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PENDAHULUAN 
Gizi merupakan komponen vital bagi 

kesehatan, kehidupan, dan perkembangan otak manusia 
di seluruh tingkatan usia1. Gizi seimbang sangat penting 
untuk daya tahan tubuh, pertumbuhan fisik, 
perkembangan kognitif dan produktivitas2. Status gizi 
pada anak usia dini sangat berpengaruh terhadap 
kesehatan, yaitu pertumbuhan dan perkembangan anak, 
juga pada dampak lebih besarnya pada perkembangan 
ekonomi di negara tersebut3. Kondisi gizi penting tidak 
hanya untuk anak usia di bawah 5 tahun, tetapi juga 
selama masa sekolah yang mempengaruhi kemampuan 
kognitif dan berpengaruh pada generasi berikutnya4,5. 

Pada anak sekolah, status gizi yang kurang 
menjadi tantangan kesehatan masyarakat utama yang 
mempengaruhi prestasi akademik sekolah6. Malnutrisi 
dianggap sebagai masalah mendesak yang 
mempengaruhi kemampuan anak untuk belajar dan 
menyebabkan pencapaian prestasi yang lebih rendah di 
sekolah7. Berdasarkan hasil penelitian terkait pengukuran 

antropometri dan penilaian asupan pada anak sekolah 
menunjukkan bahwa di Indonesia, stunting merupakan 
masalah gizi utama (rural: 39,2%; urban: 25,1%). Di 
Indonesia, Thailand, dan Vietnam, stunting dan kurus 
lebih sering terjadi di daerah pedesaan. Status gizi 
kegemukan dan obesitas juga terjadi, tetapi dengan 
prevalensi yang lebih tinggi di antara anak-anak wilayah 
urban (10,7%) dibandingkan dengan anak-anak di wilayah 
rural (5,0%). Malnutrisi terjadi karena asupan makanan 
yang tidak sesuai dengan kebutuhan yang diketahui juga 
dipengaruhi oleh lokasi tinggal rural dan urban8. 

Perbedaan situasi demografi, kesenjangan 
sosial ekonomi (pendapatan, pekerjaan), dan tingkat 
pendidikan antara rural dan urban mampu membentuk 
pola hidup tersendiri di masyarakat yang kemudian 
mempengaruhi pola konsumsi dan kecukupan gizi9. Hasil 
penelitian di India menunjukkan bahwa masyarakat 
perkotaan memiliki tingkat konsumsi yang lebih tinggi 
pada kategori buah dan sayur dibandingkan dengan 
masyarakat pedesaan10, sedangkan pada masyarakat 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Prevalensi malnutrisi antara wilayah rural dan urban diketahui memiliki 
perbedaan, yang salah satunya disebabkan perbedaan pola konsumsi. Namun, data 
mengenai perbedaan wilayah rural dan urban antar kota di Indonesia masih jarang 
dikaji. Padahal data ini penting untuk menjadi acuan pemerintah dalam membuat 
kebijakan pemberantasan malnutrisi.  
Tujuan: Mengetahui perbedaan lokasi sekolah (rural dan urban) terhadap status gizi, 
asupan makanan, dan durasi tidur anak usia sekolah menengah pertama.  
Metode: Desain studi yang digunakan adalah cross-sectional dengan total sampel 102 
siswa SMP di Jombang (sebagai wilayah rural) dan 101 siswa SMP di Surabaya (sebagai 
wilayah urban). Status gizi dihitung melalui hasil pengukuran antropometri Z-score 
IMT/U, asupan makanan dihitung dari hasil wawancara food recall      2x24 jam, dan durasi 
tidur dari hasil pengisian kuesioner.   
Hasil: Ditemukan perbedaan yang signifikan pada status gizi (p=0,002), serta asupan 
makanan yaitu pada karbohidrat (p<0,001) antara wilayah rural dan urban. 
Permasalahan malnutrisi yang berbeda signifikan antar kedua wilayah adalah obesitas 
(p<0,001) yang jumlahnya lebih tinggi di wilayah urban, sedangkan kondisi gizi kurang 
tidak berbeda signifikan (p=0,556). Durasi tidur juga diketahui tidak berbeda signifikan 
(p=0,327).  
Kesimpulan: Perbedaan masalah gizi yang terjadi antara wilayah urban dan rural tidak 
selalu disebabkan oleh asupan makanan maupun durasi tidur, namun bisa terjadi karena 
faktor tidak langsung seperti aktivitas fisik. Temuan ini memunculkan rekomendasi pada 
sekolah untuk mengadakan program edukasi gizi seimbang, dan pada pemerintah untuk 
membuat kebijakan yang berbeda antara pemberantasan malnutrisi di wilayah urban 
dan rural.  
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perkotaan di Tiongkok, asupan yang lebih tinggi ada pada 
konsumsi makronutrien11. Asupan makanan selanjutnya 
mempengaruhi kecukupan gizi dan penentuan status gizi. 
Namun, peningkatan risiko obesitas maupun gizi kurang 
juga dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya 
durasi tidur12. 

Durasi tidur yang cukup dikaitkan dengan 
kesehatan remaja (fisik dan psikis) yang optimal dan 
keberhasilan akademis13. Kebutuhan tidur yang sehat 
untuk remaja (12-18 tahun) adalah 8-9 jam14. The 
American Academy of Sleep Medicine juga 
merekomendasikan durasi tidur minimal 9 jam untuk 
anak-anak dan 8 jam untuk remaja. Durasi tidur yang 
kurang dari jam yang direkomendasikan tersebut 
diklasifikasikan memiliki durasi tidur yang tidak cukup15. 
Durasi tidur yang tidak cukup dikaitkan dengan beberapa 
faktor risiko kardiometabolik pada anak-anak dan remaja 
seperti dislipidemia, ketidakseimbangan gula darah, 
peningkatan tekanan darah, dan peningkatan risiko 
obesitas16,17. Hasil penelitian pada remaja usia 10-12 
tahun menunjukkan bahwa komposisi tubuh anak 
sebagian dimediasi oleh konsumsi minuman manis, 
aktivitas fisik, dan durasi tidur18.  

Prevalensi status gizi yang tinggi di berbagai 
wilayah meningkatkan kecemasan terhadap masa 
pertumbuhan dan perkembangan otak anak saat ini dan 
masa dewasanya nanti. Perbedaan karakteristik lokasi 
yaitu rural dan urban diduga mampu mempengaruhi 
kejadian malnutrisi, serta faktor risiko kejadian 
malnutrisi, sehingga perlu dianalisis lebih lanjut. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan 
lokasi sekolah (rural dan urban) pada status gizi, asupan 
makanan, dan durasi tidur anak usia sekolah menengah 
pertama.  
 
METODE 

Penelitian ini menggunakan metode cross-
sectional yang membandingkan status gizi, asupan makan 
dan durasi tidur anak sekolah di wilayah perkotaan dan 
pedesaan. Satu sekolah dari masing-masing daerah 
dipilih dengan menggunakan purposive sampling. Pada 
studi pendahuluan yang telah dilakukan sebelumnya, 
dilakukan observasi di sekolah-sekolah pada setiap 
kota/kabupaten. Kota Surabaya dipilih sebagai 
representasi wilayah perkotaan, karena mencerminkan 
kondisi perkotaan yang dikelilingi oleh banyak tempat 
umum, kepadatan penduduk yang tinggi, dan karena 
merupakan ibu kota provinsi Jawa Timur sehingga 
menjadi pusat pelayanan jasa pemerintahan, sosial, dan 
kegiatan ekonomi. Kabupaten Jombang dipilih sebagai 
representasi wilayah pedesaan karena memiliki 
kepadatan penduduk yang lebih rendah (setengah dari 
kota Surabaya), serta indeks pengeluaran perkapita di 
bawah rerata provinsi Jawa Timur19. Deskripsi pemilihan 
daerah pedesaan dan perkotaan ini disesuaikan dengan 
UU No. 26 Tahun 2007 tentang Penataan Ruang 
Indonesia20. Selanjutnya dipilih satu sekolah dari setiap 
wilayah yang memiliki karakteristik yang sesuai untuk 
mewakili deskripsi rural dan urban. Penelitian dilakukan 
pada bulan Agustus tahun 2019 dan telah mendapat 
persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 
Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga dengan 
Nomor: 1385-KEPK. 

Jumlah Sampel 
Jumlah sampel minimum diperoleh 

berdasarkan rumus Lemeshow et al. (1990)21. Tingkat 
kepercayaan yang digunakan adalah 95% dan margin 
error sebesar 8%. Proporsi siswa berdasarkan Indeks 
Massa Tubuh (IMT) menurut usia dengan Z-score (BAZ) <-
2 dan >2 di Jawa Timur sebesar 26,5%22. Populasi siswa di 
sekolah rural dan urban masing-masing adalah 459 dan 
513. Berdasarkan hasil perhitungan, minimal sampel yang 
harus dipenuhi dari sekolah rural dan urban sebanyak 94 
dan 96.  

Subjek yang diikutsertakan dalam penelitian ini 
adalah siswa SMP dari kelas 7 hingga 9 dari masing-
masing sekolah. Siswa dipilih secara acak sesuai dengan 
jumlah sampel yang direncanakan. Siswa yang dipilih 
dengan kriteria inklusi yaitu sehat, tidak sedang berpuasa 
pada hari pengambilan data dan satu hari sebelumnya, 
bersedia mengikuti kegiatan (dibuktikan dengan 
informed consent bertanda tangan orang tua), dan dapat 
menyelesaikan semua prosedur pengambilan data. Pada 
akhirnya, terdapat 203 siswa yang memenuhi syarat 
untuk mengikuti dan menyelesaikan semua prosedur, 
yang terdiri dari 102 siswa dari wilayah rural dan 101 
siswa dari wilayah urban. 

 
Status Gizi 

Status gizi terdiri dari pengukuran tinggi badan 
dan berat badan yang diperoleh dengan cara pengukuran 
langsung. Tinggi badan diukur menggunakan 
stadiometer, dan berat bdan diukur dengan timbangan 
digital. Data diinput ke dalam aplikasi WHO Anthro Plus 
untuk menghitung Z-score IMT menurut umur (IMT/U). 
Status gizi IMT/U dikategorikan sesuai Permenkes RI 
Nomor 2 (2020), yaitu gizi kurang jika Z-score -3 SD s/d <-
2 SD, gizi baik -2 SD s/d +1 SD, gizi lebih +1 SD s/d +2 SD, 
dan kategori obesitas >+2 SD. Semua pengumpulan data 
dilakukan oleh enumerator terlatih yaitu sarjana gizi yang 
berkompeten dan memenuhi syarat untuk melakukan 
wawancara dan pengukuran antropometri. 

 
Asupan Makanan 

Data diperoleh dengan menggunakan 
wawancara food recall 2x24 jam, yaitu seluruh makanan 
dan minuman yang dikonsumsi subjek sehari 
sebelumnya, mulai dari bangun tidur hingga sebelum 
tidur. Pewawancara menggunakan buku foto makanan 
dalam bentuk digital yang dikeluarkan oleh Kementerian 
Kesehatan23. Data food recall diinput ke software 
Nutrisurvey 2007 untuk mengetahui jumlah total asupan 
harian yang terdiri dari energi, protein, lemak, dan 
karbohidrat. Kecukupan asupan subjek dianalisis dengan 
membandingkan total asupan harian dengan kebutuhan 
individu berdasarkan AKG per usia24. Asupan 
dikategorikan cukup jika mencapai 90-110% kebutuhan, 
kurang jika <90% kebutuhan, dan lebih jika >110% 
kebutuhan. 

 
Durasi Tidur 

Data durasi tidur didapatkan melalui hasil self 
report setiap subjek dari kuesioner. Durasi tidur dihitung 
rerata dari kebiasaan waktu tidur weekdays dan 
weekend. Pengambilan data durasi tidur mengadaptasi 
dari penelitian sebelumnya, yaitu dibantu oleh 
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enumerator untuk menjelaskan maksud pertanyaan 
“Berapa jam dalam sehari biasanya anda tidur?” 25,26. 
Pertanyaan ini ditanyakan sebanyak dua kali untuk 
mewakili durasi tidur hari sekolah (weekday) dan akhir 
pekan (weekend). Selanjutnya jawaban subjek dicatat 
pada kuesioner yang dimilikinya. Berdasarkan 
rekomendasi durasi tidur yang dibuat oleh Kemenkes RI 
(2018), durasi tidur minimal 8-9 jam/hari untuk remaja 
(usia 12 sampai 18 tahun)14. Maka klasifikasi dikatakan 
cukup jika subjek tidur ≥8 jam/hari, dan kategori kurang 
jika <8 jam/hari. 

 
Analisis Data 

Asupan energi dan zat gizi dianalisis 
menggunakan software Nutrisurvey 2007 yang dilengkapi 
dengan database pangan Indonesia. Komoditas pangan 
yang tidak tersedia di database ditambahkan secara 
manual ke dalam software. Analisis data dilakukan 
dengan dua tahap, yaitu univariat dan bivariat. Analisis 
univariat dilakukan untuk mendapatkan distribusi 
frekuensi karakteristik subjek, yaitu jenis kelamin dan 
usia. Analisis bivariat dilakukan untuk melihat perbedaan 

status gizi Z-score IMT/U, asupan makanan (kecukupan 
gizi), dan durasi tidur antar wilayah rural dan urban. 
Metode uji menggunakan Mann Whhitney dengan 
tingkat signifikansi p<0,05, karena sebaran data dari hasil 
uji normalitas menunjukkan data non parametrik 
(p<0,05). Semua analisis data dilakukan dengan 
menggunakan IBM SPSS Statistics 22.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Distribusi subjek berdasarkan jenis kelamin dan 
usia disajikan pada Tabel 1. Sebanyak 102 (50,2%) siswa 
berasal dari sekolah di wilayah rural, dan 101 (49,8%) di 
wilayah urban. Siswa laki-laki lebih banyak dari wilayah 
urban (44,6%), sementara untuk siswi perempuan lebih 
banyak di wilayah rural. Siswa yang mengikuti penelitian 
paling banyak berusia 14 tahun (50,2%), sama halnya 
dengan di wilayah rural. Namun di wilayah urban, siswa 
yang paling banyak berpartisipasi yang berusia 13 tahun 
(36,6%). Pada wilayah rural, tidak ada siswa dari kategori 
usia 12 tahun yang mengikuti kegiatan penelitian 
sehingga jumlahnya 0 (0,0%). 

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik anak sekolah berdasarkan jenis kelamin dan usia menurut wilayah rural di Kota  

Surabaya dan wilayah urban di Kabupaten Jombang  

Variabel Rural (%) Urban (%) Total (%) 

Jenis Kelamin    
Laki-laki 41 (40,2%) 45 (44,6%) 86 (42,4%) 
Perempuan 61 (59,8%) 56 (55,4%) 117 (57,6%) 

Usia (tahun)    
12 0 (0,0%) 27 (26,8%) 27 (13,3%) 
13 18 (17,6%) 37 (36,6%) 55 (27,1%) 
14 68 (66,7%) 34 (33,7%) 102 (50,2%) 
15 16 (15,7%) 3 (3,0%) 19 (9,4%) 

Total 102 (100,0%) 101 (100,0%) 203 (100,0%) 

 
Data klasifikasi status gizi dari hasil 

antropometri dan perhitungan Z-score IMT/U (Tabel 2) 
menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan dari 
nilai rata-rata Z-score IMT/U antara kelompok anak-anak 
rural dan urban. Kelompok siswa di rural memiliki Z-score 
IMT/U yang lebih rendah daripada kelompok perkotaan, 
namun rerata kedua wilayah masih dalam kategori 
normal. Pada kategori status gizi, kategori normal 
menjadi yang paling banyak ditemui, serta memiliki 
perbedaan yang signifikan (p=0,001) antara wilayah rural 
dan urban, dengan persentase di wilayah  rural lebih 

tinggi (82.4%) daripada di wilayah urban (62,4%). 
Kategori status gizi yang terbanyak selanjutnya ada pada 
gizi lebih dan obesitas, dengan prevalensi yang lebih 
tinggi pada wilayah urban (18,8% dan 16,8%), disusul oleh 
wilayah rural (13,7% dan 2,9%). Tingginya  persentase gizi 
lebih dan obesitas, berbanding terbalik dengan 
prevalensi gizi kurang yang rendah yaitu total 1,4% dari 
seluruh wilayah. Berdasarkan data tersebut, kejadian 
malnutrisi yang berbedaan signifikan di kedua  wilayah 
adalah obesitas (p=0,001). 

 
Tabel 2. Rerata nilai Z-Score IMT/U, status gizi, durasi tidur anak sekolah menurut wilayah rural di Kota Surabaya dan  

wilayah urban di Kabupaten Jombang 

Kategori Rural Urban Total p-value 

Status Gizi    0,002* 
Gizi kurang 1 (1,0%) 2 (2,0%) 3 (1,4%)             0,556 
Normal  84 (82,4%) 63 (62,4%) 147 (72,4%) 0,001* 
Gizi lebih 14 (13,7%) 19 (18,8%) 33 (16,3%)             0,327 
Obesitas  3 (2,9%) 17 (16,8%) 20 (9,9%) 0,001* 

Z-score -0,3±1,3 SD 0,4±1,4 SD 0,1±1,4 SD  
Durasi Tidur    0,327 

 Rerata 9,0±1,5 jam 8,2±1,9 jam 8,6±1,7 jam 
Kurang  50 (49,0%) 41 (40,6%) 91 (44,8%) 
Cukup  52 (51,0%) 60 (59,4%) 112 (55,2%) 

*p-value <0,05 menunjukkan perbedaan yang signifikan berdasarkan WHAT test 
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Hasil penelitian memberikan temuan bahwa 
status gizi yang memiliki perbedaan secara signifikan ada 
pada obesitas, sedangkan pada status gizi kurang dan 
buruk mendapat prevalensi yang sangat rendah pada 
setiap wilayah dan perbedaannya tidak signifikan. 
Obesitas ditemukan lebih tinggi secara signifikan pada 
anak wilayah urban. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian 
Insani (2018) yaitu insiden obesitas lebih tinggi di wilayah 
urban27. Selain itu, penelitian ini menegaskan bahwa 
masalah kelebihan berat badan tampaknya lebih tinggi 
pada anak perkotaan, sama seperti yang terjadi di negara 
berkembang lainnya28–30. Berdasarkan hasil penelitian di 
Ghana terkait faktor-faktor kejadian obesitas pada anak 
sekolah di wilayah urban, yang paling berpengaruh secara 
signifikan adalah status ekonomi tinggi, konsumsi 
makanan dan minuman manis, serta akumulasi waktu 
menonton TV dalam sehari selama 2 jam31. Penelitian 
yang sama juga menyebutkan beberapa faktor preventif 
kejadian obesitas, yaitu konsumsi buah dan sayur, 
melakukan aktivitas fisik termasuk mengendarai 
sepeda/jalan kaki sebagai transportasi menuju ke 
sekolah, dan durasi tidur yang ≥9 jam/hari31.  

Tabel 2 juga menampilkan rerata durasi tidur 
siswa, dimana di wilayah rural (9,0±1,5 jam) lebih baik 
dibanding wilayah urban (8,2±1,9 jam). Rerata durasi 
tidur kedua wilayah di kedua kategori tidak menunjukkan 
perbedaan yang signifikan. Prevalensi durasi tidur yang 
cukup dari kedua wilayah berada pada kisaran 50%, yaitu 
rural 51,0% dan urban dengan jumlah yang lebih tinggi 
sebesar 59,4%. Durasi tidur tidak memiliki perbedaan 
yang signifikan antara wilayah rural dan urban. Hasil 
klasifikasi durasi tidur, ditemukan bahwa tidur yang 
cukup dan kurang menempati prevalensi yang hampir 
sama. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa terdapat 
hubungan antara durasi tidur yang rendah dengan 
kelebihan berat badan atau obesitas pada anak-anak dan 
remaja32,33. Penelitian tersebut mengemukakan 
hubungan terbalik yang signifikan antara durasi tidur dan 

kelebihan berat badan atau obesitas, yaitu durasi tidur 
yang pendek/kurang dari kebutuhan meningkatkan risiko 
obesitas pada masa anak-anak dan remaja34. Mekanisme 
terkait bagaimana durasi tidur mempengaruhi berat 
badan belum dijelaskan dengan baik. Namun dari hasil 
studi literatur (meliputi 29 penelitian di 16 negara) 
dengan sampel anak dan remaja menunjukkan bahwa 
durasi tidur berpengaruh pada perubahan pola asupan 
makanan dan penggunaan gadget yang berlebihan, yang 
kemudian berperan dalam mempengaruhi status gizi34,35, 
serta peningkatan keinginan dalam mengkonsumsi fast 
food dan makanan manis36. Sementara itu dalam 
penelitian ini, durasi tidur dan status gizi belum 
menunjukkan hubungan yang signifikan dan pengaruh 
yang pasti terhadap status gizi. 

Rerata asupan dan persen kecukupan asupan 
harian dari hasil wawancara food recall 2x24 jam disajikan 
pada Tabel 3. Diantara energi dan zat gizi makro yang 
dianalisis, zat gizi yang memiliki perbedaan signifikan 
antar wilayah rural dan urban adalah karbohidrat 
(p<0,001), dengan jumlah anak dengan konsumsi yang 
lebih baik yaitu kategori cukup pada kelompok urban 
lebih tinggi (61,4%), dibandingkan kelompok rural 
(36,3%). Pada kelompok zat gizi lainnya tidak ditemukan 
perbedaan yang signifikan, dimana jumlah konsumsi dari 
kedua wilayah menampilkan rerata yang hampir sama. 
Misalnya pada prevalensi konsumsi total energi, 
kelompok urban dan rural memiliki persentase kategori 
cukup yang mirip yaitu di angka 38%, dengan rata-rata 
konsumsi yang di kisaran 1.500 kkal. Sama halnya dengan 
protein yang memiliki kemiripan rerata konsumsi antar 
kedua wilayah, yaitu di angka ±54 gram. Pada lemak, 
meskipun nilai rerata konsumsi sedikit lebih tinggi pada 
kelompok rural (70,9±25,7 gram). Namun, kategori 
konsumsi cukup memiliki persentase yang mirip yaitu 
kisaran 46%. Sehingga untuk konsumsi energi, protein, 
lemak tidak memiliki perbedaan yang signifikan antar 
kedua wilayah. 

 
Tabel 3. Rerata asupan makanan dan kecukupan gizi anak sekolah menurut wilayah rural di Kota Surabaya dan wilayah urban 

di Kabupaten Jombang 

Asupan 
Kategori 

Kecukupan 
Rural Urban Total p-value 

Energi Rerata 1511,9±432,4 kkal 1583,4±458,2 kkal 1547,5±445,8 kkal 0,655 
Kurang  60 (58,8%) 57 (56,4%) 117 (57,6%) 
Cukup  39 (38,2%) 39 (38,6%) 78 (38,4%) 
Lebih  3 (2,9%) 5 (5,0%) 8 (3,9%) 

Protein Rerata 53,8±19,5 gram 54,9±16,1 gram 54,4±17,9 gram 0,767 
Kurang  37 (36,3%) 32 (31,7%) 69 (34,0%) 
Cukup  51 (50,0%) 58 (57,4%) 109 (53,7%) 
Lebih  14 (13,7%) 11 (10,9%) 25 (12,3%) 

Lemak Rerata 70,9±25,7 gram 66,9±22,9 gram 68,9±24,3 gram 0,776 
Kurang  25 (24,5%) 26 (25,7%) 51 (25,1%) 
Cukup  47 (46,1%) 47 (46,5%) 94 (46,3%) 
Lebih  30 (29,4%) 28 (27,7%) 58 (28,6%) 

Karbohidrat Rerata 150,5±56,7 gram 180,0±48,6 gram 165,2±54,8 gram <0,00* 

Kurang  65 (63,7%) 39 (38,6%) 104 (51,2%) 
Cukup  37 (36,3%) 62 (61,4%) 99 (48,8%) 
Lebih  0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Total 102 (100,0%) 101 (100,0%) 203 (100,0%)  

*p-value <0,05 menunjukkan perbedaan yang signifikan berdasarkan WHAT test 
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Perbedaan signifikan yang ditemui pada 
variabel konsumsi gizi ditemukan pada konsumsi 
karbohidrat. Secara umum, distribusi anak yang 
asupannya berlebih pada semua zat gizi mendapat 
persentase yang rendah dibandingkan kategori 
kecukupan lainnya. Khususnya pada asupan protein dan 
lemak, jumlah anak dengan asupan yang berlebih lebih 
banyak ditemukan pada anak wilayah rural. Hal ini 
memungkinkan bahwa prevalensi obesitas yang tinggi di 
wilayah urban bukan disebabkan oleh konsumsi gizinya, 
melainkan faktor lainnya. Penelitian ini tidak 
menganalisis latar belakang siswa pada status ekonomi, 
kebiasaan sarapan, keberagaman makanan yang 
dikonsumsi, atau pun kegiatan harian siswa yaitu aktivitas 
fisik. Namun secara umum, status ekonomi keluarga yang 
tinggal di wilayah urban diasumsikan lebih tinggi 
(berdasarkan data pendapatan perkapita daerah), 
sehingga berkorelasi dengan kemampuan yang lebih 
tinggi dalam mengakses makanan dan minuman 
berenergi tinggi, dan secara kuantitas lebih banyak. Anak-
anak dengan status ekonomi tinggi juga memiliki akses 
transportasi yang lebih mudah untuk menempuh jarak 
kemanapun sehingga aktivitas fisik tergolong lebih 
rendah, dan aktivitas sedentary lebih tinggi karena 
maraknya penggunaan gadget dan lainnya37. Sejalan 
dengan hasil penelitian Euler et al. (2019) yang 
menyatakan bahwa anak sekolah di wilayah rural 
memiliki aktivitas fisik yang lebih tinggi dibandingkan 
anak wilayah urban38. Faktor tersebut juga 
memungkinkan penjelasan yang logis terkait mengapa 
prevalensi konsumsi lemak ditemukan lebih tinggi di 
wilayah rural, namun tidak diiringi dengan prevalensi 
obesitas yang tinggi. Faktor kebiasaan sarapan, meskipun 
tidak dibahas dalam penelitian ini, namun dari hasil 
asupan sehari yang rendah maka diasumsikan bahwa 
anak mungkin tidak rutin mengkonsumsi sarapan, yang 
mana dari hasil penelitian diketahui bahwa frekuensi 
breakfast yang rendah berkorelasi positif dalam 
menyebabkan peningkatan kejadian obesitas hingga 1,48 
kali dan terhadap obesitas abdominal sebesar 1,31 kali39.   

Konsumsi makronutrien dihitung untuk 
mengetahui pengaruhnya terhadap status gizi, khususnya 
berat badan. Namun peningkatan berat badan tidak 
secara langsung dipengaruhi oleh energi dan 
makronutrien, mengingat adanya pengaruh metabolisme 
zat gizi. Diet dengan komposisi makronutrien yang 
berbeda memengaruhi adipositas secara berbeda, 
karena pengaruhnya terhadap nafsu makan, 
termogenesis, metabolisme yang bervariasi, serta 
bergantung pada mikrobiota dan genotipe seseorang40. 
Peningkatan konsumsi karbohidrat diketahui mampu 
menyebabkan peningkatan berat badan, sedangkan 
peningkatan konsumsi lemak menyebabkan peningkatan 
prevalensi obesitas41. Namun, ada juga bukti yang 
mengatakan bahwa konsumsi lemak dengan jenis asam 
lemak tak jenuh ganda berhubungan terbalik yang 
signifikan dengan obesitas pada masa kanak-kanak42. 
Sehingga, dapat disimpulkan bahwa pengaruh konsumsi 
zat gizi dengan status gizi bergantung pada beberapa 
faktor lain dan juga jenis bahan makanan serta 
pengolahannya. Misalnya aktivitas fisik yang diketahui 
memegang peranan penting terhadap distribusi lemak 
dalam tubuh. Aktivitas fisik dapat membantu pemakaian 

cadangan energi yang tertimbun dalam tubuh, dimana 
besarnya energi yang digunakan tergantung dari jenis, 
intensitas dan lamanya kegiatan yang dilakukan. 
Kurangnya aktivitas fisik menyebabkan banyak energi 
tersimpan sebagai lemak, sehingga orang-orang yang 
kurang melakukan aktivitas cenderung menjadi gemuk. 

Konsumsi energi di wilayah urban tidak 
berbeda signifikan dengan wilayah rural, namun rerata 
konsumsi dan jumlah anak dengan asupan berlebih, lebih 
tinggi di bandingkan di wilayah rural. Wilayah perkotaan 
menurut Undang-undang Nomor 26 Tahun 2007 tentang 
Penataan Ruang Indonesia dicirikan sebagai wilayah 
pemusatan jasa pemerintahan, pelayanan sosial, dan 
kegiatan ekonomi20. Menurut definisi wilayahnya, maka 
daerah pedesaan dan perkotaan berbeda kondisi 
demografis, pekerjaan, dan sosiologinya yang kemudian 
mempengaruhi lingkungan/budaya makanan 
masyarakat43. Makanan olahan serta makanan instan 
padat gizi sangat marak di pusat kota, sehingga 
menambahkan preferensi makanan pada anak-anak di 
wilayah urban untuk melengkapi kecukupan gizinya. Di 
sisi lain, anak-anak di wilayah rural mungkin terbatas 
dalam preferensi jenis makanan yang tersedia di 
lingkungan sekolahnya. Jika terjadi kekurangan bahan 
makanan di daerah perkotaan, maka bahan makanan 
tersebut juga langka di daerah pedesaan, begitu pun 
sebaliknya44. Konsep ini memberikan keyakinan bahwa 
ketersediaan suatu bahan makanan di wilayah rural, 
bergantung pada ketersediaan di daerah urban. Hal ini 
juga didukung oleh ketersediaan supermarket sebagai 
sumber makanan yang beragam dan kemudahan akses 
yang lebih tinggi di perkotaan45. Selain berkembangnya 
supermarket, restoran cepat saji, café, hingga rumah 
makan kecil juga semakin mudah ditemukan di setiap 
sudut kota, termasuk di area sekitar sekolah urban. 
Kondisi ini memberikan kesempatan yang lebih leluasa 
bagi siswa perkotaan untuk mengkonsumsi makanan 
yang dijual oleh toko-toko tersebut46,47. Siswa berada 
pada usia di mana pola makan mereka sangat 
dipengaruhi oleh lingkungan makanan sekolah. Oleh 
karena itu, sekolah berperan penting dalam membentuk 
kebiasaan makan siswa48. 
 
KESIMPULAN 

Penelitian ini mengkonfirmasi hipotesis bahwa 
anak sekolah dari wilayah yang berbeda (rural dan urban) 
menunjukkan status gizi dan asupan makanan yang 
berbeda di beberapa kategori. Prevalensi status gizi yang 
berbeda signifikan yaitu normal (lebih tinggi di wilayah 
rural), dan obesitas (lebih tinggi di wilayah urban). Pada 
asupan makanan, perbedaan signifikan ditemukan pada 
total asupan karbohidrat, dimana kategori asupan kurang 
lebih banyak di wilayah rural. Prevalensi obesitas yang 
tinggi di wilayah urban tidak diiringi oleh asupan zat gizi 
yang berlebih, sehingga kemungkinan kejadian obesitas 
dipengaruhi oleh faktor lain seperti pendapatan keluarga, 
pengetahuan, fasilitas/akses terhadap makanan, 
kebiasaan sarapan, dan aktivitas fisik yang rendah. Durasi 
tidur tidak berbeda secara signifikan. Siswa yang tidur 
cukup dan kurang tersebar dengan prevalensi yang mirip 
antar kedua wilayah. Mengingat bahwa sebagian waktu 
siswa dihabiskan di lingkungan sekolah, maka 
rekomendasi dari hasil penelitian ini yaitu perlunya 
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kebijakan atau program sekolah untuk meningkatkan 
pengetahuan siswa, serta peningkatan fasilitas kantin 
sehat, dan fasilitas penunjang aktivitas fisik, sehingga 
tercipta pola makan seimbang dan cukup (termasuk 
kebiasaan sarapan rutin) dan status gizi yang lebih baik.  
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