
(Moesijanti, S. 2013).
Zat gizi yang berperan penting dalam pertambahan tinggi badan
tersebut, yaitu :
1) Protein
Protein adalah senyawa organik yang terdiri dari asam amino
bergabung dengan ikatan peptide. Tubuh tidak dapat memproduksi
beberapa asam amino (disebut asam amino essensial) sehingga
harus dipasok dari asupan makanan. Protein sangat bermanfaat bagi
tubuh, karena memiliki berbagai macam fungsi seperti pertumbuhan
dan pemeliharaan jaringan, membentuk senyawa-senyawa essensial
tubuh, mengatur keseimbangan air, mempertahankan kenetralan
(asam-basa) tubuh, membentuk antibodi, dan mentranspor zat gizi
(Soenardi, 2014).
Sumber protein dalam makanan banyak terdapat pada lauk hewani
seperti daging sapi, ayam, telur bebek, dan ikan segar, pada lauk
nabati seperti tahu dan tempe kacang kedelai, dan pada kacang-
kacangan seperti kedelai, kacang merah, kacang tanah, kacang
hijau, pada sayuran seperti daun singkong, bayam kangkung dan
wortel (Moesijanti, S. 2013)
Berdasarkan penelitian Solia (2014), tentang hubungan pola
konsumsi makanan dan konsumsi susu dengan tinggi badan anak

usia 6-12 tahun bahwa kecukupan protein dari konsumsi makanan
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dengan tinggi badan anak SD terdapat hubungan yang bermakna

antara kecukupan asupan protein dengan tinggi badan anak.

2) Kalsium

3)

Kalsium adalah mineral yang penting bagi manusia. Fungsi
kalsium bagi tubuh yaitu pembentukan tulang dan gigi, mengatur
pembekuan darah, katalisator reaksi-reaksi biologik, kontraksi otot.
Beberapa fungsi lainnya adalah meningkatkan transfor membrane
sel, kemungkinan dengan bertindak sebagai stabilisator membrane,
transmisi ion melalui membrane organel sel (Moesijanti, S. 2013)

Kalsium merupakan mineral terbanyak dalam tubuh dan
sebanyak 99 persen terdapat dalam tulang dan gigi. Angka
kecukupan gizi tahun 2004 bagi anak usia 7-9 tahun untuk kalsium
adalah 600 mg per hari dan anak usia 10-12 tahun adalah 1000 mg
per hari. Angka ini merupakan angka kecukupan tertinggi di
sepanjang hidup seorang manusia.. Hal ini sejalan dengan
pertumbuhan tinggi badan anak pada rentang usia tersebut. Sumber
kalsium pada makanan banyak terdapat pada udang kering, teri
kering, tahu dan sayuran seperti bayam, sawi, daun melinjo, daun
katuk, dan daun singkong serta susu bubuk dan susu kental manis
(Moesijanti, S. 2013).

Fosfor

Fosfor berfungsi dalam mineralisasi tulang dan gigi dan
sebanyak 80 persen fosfor tersimpan dalam tulang. Kristal mineral
dibentuk selama klasifikasi (pengerasan) tulang yang terdiri dari
kalsium fosfat, komponen utama mineral kompleks yang membentuk
struktur dan kekuatan kepada tulang. Angka kecukupan gizi tahun
2004 bagi anak usia 7-9 tahun dengan jenis kelamin laki-laki dan
perempuan adalah sebanyak 400 mg per hari dan bagi anak usia 10-
18 tahun dengan jenis kelamin laki-laki dan perempuan adalah
sebanyak 1000 mg per hari. Angka ini merupakan angka kecukupan
tertinggi di sepanjang rentang hidup manusia. Fosfor banyak terdapat
pada makanan seperti teri kering, tahu, kacang-kacangan, sayuran
seperti kentang, bayam, daun singkong, dan wotel, pada buah-

buahan seperti pisang ambon (Soenardi, 2014).



17

4) Magnesium

5)

Magnesium berfungsi sebagai mineralisasi dalam tulang dan
50 persen magnesium dalam tubuh terdapat dalam tulang.
Magnesium, fosfor dan seng, ketiga mineral ini berfungsi sebagai
mineralisasi dalam tulang, yaitu pelekatan kalsium dan mineral lain
diantara serat protein. Mineralisasi ini memberikan kekuatan pada
tulang. Sumber utama magnesium banyak terdapat pada sayuran
hijau, biji-bijian dan kacang-kacangan. Daging, susu dan hasilnya
serta coklat juga merupakan sumber magnesium yang baik
(Moesijanti, S. 2013)
Seng

Seng berperan untuk pertumbuhan sel dan berkolerasi positif
dengan pertumbuhan tinggi badan. Di saat anak-anak kekurangan
seng dalam proses pertumbuhan yang lamban, maka dengan jelas
menunjukkan penurunan kadar seng dalam pembentukan susunan
organ dan kapasitas pertumbuhan tubuh akan melambat pada saat
yang bersamaan. Sumber seng paling baik adalah dari protein
hewani, terutama daging, ayam, ikan, hati, kerang, dan telur. Serealia
tumbuk dan kacang-kacangan juga merupakan sumber yang baik,
namun mempunyai ketersediaan biologik yang rendah (Moesijanti, S.
2013).



B. Kerangka Konseptual

Kerangka teori/konsep dalam penelitian ini adalah:
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Pengetahuan Anak - Baik
Usia (9-12 Tahun) tentang — - Cukup
Gizi Seimbang - Kurang

Gambar : 2.1 Kerangka Konseptual



C. Defenisi Operasional
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No Variabel Defenisi Alat Ukur Hasil Ukur  Skala
Operasinal Ukur
1 Pengetahuan Hasil dari Kuesioner - Baik Ordinal
Anak Usia (9- tahu dan ini apabila
12 Tahun) terjadi skor 76-
tentang Gizi setelah orang 100%
Seimban melakukan
g - Cukup
penginderaa .
apabila
n terhadap
suatu objek skor - 56-
tertentu. 75%
Penginderaa - Kurang
n terjadi apabila
melalui skor <
panca indera 55%

manusia,
yakni indera
penglihatan,
pendegaran,
penciuman,
rasa dan
raba dengan

sendiri




BAB Il
METODE PENELITIAN
A. Jenis Dan Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan peneliti dalam penelitian ini
adalah penelitian yang bersifat deskriptif yaitu memaparkan atau
menggambarkan sesuatu hal, misalnya keadaan, kondisi, situasi, peristiwa,
kegiatan, dan lain lain (Suharnisi, 2014). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui Gambaran Pengetahuan Anak Usia 9-12 Tahun Tentang Gizi
Seimbang di SDN.071138 Lahewa Kecamatan Lahewa Kabupaten Nias
Utara Tahun 2021
B.Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitianini di lakukan pada bulan Januari 2021 dan akan dilanjutkan
sampai bulan Mei 2021 di SDN.071138 Lahewa Kecamatan Lahewa
Kabupaten Nias Utara.
C. Populasi dan Sampel Penelitian
1.Populasi
Populasi merupakan keseluruhan objek penelitian (Notoatmodjo,
2015). Populasi dalam penelitian ini adalah anak Usia 9-12 Tahun
sebanyak 136 Orang.
2. Sampel
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh
populasi (Notoatmodjo, 2015). Teknik pengambilan sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling dimana total
sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel
sama dengan populasi. sehingga sampel dalam penelitian ini sejumlah

136 orang.
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D. Jenis Dan Cara Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer adalah data yang di peroleh langsung dari subjek
penelitian dengan menggunakan alat penggukur atau alat pengambilan
data langsung pada subjek sebagai sumber informasi yang di cari
(Notoatmodjo 2010). Data primer pada penelitian secara langsung
terhadap jawaban kuesioner yang di berikan oleh peneliti, kuesioner
yang
digunakanpadapenelitianinidiambildaripenelitiansebelumnyaolehYuliprat
ama (2017) dengan jumlah soal sebanyak 15.
2. Data Sekunder
Data sekunder adalah sumber data yang tidak langsung
memberikan data kepada pengumpulan data, misalnya lewat orang lain
atau dokumen. (sugiyono 2014:137). Data sekunder dalam penelitian ini
adalah jumlah dan siswa usia 9-12 Tahun di SDN.071138 Lahewa
Kecamatan Lahewa Kabupaten Nias Utara.
E. Pengolahan Dan Analisa Data
a. Pengolahan Data
Dalam melakukan pengolahan data terlebih dahulu data diolah
dengan tujuan mengubah data menjadi bentuk informasi yang
dipergunakan untuk proses pengambilan keputusan, dalam proses
pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh
diantaranya :
1. Editing
Upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh
atau dikumpulkan. (dilakukan untuk mengevaluasi kelengkapan,
konsistensi dari jawaban responden terhadap kuesioner).
2. Scoring
Pada kegiatan ini penilaian data dengan memberikan skor pada
pertanyaan yang berkaitan dengan pengetahuan responden
jawaban yang benar diberi skor 1 dan jawaban salah diberi skor O.
3. Coding
Data yang telah terkumpul dari responden di beri kode dalam

bentuk angka.
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4. Transfering
Memindahkan jawaban/kode kedalam media pengolahan atau
kegiatan memasukkan data ke computer. Untuk mempermudah
analisa data, pengolahan data, dan pengambilan kesimpulan maka
hasilnya dimasukkan dalam distribusi frekuensi.

5. Tabulating
Data yangtelah dikumpulkan dimaksukkan dalam bentuk
table/grafik.

6. Saving
Data yang telah dikumpulkan dimasukkan dalam bentuk table/grafik.
Kemudian data vyang telah dikumpulkan dapat dilakukan
penyimpanan berupa CD, flashdisk, hardisc, dan lembaran print out
dan manual.

b. Teknik Analisa Data

Dalam mengambil keputusan dalam menganalisa data, penulis
menggunakan analisis univariate dimana analisis univariate digunakan
untukmenggambarkan karakteristik setiap variabel yang hendak diukur
dengan penyajian hasil deskriptif melalui frekuensi. Pengolahan data
dan analisis data dilakukan secara manual dengan menggunakan
rumus sebagai berikut :

F
P= X 100%

Keterangan :

P = Persentase.

F = Jumlah jawaban yang benar.
N = Jumlah Soal.

100 = Konstanta



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di SDN No0.071138 Lahewa Kecamatan
Lahewa Kabupaten Nias Utara yang beralamat di Kelurahan Pasar
Lahewa, sekolah ini memiliki 12 lokal ruangan belajar dengan jumlah
murid sebanyak 292 Orang. Serta memiliki 17 orang guru yang terdiri
dari kepala sekolah (PNS) 1 orang, wakil kepala sekolah (PNS) 1 orang
guru kelas 6 orang (PNS) dan Guru Tidak Tetap 9 orang.
1. Sebelah Utara : Berbatasan dengan Kantor KPLP
2. Sebelah Selatan : Berbatasan dengan Desa Marafala
3. Sebelah Timur : Berbatasan dengan Desa Moawo
4

Sebelah Barat  : Berbatasan dengan Desa Ombolata

2. Pengetahuan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah di lakukan pengetahuan
anak usia 9-12 tahun tentang gizi seimbang di SDN 071138 Lahewa
Kecamatan Lahewa Kabupaten Nias Utara maka di dapatkan hasil
distribusi frekuensi dengan menggunakan desain deskriptif dan dibagi
dalam tiga kategori yaitu seperti pada tabel berikut :

Tabel 4.1
Gambaran Pengetahuan Anak Usia 9-12 Tahun Tentang Gizi

Seimbang di SDN.071138 Lahewa Kecamatan Lahewa Kabupaten

Nias Utara
Pengetahuan Frekuensi Persen (%)
Baik 53 39
Cukup 66 48,5
Kurang 17 12,5
Total 136 100
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Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa dari 136 responden
berdasarkan pengetahuan, siswa/i yang berpengetahuan baik sebanyak 53
anak (39%), yang berpengetahuan cukup sebanyak 66 anak (48,5%) dan
yang berpengetahuan kurang sebanyak 17 anak (12,5%).

. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian inimaka didapatkan hasil pengetahuan
siswal/i tentang gizi seimbang di SDN 071138 Lahewa mayoritas berada
pada tingkat kategori Cukup 66anak (48,5%). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Saifudin (2014) tentang gambaran pengetahuan
terhadap gizi seimbang pada siswa SD Inpres 2 Pannampu di dapatkan
hasil penelitian yaitu pengetahuan siswa/i mayoritas cukup sebanyak 63
anak (76,8%). Pengetahuan responden cukup, hal ini disebabkan masih
kurangnya informasi tentang gizi yang didapat dari sekolah dan lingkungan
sekitarnya La Odel Abdul Malik Maulana (2012).

Hasil penelitian ini menunjukan minoritas pengetahuan siswa/i pada
tingkat kategori kurang (12,5%), Sejalan dengan hasil penelitian Aggreni,
(2019) yang menemukan bahwa pengetahuan Siswa/i tentang Gizi
Seimbang dengan kategori kurang vyaitu 15 anak (15,6%). Hal ini
disebabkan karena kurangnya kesadaran dan perhatian Siswa/i dalam
kebiasaan makan dan gaya hidup yang sehat. Pernyataan ini didukung
dengan penelitian (Fadilla 2010) menunjukan bahwa anak mendapatkan
pola makan yang baik dan sadar akan kebiasaan makan dangaya hidup
yang sehat sebanyak 12 anak (57,1%). Dalam hal ini faktor-faktor yang
mempengaruhi pengetahuan seseorang menurut Notoatmodjo (2015),
antara lain :Pendidikan, lingkungan, sosialekonomi, pengalaman, persepsi,
motivasi, informasi.

Berdasarkan hasil penelitan ini maka peneliti berasumsibahwa
pengetahuan Anak usia 9-12 tahun tentang gizi seimbang di SDN 071138
Lahewa Kecamatan Lahewa Kabupaten Nias Utara mayoritas cukup
karenasalah satu faktor yaitu sumber informasi yang mudah didapat yang
bisa menambah pengetahuan baik secara langsung didengar dan dilihat
ataupun secara tidak langsung (Media Massa) dari wali kelas mereka juga

mereka mempelajari IPA apa lagi selama daring dirumah mereka mencari
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informasi tentang materi pembelajaran disekolah. Dan didukung oleh
pernyataan Patmawati(2015), pengetahuan dapat di peroleh secara
internal ataupun eksternal dengan pendekatan belajarkarena semakin
meningkatnya pengetahuan maka akan menumbuhkan siswal/i termotivasi

untuk menjaga kesehatan gizi yang seimbang.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN
A. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah di peroleh dan pengolahan
data yang telah dilakukan oleh peneliti dengan judul Gambaran
Pengetahuan Anak Usia 9-12 Tahun Tentang Gizi Seimbang Di
SDN.071138 Lahewa Kecamatan Lahewa Kabupaten Nias Utara Tahun
2021, dapat disimpulkan bahwa Pengetahuan Anak Usia 9-12 Tahun
Tentang Gizi Seimbang Di SDN.071138 Lahewa Kecamatan Lahewa
Kabupaten Nias Utara mayoritas berpengetahuan Cukup 66 orang (48,5%),
pengetahuan baik 53 orang (49%), dan minoritas berpengetahuan kurang
17 orang (12,5%).
B. Saran
Setalah melakukan penelitian tentang Gambaran Pengetahuan
Anak Usia 9-12 Tahun Tentang Gizi Seimbang Di SDN.071138 Lahewa
Kecamatan Lahewa Kabupaten Nias Utara maka peneliti menyarankan
hal-hal sebagai berikut :
1. Bagi Responden
Menjaga dan meningkatkan kondisi tubuh dengan cara mengatur pola
hidup yang sehat, yaitu dengan berolahraga secara teratur, lebih efektif
dalam mengkonsumsi makanan yang mempunyai nilai gizi tinggi dan
membagi waktu dalam melakukan tiap aktifitas.
2. Pihak Sekolah
Bekerjasama dengan Dinas Kesehatan dan sekolah-sekolah kesehatan
untuk mengadakan penyuluhan tentang gizi anak serta kebugaran
jasmani, sehingga siswa termotivasi cara membentuk status gizi yang
baik kebugaran jasmani dalam menunjang kelancaran proses belajar
mengajar.
3. Bagi Peneliti
Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan pengalaman peneliti
dalam menerapkan ilmu yang diperoleh selama mengikuti pendidikan di

Prodi D-1ll Keperawatan Gunungsitoli Poltekkes Kemenkes Medan.
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4. Bagi Prodi D-lll Keperawatan Gunungsitoli Poltekkes Medan
Diharapkan untuk memperbanyak referensi/informasi mengenai tentang
gizi seimbang sehingga bekal untuk mahasiswa/i dalam menerapkan
program yang baik mengenai gizi seimbang.

5. Bagi Peneliti Selanjutnya
Disarankan bagi peneliti lain untuk meneliti lebih lanjut pada variabel
yang berbeda, agar dapat diperoleh informasi lebih kongkrit yang

berhubungan dengan masalah kesehatan dan gizi seimbang.
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : NOFERIUS GEA
NIM :18.024
Alamat : Kelurahan Pasar Lahewa

Saya mahasiswa Poltekkes Kemenkes Medan Prodi D-lll Keperawatan
Gunungsitoli yang sedang menyelesaikan penelitian yang berjudul “Gambaran
Pengetahuan Anak Usia 9-12 Tahun Tentang Gizi Seimbang di SDN.071138

Lahewa Kecamatan Lahewa Kabupaten Nias Utara Tahun 2019”.

Dengan segala kerendahan hati, penulis memohon dengan hormat
kepada adik-adik untuk berkenan meluangkan waktu untuk mengisi daftar
pertanyaan yang penulis ajukan sesuai dengan pengetahuan yang dimiliki.
Jawaban dari adik-adik sangat diperlukan sebagai data penelitian dan semata-
mata untuk kepentingan ilmu pengetahuan dan tidak bermaksud yang lain.

Jawaban yang telah diberikan akan saya jaga kerahasiaannya..

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan partisipasi

adik-adik dalam membantu kelancaran penelitian ini saya ucapkan terimahkasih.

Gunungsitoli, Februari 2021

Penulis

NOFERIUS GEA
NIM: 18.024



Lampiran Il

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama :

Alamat:

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian
yang berjudul : “Gambaran Pengetahuan Anak Usia 9-12 Tahun Tentang Gizi
Seimbang di SDN.071138 Lahewa Kecamatan Lahewa Kabupaten Nias Utara”

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya sampaikan dengan sadar

tanpa unsur paksaan dari pihak lain.

Responden



Lampiran 11I
Lembar Kuesioner

Gambaran Pengetahuan Anak Usia 9-12 Tahun Tentang Gizi
Seimbang Di Sd Negeri No.071138 Lahewa Kecamatan
Lahewa Kabupaten Nias Utara

A. Petunjuk Pengisian
1. Bacalah terlebih dahulu pertanyaan pada kuesioner kemudian pilihlah
salah satu jawaban yang paling benar dengan cara memberikan tanda

centang (V) pada kolom yang sesuai dengan pendapat anda.

B. Identitas Responden
1. No. Responden
2. Usia

3. Jenis Kelamin



C. KuesionerPengetahuan

Berikan tanda( V' ) pada kolom jawaban pilihan “benar” atau “salah”

No

PERNYATAAN

BENAR

SALAH

1

Gizi seimbang adalah makanan yang terdiri
dari beraneka ragam makanan

2

Makanan empat sehat lima sempurna terdiri
dari nasi, lauk, sayur, buah, dan susu.

Makanan yang berlebihan akan memenuhi
kebutuhan gizi seseorang

Anak sekolah membutuhkan gizi yang lebih
banyak untuk pertumbuhan

Salah satu kegunaan dari makanan sehat
adalah memberikan tenaga pada tubuh

Makan makanan sehat dapat menambah
tenaga pada anak sekolah

Jajanan baik untuk kesehatan tubuh pada
anak

Kesehatan kita dipengaruhi oleh lingkungan
tempat tinggal atau lingkungan rumah

Makanan dibutuhkan oleh tubuh untuk
pertumbuhan

10

Makan makanan sehat membuat kita segar

11

Tidak makan bisa membuat orang jatuh
pingsan

12

Kegiatan seperti olahraga membutuhkan
energi yang lebih baik

13

Makan banyak bagus untuk kesehatan

14

Makan makanan sehat membuat tubuh
terhindar dari penyakit

15

Tidak makan bisa membuat orang tetap segar




Lampiran IV
Kunci Jawaban Pengetahuan :

Benar
Benar
Salah
Benar
Benar
Benar
Salah
Benar
Benar
Benar
. Benar
Benar
Benar
Benar
Salah
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