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ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Status gizi anak sekolah dasar dapat dipengaruhi oleh banyak faktor diantaranya 
tingkat kecukupan energi dan protein serta status ketahanan pangan rumah tangga. 
Ketidakseimbangan tingkat kecukupan energi dan protein, kemungkinan dapat menyebabkan 
masalah gizi pada anak. Status ketahanan pangan rumah tangga berdampak kepada kemampuan 
dalam mengakses pangan yang baik.  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara tingkat kecukupan energi dan 
protein serta status ketahanan pangan rumah tangga dengan status gizi anak usia 6-8 tahun.  
Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan sampel sebanyak 62 keluarga 
yang memiliki anak usia 6-8 tahun yang terdaftar di SDN 1 dan 2 Sambirejo. Pengukuran 
antropometri tinggi badan dan berat badan digunakan untuk mengetahui status gizi anak. Selain itu, 
instrumen yang digunakan adalah  formulir 2x24-hours food recall (tingkat kecukupan energi dan 
protein), dan US-HFSSM (status ketahanan pangan rumah tangga). Statistik uji yang digunakan adalah 
uji korelasi spearman.  
Hasil: Hasil dari penelitian ini yaitu terdapat hubungan antara tingkat kecukupan energi (p=0,000) 
dan protein (p=0,000) serta status ketahanan pangan rumah tangga (p=0,010) dengan status gizi 
anak. 
Kesimpulan: Rumah tangga yang rawan pangan akan memiliki risiko mengalami masalah gizi yang 
lebih tinggi bila dibandingkan dengan rumah tangga yang tahan pangan, sehingga perlu adanya 
pemberian makanan tambahan kepada anak, terutama kepada anak yang memiliki masalah gizi dan 
berada pada kondisi rawan pangan. Hal tersebut dimaksudkan untuk memberikan anak tambahan 
makanan yang bergizi agar menurunkan risiko masalah gizi.   
 
Kata Kunci: tingkat kecukupan energi, tingkat kecukupan protein, status gizi anak, status ketahanan 

pangan rumah tangga 
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ABSTRACT 
 
Background: The nutritional status of elementary school children can be influence by many factors 
such as levels adequacy of energy and proteinand household food security status. Unbalanced levels 
adequacy of energy and protein possibility can cause nutritional problems in children. While the 
status of household food security has an impact on the household ability to access a good food.  
Objectives: aims of this study are to analyze the relationship between nutritional adequacy level and 
household food security status with nutritional status of children aged 6-8 years.  
Method: This study used cross sectional design with sample of 62 families with children aged 6-8 
years enrolled in SDN 1 and 2 Sambirejo. Anthropometric measurement of height and weight is used 
to determine the nutritional status of children. The instruments used 2x24-hours food recall form 
(energy and protein adequacy level), and US-HFSSM (household food security status). While the 
statistical test used is spearman correlation test.  
Results: The results showed a correlation between levels of energy (p=0.000) and protein (p=0.000) 
adequacy and household food security status (p=0.010) with child nutritional status.  
Conclusion: Households with food insecurity had a higher proportion of nutritional problem than food 
secure family, so it is needed to children for having supplemental food, especially them who have 
nutritional problems and on food insecurity condition. It is intended to provide children with 
additional nutritious food to reduce the risk of nutritional problems. 
 
Keywords: level adequacy of energy, level adequacy of protein, nutritional status, household food 

security status 
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PENDAHULUAN 
 
 Peningkatan derajat kesehatan 
terutama gizi masyarakat, dapat menjadi 
sarana pemerintah Indonesia untuk 
mengupayakan peningkatan dan perbaikan 
kualitas sumber daya manusia. Aset potensial 
dalam proses pembangunan bangsa salah 
satunya adalah anak1. Upaya yang dapat 
dilakukan yaitu memberikan azupan zat gizi 
yang cukup kepada anak melalui pemberian 
makanan tambahan agar perkembangan anak 
dapat berjalan optimal. Masalah gizi pada 
anak akan muncul apabila kecukupan gizi tidak 
terpenuhi2. Data Riskesdas tahun 2013 
menyebutkan bahwa prevalensi gizi kurus dan 
gemuk pada anak sekolah (5-12 tahun) di 
tingkat nasional sebesar 11,2% dan 10,8%, 
sedangkan prevalensi gizi kurus dan gemuk di 
Provinsi Jawa Timur masing-masing sebesar 
12%3. Selain itu, berdasarkan survey PSG 
tahun 2015, didapatkan bahwa prevalensi gizi 
kurus di kabupaten Trenggalek sebesar 8,3%. 
Nilai prevalensi gizi kurus yang ada di 
Kabupaten Trenggalek berada di bawah Jawa 
Timur dan Nasional. Meskipun demikian, 
bukan berarti masalah tersebut dapat 
diabaikan tetapi tetap harus diperhatikan agar 
anak yang mengalami masalah gizi tidak 
mengalami gangguan terkait umbuh 
kembangnya. Asupan yang tidak seimbang 
antara yang dimakan dan yang dimanfaatkan 
oleh tubuh, dapat mempengaruhi status gizi 
anak4. Selain itu, pola konsumsi seseorang 
dapat dipengaruhi oleh keadaan status 
ketahanan pangan5. Status ketahanan pangan 
ini dapat dipengaruhi oleh tingkat ekonomi. 
Keterbatasan ekonomi dapat berpengaruh 
kepada akses pangan dari segi kuantitas dan 
kualitasnya6.  

Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis hubungan antara tingkat 
kecukupan energi dan protein serta status 
ketahanan pangan rumah tangga dengan 
status gizi anak usia 6-8 tahun di SDN 1 dan 2 
Sambirejo Kecamatan Trenggalek, Kabupaten 
Trenggalek. Lokasi ini dipilih karena sebagian 
besar siswa berasal dari keluarga dengan 
ekonomi menengah kebawah, sehingga 
diperkirakan anak tersebut akan mengalami 
kerentanan terhadap masalah gizi. 

METODE 
 

Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional analitik dengan desain cross 
sectional. Populasi awal penelitian ini 
berjumlah 88 siswa dan berasal dari keluarga 
yang memiliki anak berusia 6-8 tahun yang 
terdaftar sebagai siswa di Sekolah Dasar 
Negeri 1 dan 2 Sambirejo Kecamatan 
Trenggalek, Kabupaten Trenggalek. 
Pengambilan data dilakukan pada bulan Mei 
2017. Teknik sampling yang digunakan adalam 
simple random sampling. Sampel minimal 
yang dibutuhkan adalah 62 anak yang dihitung 
menggunakan rumus estimasi proporsi 
dengan α = 0,05, proporsi prevalensi 0,87, dan 
presisi 10%.  

Instrumen yang digunakan adalah 
formulir biodata responden, formulir 2x24-
hours food recall, dan kuesioner United States-
Household Food Security Survey Modul (US-
HFSSM). Formulir biodata responden 
digunakan untuk mencatat karakteristik anak 
(nama, usia, jenis kelamin) dan karakteristik 
orang tua (nama, usia, dan tingkat 
pendidikan). Formulir 2x24-hours food recall 
digunakan untuk mencatat konsumsi makanan 
dan minuman anak selama 24 jam terakhir. 
Hasil 2x24-hours food recall kemudian 
diklasifikasikan menjadi cukup (≥ 77%AKG) 
dan kurang (< 77%AKG)8. Kuesioner US-HFSSM 
digunakan untuk menyatakan status 
ketahanan pangan rumah tangga. Status 
ketahanan pangan rumah tangga 
diklasifikasikan menjadi tahan pangan (skor: 
0), rawan pangan tanpa kelaparan (skor: 1-2), 
rawan pangan dengan derajad kelaparan 
sedang (skor: 3-7), dan rawan pangan dengan 
derajad kelaparan berat (skor: 8-18)9. Selain 
itu, pengukuran antropometri meliputi tinggi 
badan dan berat badan dilakukan untuk 
menilai status gizi anak. Status gizi anak 
diklasifikasikan menjadi Sangat kurus (< (-3) 
SD), kurus ((-3) SD sampai dengan < (-2) SD), 
normal ((-2) SD sampai dengan 1 SD), gemuk 
(> 1 SD sampai dengan 2 SD) dan obesitas (> 2 
SD)10. Uji korelasi spearman (α = 0,05) 
digunakan untuk menguji hubungan antar 
variabel.  

Penelitian yang telah dilakukan ini 
memiliki kelebihan dan kelemahan. Kelebihan 
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dari penelitian ini adalah belum ada publikasi 
lain yang sejenis. Penelitian ini juga memiliki 
kelemahan yaitu tidak meneliti variabel lain 
yang dapat mempengaruhi status gizi anak 
meliputi aktivitas fisik. Selain itu, penelitian ini 
hanya memfokuskan kepada akses pangan 
rumah tangga saja.  

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Anak yang terpilih untuk mengikuti 

penelitian ini berusia 7 - < 8 tahun (53,2%), 
berjenis kelamin perempuan (51,6%) dan 
berada di kelas 1 dan 2 sekolah dasar.  Pada 
usia ini, mulai terdapat peningkatan aktifitas 

fisik, asupan makanan, dan preferensi 
makanan juga mulai mampak pada usia ini. 
Kebutuhan asupan makanan anak, dapat 
dipengaruhi oleh faktor usia, jenis kelamin, 
dan aktifitas fisik11,12. Hasil penelitian pada 
tabel 1  yang telah dilakukan menunjukkan 
bahwa prevalensi gizi lebih banyak terdapat 
pada laki-laki bila dibandingkan dengan 
perempuan. pernyataan tersebut sesuai 
dengan hasil penelitian yang menyebutkan 
bahwa prevalensi masalah gizi obesitas lebih 
banyak terjadi pada laki-laki12,13. Hal tersebut 
terjadi karena konsumsi energi dan protein 
lebih banyak pada laki-laki daripada 
perempuan12.

 
 

Tabel 1. Distribusi Jumlah Responden Menurut Karakteristik Anak dan Keluarga di SDN 1 dan 2 
Sambirejo  Kecamatan Trenggalek, Kabupaten Trenggalek Tahun 2017 

Karakteristik  
Jumlah Responden 

n % 

Usia Anak (tahun)     
6 - < 7 24 38,7 

7 - < 8 33 53,2 

≥ 8   5 8,1 

Total 62 100,0 

Jenis Kelamin Anak   
Laki-laki 30 48,4 
Perempuan 32 51,6 

Total 62 100 

Tingkat Pendidikan Orang Tua   
Tingkat Pendidikan Ayah   

Tidak tamat SD/MI/sederajat   1 1,6 
Tamat SD/MI/sederajat 18 29,0 
Tamat SMP/MTS/sederajat 24 38,7 
Tamat SMA/MAN/sederajat 18 29,0 
Tamat Perguruan Tinggi   2 1,6 

Total 62 100,0 

Tingkat Pendidikan Ibu   
Tidak tamat SD/MI/sederajat   1 1,6 
Tamat SD/MI/sederajat   8 12,9 
Tamat SMP/MTS/sederajat 26 41,9 
Tamat SMA/MAN/sederajat 26 41,9 
Tamat Perguruan  Tinggi   1 1,6 

Total 62 100,0 
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Tingkat pendidikan terakhir kedua 
orang tua adalah SMP/MTS/sederajat (ayah 
(38,7%) dan ibu (41,9%)). Orang tua yang 
memiliki riwayat pendidikan yang tinggi, 
cenderung akan memiliki pendapatan diatas 
rata-rata, sehingga risiko terjadi rawan pangan 
rendah14. Semakin tinggi tingkat pendidikan 
kepala keluarga, maka kemampuan yang 
dimiliki rumah tangga untuk mengakses 
pangan juga semakin tinggi15. Selain itu, 
tingkat pendidikan juga dapat mempengaruhi 
kemampuan seseorang dalam memahami 
ilmu pengetahuan. Tingkat pendidikan 
seseorang yang rendah, akan menyebabkan 
kesulitan dalam memahami pengetahuan 
termasuk pengetahuan terkait gizi16.  
 
Tabel 2. Distribusi Jumlah Responden 

Menurut Status Gizi Anak SDN 1 dan 
2 Sambirejo Kecamatan Trenggalek 
Kabupaten Trenggalek Tahun 2017 

Status Gizi 
(IMT/U) 

Jumlah Responden 

n % 

Kurus 20 32,3 
Normal 22 35,5 
Gemuk 13 21,0 
Obesitas 7 11,3 

Total 62 100,0 

 
Status gizi merupakan suatu keadaan 

yang timbul pada individu yang disebabkan 
oleh konsumsi, dan pemanfaatan zat gizi yang 
berasal dari bahan makanan atau suplement 
gizi17. Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian 
besar anak memiliki status gizi normal 
(35,5%). Nilai prevalensi gizi kurus (32%) dan 
lebih (32%) di SD 1 dan 2 Sambirejo lebih 
tinggi bila dibandingkan dengan prevalensi gizi 
kurus dan lebih di regional Jawa Timur dan 
nasional. Kekurangan asupan zat gizi terutama 
energi dapat menyebabkan gizi kurang dan 
sebaliknya bila asupannya berlebih, akan 
menyebabkan kegemukan18. Tabel 3 
menunjukkan tingkat kecukupan energi dan 
protein responden adalah kurang (82,3% dan 

56,5%). Tingkat kecukupan energi dan protein 
yang kurang dapat menyebabkan berbagai 
masalah gizi yaitu anemia, berat badan lebih 
dan berat badan kurang11.  
 
Tabel 3. Distribusi Jumlah Responden 

Menurut Tingkat Kecukupan Energi, 
Dan Protein Anak SDN 1 dan 2 
Sambirejo Kecamatan Trenggalek, 
Kabupaten Trenggalek Tahun 2017 

Tingkat kecukupan 
Zat Gizi 

Jumlah Responden 

n % 

Tingkat kecukupan Energi 
Kurang 51 82,3 
Cukup  11 17,7 

Total 62 100 

Tingkat kecukupan Protein 
Kurang 35 56,5 
Cukup  27 43,5 

Total 62 100 

  
Data pada tabel 4 menunjukkan 

bahwa anak yang memiliki tingkat kecukupan 
energi kurang memiliki status gizi normal 
(43,2%), sedangkan anak yang tingkat 
kecukupan energinya cukup memiliki status 
gizi gemuk (100,00%). Hasil uji statistik 
menunjukkan adanya hubungan antara tingkat 
kecukupan energi dengan status gizi (p = 
0,000). Tingkat kecukupan energi yang kurang 
pada anak SD, dapat menyebabkan status gizi 
anak berada pada kondisi kurus dan normal19. 
Selain itu, obesitas pada anak dapat 
dipengaruhi oleh pola konsumsi yang dimiliki 
oleh anak21. 

Penelitian yang telah dilakukan oleh 
Yamin (2013) menunjukkan bahwa tingkat 
kecukupan energi yang cukup sampai dengan 
tinggi, akan menyebabkan obesitas pada siswa 
di Manado22. Hal tersebut disebabkan karena 
ketika asupan energi yang masuk kedalam 
tubuh melebihi yang dibutuhkan, maka 
kelebihan asupan tersebut oleh tubuh akan 
disimpan menjadi lemak di jaringan adiposa23.
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Tabel 4.  Hubungan antara Tingkat kecukupan Energi dan Protein dengan Status Gizi Anak di SDN 1 
dan 2 Sambirejo Kecamatan Trenggalek, Kabupaten Trenggalek 

Tingkat Kecukupan Zat Gizi 

Status Gizi (IMT/U) Total 

Nilai p Kurus Normal Gemuk 
N % 

n % n % n % 

Tingkat kecukupan Energi          
Kurang 20 39,2 22 43,2   9   17,6 51 100,0 

0,000 
Cukup    0   0,0   0   0,0 11 100,0 11 100,0 

Tingkat kecukupan Protein          
Kurang 19 54,3 14 40,0   2   5,7 35 100,0 

0,000 
Cukup    1   3,7   8 29,6 18 66,7 27 100,0 

 
Tabel 5.  Distribusi Jumlah Responden Menurut Status Ketahanan Pangan Rumah Tangga Orang Tua 

Siswa SDN 1 dan 2 Sambirejo Kecamatan Trenggalek, Kabupaten Trenggalek Tahun 2017 

Status Ketahanan Pangan Rumah Tangga 
Jumlah Responden 

n % 

Tahan pangan 6 9,7 
Rawan pangan tanpa kelaparan 19 30,6 
Rawan pangan dengan derajat kelaparan sedang 26 41,9 
Rawan pangan dengan derajat kelaparan berat 11 17,7 

Total 62 100,0 

 
Tabel 6.  Hubungan antara Status Ketahanan Pangan Rumah Tangga dengan Status Gizi Anak di SDN 

1 dan 2 Sambirejo Kecamatan Trenggalek, Kabupaten Trenggalek Tahun 2017 

Status Ketahanan Pangan Rumah 
Tangga 

Status Gizi (IMT/U) Total 

Nilai p Kurus Normal Gemuk 
N % 

n % n % n % 

Tahan pangan 0   0,0   2 33,3 4 66,7   6 100,0 

0,010 

Rawan pangan tanpa kelaparan 6 31,6   6 31,6 7 36,8 19 100,0 
Rawan pangan dengan derajat 
kelaparan  sedang 

7 26,9 11 42,3 8 30,8 26 100,0 

Rawan pangan dengan derajat 
kelaparan  berat 

7 63,6   3 27,3 1   9,1 11 100,0 

 
Anak yang memiliki status gizi kurus 

(54,3%) tingkat kecukupan proteinnya kurang, 
sedangkan untuk anak dengan tingkat 
kecukupan protein cukup memiliki status gizi 
gemuk (66,7%). Hasil uji statistik menyebutkan 
adanya hubungan antara tingkat kecukupan 
protein dengan status gizi anak (p = 0,000). 
Tingkat kecukupan protein yang kurang, 
menyebabkan anak memiliki status gizi kurus, 
sedangkan Tingkat kecukupan protein yang 
cukup, anak memiliki status gizi normal dan 
gemuk19. Pola dan jumlah konsumsi makanan 
yang salah dapat mengakibatkan tingkat 
kecukupan zat gizi yang kurang24. Konsumsi 
protein yang tinggi yaitu > 65 gram/hari, dapat 
menyebabkan risiko kejadian gizi lebih 

sebanyak dua kali lipat jika dibandingkan 
dengan mengkonsumsi < 51 gram/hari25.  

Status ketahanan pangan rumah 
tangga pada tabel 5 menunjukkan sebagian 
besar rawan pangan dengan derajat kelaparan 
sedang sebesar 41,9%. Selain itu, hasil 
penelitian juga menunjukkan bahwa rumah 
tangga yang tahan pangan dan dengan status 
rawan pangan tanpa kelaparan, memiliki anak 
dengan status gizi gemuk yaitu (66,7%) dan 
(36,6%). Rumah tangga yang berstatus rawan 
pangan dengan derajat kelaparan sedang, 
memiliki anak dengan status gizi normal 
(42,3%), sedangkan rumah tangga yang 
berstatus rawan pangan dengan derajat 
kelaparan berat, memiliki anak dengan status 
gizi kurus (63,6%). Hasil uji statistik 
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menyatakan terdapat hubungan yang 
signifikan antara status ketahanan pangan 
rumah tangga dengan status gizi anak (p = 
0,010). Ketersediaan, akses pangan rumah 
tangga26, stabilitas dan pemanfaatan pangan27 

memegang peranan penting dalam 
menentukan status ketahanan pangan rumah 
tangga26. Rumah tangga dengan kondisi 
ekonomi menengah ke bawah, memiliki 
kecenderungan tidak tahan pangan atau 
mengalami rawan pangan28. Selain itu, faktor 
ekonomi dapat berpengaruh terhadap akses 
terhadap pangan, meskipun bukan faktor 
satu-satunya29. Pendapatan yang dihasilkan 
oleh orang tua akan mempengaruhi 
kemampuan rumah tangga dalam mengakses 
pangan30,31. Semakin tinggi status ketahanan 
pangan rumah tangga, maka semakin tinggi 
pula akses pangan suatu rumah tangga27. 
Ketahanan pangan rumah tangga 
berhubungan dengan status gizi siswa SD32,33. 

  
KESIMPULAN 
 

Karakteristik responden pada 
penelitian ini adalah pendidikan terakhir orang 
tua adalah SMP/MTS/sederajat, anak berusia 
7 – < 8 tahun (53,2%) dan berjenis kelamin 
perempuan (51,6%).  karakteristik responden 
tersebut dapat mempengaruhi akses pangan, 
dan tingkat kecukupan zat gizi sehingga 
berpengaruh kepada status gizi anak. Asupan 
energi, protein dan status ketahanan pangan 
rumah tangga memiliki hubungan dengan 
status gizi anak. Anak yang memiliki status gizi 
kurus dan normal, memiliki tingkat asupan 
energi dan protein kurang dan masuk kedalam 
kategori rawan pangan dengan derajad 
sedang dan berat. Anak yang memiliki status 
gizi gemuk, memiliki tingkat asupan energi dan 
protein cukup dan masuk kedalam kategori 
rawan pangan dengan derajad kelaparan 
sedang. Rumah tangga yang rawan pangan 
akan memiliki risiko mengalami masalah gizi 
yang lebih tinggi bila dibandingkan dengan 
rumah tangga yang tahan pangan, sehingga 
perlu adanya pemberian makanan tambahan 
kepada anak, terutama kepada anak yang 
memiliki masalah gizi dan berada pada kondisi 
rawan pangan. Hal tersebut dimaksudkan 
untuk memberikan anak tambahan makanan 

yang bergizi kepada anak untuk meningkatkan 
asupan zat gizi terutama energi dan protein. 
Diperlukan penelitian lanjutan terkait dengan 
status gizi anak sekolah dasar yang dilihat dari 
aspek aktifitas fisik anak dan dimensi 
ketahanan pangan yang lainnya yaitu 
stabilitas, pemanfaatan, dan keamanan 
pangan.  
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