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RINGKASAN EKSEKUTIF 

 

Masalah gizi pada anak usia sekolah di Indonesia semakin kompleks 

dengan munculnya fenomena double burden of malnutrition, yaitu beban gizi 

ganda berupa kekurangan gizi (stunting, gizi kurang) di satu sisi dan kelebihan 

gizi (overweight, obesitas) di sisi lain. Kondisi ini tidak hanya berdampak pada 

pertumbuhan fisik, tetapi juga berimplikasi terhadap kesehatan jangka panjang, 

prestasi belajar, dan produktivitas generasi mendatang. Penelitian ini dilakukan 

untuk membandingkan status gizi, kesehatan, dan faktor-faktor terkait pada anak 

usia sekolah dasar di wilayah pedesaan dan perkotaan. Dengan demikian, hasil 

penelitian diharapkan dapat memberikan gambaran terkini serta masukan strategis 

bagi upaya intervensi gizi di Indonesia. 

Penelitian menggunakan desain kuantitatif comparative cross-sectional 

yang dilakukan pada bulan Agustus 2025. Lokasi penelitian mencakup sekolah 

dasar di pedesaan Kabupaten Gunung Kidul (DIY) dan di perkotaan Kota 

Bandung (Jawa Barat). Sampel terdiri dari 220 siswa kelas 5 yang dipilih dengan 

kriteria inklusi tertentu. Data yang dikumpulkan mencakup data primer dan 

sekunder. Data primer meliputi status gizi (IMT/U, TB/U, lingkar pinggang), 

komposisi tubuh (lemak tubuh, massa otot), kekuatan otot tangan, tekanan darah, 

morbiditas, kebiasaan makan, pengetahuan–sikap–praktik gizi dan keamanan 

pangan, pola konsumsi pangan, kecukupan energi dan zat gizi, serta aktivitas 

fisik. Data sekunder meliputi nilai rapor terakhir. Pengumpulan data dilakukan 

melalui kuesioner mandiri, wawancara, dan pengukuran langsung dengan 

instrumen standar. Analisis data menggunakan statistik deskriptif dan inferensial 

dengan bantuan SPSS versi 27. 

Penelitian ini menunjukkan perbedaan penting antara anak sekolah di 

perdesaan dan perkotaan terkait karakteristik, higiene sanitasi, kebiasaan makan, 

dan status gizi. Anak perkotaan memiliki uang saku dan praktik higiene lebih baik 

serta akses lebih besar terhadap makanan siap beli, sedangkan anak perdesaan 

lebih sering mengonsumsi makanan MBG dan memiliki frekuensi konsumsi 

beberapa kelompok pangan yang lebih tinggi. Meskipun begitu, kecukupan energi 

dan zat gizi lebih baik pada anak perkotaan. Sikap gizi dan keamanan pangan 

lebih positif pada anak perdesaan, sementara prevalensi stunting (8,8%) lebih 

tinggi di wilayah perdesaan. Masalah gizi utama pada anak usia remaja adalah 

kegemukan (32,7%) dan obesitas sentral (18,7%), yang berkaitan dengan 

tingginya proporsi hipertensi (12,1%) dan prehipertensi (2,8%). Tidak ditemukan 

perbedaan signifikan pada IMT/U, lingkar perut, komposisi tubuh, tekanan darah, 

dan handgrip strength. Konsumsi pangan merupakan determinan penting status 

gizi: frekuensi makan, konsumsi sayuran, dan kecukupan protein meningkatkan 

peluang IMT/U normal, sedangkan konsumsi makanan pokok tanpa variasi 

menurunkannya. Untuk stunting, frekuensi minuman berpemanis, frekuensi jajan, 

dan lokasi tinggal berhubungan signifikan, dengan anak perdesaan memiliki risiko 

lebih tinggi. Manuskrip luaran hasil dari penelitian ini telah disubmit ke Asian 

Journal of Social Health and Behavior yang merupakan jurnal terakreditasi 

internasional (Scopus Q1). 

Luaran yang dicapai saat ini berupa submit manuskrip artikel jurnal 

dengan judul “Food Consumption, Activity, and Hygiene Practices of Urban and 

Rural School-Age Children and their Nutritional Status Determinants”. Artikel 



tersebut akan disubmit ke Journal of Health, Population, and Nutrition yang 

merupakan jurnal terindeks Scopus Q2. 



 

 

 

Latar Belakang Masalah 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Keamanan Pangan dan gizi merupakan isu strategis global yang 

berdampak langsung pada kesehatan masyarakat dan kualitas sumber daya 

manusia (1-3). Jaminan keamanan pangan tidak hanya berperan dalam 

meningkatkan kualitas hidup, tetapi juga berkontribusi dalam mengurangi risiko 

penyakit akibat kontaminasi mikroba atau bahan kimia berbahaya, yang dikenal 

sebagai Food Borne Diseases (FBD) (4). FBD dapat menyerang siapa saja, tetapi 

kelompok rentan seperti anak usia sekolah memiliki risiko tinggi mengalami 

komplikasi serius (5). Makanan atau minuman yang dikonsumsi dapat 

terkontaminasi patogen berbahaya seperti Salmonella non-tifoid, enteropathogenic 

dan enterotoxigenic escherichia coli, vibrio cholerae dan taenia solium (6). Data 

WHO menyebutkan bahwa 31 bahaya yang dianalisis bertanggung jawab atas 600 

juta kasus FBD pada tahun 2010, menghasilkan 33 juta (DALYs), termasuk 

420.000 kematian di seluruh dunia (7,8). FBD umumnya bersifat toksis ataupun 

infeksius, dan menyebabkan penyakit lain seperti diare bahkan kanker (1)(9). 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO), penyakit diare 

menyumbang lebih dari 50% dari infeksi yang disebabkan oleh FBD (10). 

Penelitian Arifin (2022) menunjukkan bahwa Indonesia memiliki prevalensi diare 

tertinggi di antara lima negara di Asia Tenggara, dengan angka 18,21%, diikuti 

oleh Cambodia (16,29%), Myanmar (15,43%), Philippines (8,39%), dan Timor- 

Leste (12,70%) (11). Sementara itu, di China, penyakit gastrointestinal akut akibat 

FBD menjadi ancaman terbesar bagi keamanan pangan dan kesehatan masyarakat 

(4). 

Diare merupakan salah satu penyakit pencernaan yang berpotensi fatal, 

terutama bagi anak usia sekolah, dan menjadi penyebab kematian terbesar kedua 

pada anak di dunia (12)(13). FBD dapat ditularkan melalui makanan atau jajanan 

dari lingkungan dengan sanitasi higiene yang buruk serta kesalahan dalam 

penanganan keamanan pangan, terutama pada makanan siap saji (14). Arinta 

(2023) menyebutkan bahwa 98,9% anak usia sekolah mengonsumsi makanan siap 

saji, sehingga berbagai kasus keracunan akibat jajanan sekolah banyak terjadi di 



berbagai daerah. Pada 2022, beberapa siswa sekolah dasar di Jawa Timur 

mengalami keracunan setelah mengonsumsi camilan berbentuk permen (15). Di 

Bandar Lampung, Dinas Kesehatan mencatat 2.897 kasus keracunan, dengan 

kelompok usia 8 tahun sebagai yang paling terdampak (16). Di Jawa Barat, 

kejadian luar biasa (KLB) terkait keracunan makanan terjadi pada beberapa anak 

sekolah di tahun yang sama (17). Awal 2024, sekitar 30 siswa dasar Sukabumi 

dilaporkan mengalami keracunan setela mengonsumsi jajanan di sekolah (18). 

Kasus-kasus ini terjadi akibat prosedur penanganan makanan yang mengabaikan 

aspek keamanan pangan serta kurangnya kesadaran konsumen mengenai makanan 

yang aman dan berkualitas (19). Keamanan pangan dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, terutama sanitasi dan kebersihan selama produksi, pengolahan dan 

penyimpanan (20,21). Kontaminasi mikroba berbahaya seperti bakteri, virus, atau 

parasit dapat terjadi dalam kondisi sanitasi yang buruk, menyebabkan berbagai 

berbagai penyakit yang ditularkan melalui makanan (22). Selain itu, praktik 

pengolahan dan penyimpanan yang tidak tepat, serta penanganan makanan yang 

tidak higienis oleh pekerja industri makanan, dapat memicu kontaminasi silang 

antara makanan matang dan mentah, dan meningkatkan risiko penyebaran 

penyakit (23) (24). 

Kebijakan keamanan pangan berkontribusi dalam peningkatan kualitas 

kesehatan, penurunan morbiditas dan mortalitas, mengatasi kekurangan 

mikronutrien, memastikan ketersediaan makanan yang aman dan berkualitas, yang 

pada akhirnya mendukung stabilitas sosial dan pembangunan ekonomi (25). 

Dengan demikian, badan pemerintah disarankan untuk mengembangkan kebijakan 

yang komprehensif dan membangun sistem keamanan pangan yang efisien (26). 

Sejak 2011, China telah menerapkan sistem surveilans web untuk memantau 

penyakit akibat FBD guna mengurangi beban penyakit, dengan mencakup 

pemantauan bakteri indikator kebersihan, bakteri patogen, virus, dan parasit dalam 

berbagai kategori makanan, yang secara bertahap membantu mencegah masalah 

keamanan pangan (27). Sebagai upaya meningkatkan keasadaran individu 

terhadap keamanan pangan dan gizi, banyak negara telah memasukkan materi 

tersebut ke dalam kurikulum sekolah. Penelitian di Taiwan menunjukkan bahwa 

pembelajaran keamanan pangan dapat meningkatkan pengetahuan siswa kelas 



enam tentang keracunan makanan, praktik kebersihan pribadi, dan perhatian 

terhadap label makanan (28). Di China, program serupa terbukti efektif dengan 

dampak yang masih bisa dirasakan setelah sembilan bulan (29). Selain itu, 

intervensi edukasi keamanan pangan secara langsung mampu meningkatkan 

pengetahuan praktik penanganan makanan (30) dan mengurangi kontaminasi 

mikroba sebesar 28,6% (31). 

Signifikansi pendidikan keamanan pangan tidak hanya terbatas pada 

manfaat kesehatan individu, tetapi juga berkaitan secara global, terutama 

pencapaian Sustainable Development Goals (SDGs). Forum internasional pada 

tahun 2019 menegaskan bahwa keamanan pangan berkontribusi langsung 

terhadap SDGs, khususnya zero hunger, good health and well-being, serta 

responsible consumption and production. Memastikan keamanan pangan 

merupakan bagian integral dari upaya ketahanan pangan dan peningkatan status 

kesehatan (32). Dalam hal ini, keamanan pangan membantu mencegah FBD yang 

dapat menyebabkan malnutrisi dan kerawanan pangan (33), sehingga mendukung 

terwujudnya populasi yang lebih sehat di semua usia (34). Pendidikan keamanan 

pangan dan gizi juga berkontribusi pada pola konsumsi berkelanjutan, yang 

sejalan dengan prinsip green economy. Konsep ini bertujuan meningkatkan 

kesejahteraan sosial sambil mengurangi risiko lingkungan (25), salah satunya 

dengan mengurangi penggunaan pupuk pada tanaman pangan guna menjaga 

ekosistem dan keberlanjutan sumber daya alam (35). 

Meskipun banyak negara telah menetapkan kebijakan terkait keamanan 

pangan, masih ada ketidakjelasan dalam implementasi kebijakan tersebut terutama 

dalam efektivitas integrasi materi keamanan pangan dan gizi dalam kurikulum 

pendidikan. Regulasi, pengawasan, serta peningkatan pendidikan dan kesadaran 

masyarakat menjadi faktor kunci dalam menjaga keamanan pangan (23) (33). 

Untuk mengatasi permasalahan ini, diperlukan strategi edukasi yang tepat guna 

mengurangi prevalensi masalah kesehatan akibat FBD di Indonesia. Penelitian ini 

bertujuan mengembangkan model edukasi keamanan pangan dan gizi berbasis 

green economy, dengan menganalisis kebutuhan strategi edukasi yang selaras 

dengan SDGs. Model ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran, memperbaiki 



pola konsumsi, serta berkontribusi pada perbaikan kualitas gizi dan kesehatan 

masyarakat secara berkelanjutan. 

 

Tujuan 

Secara umum tujuan dari konsorsium penelitian ini adalah untuk 

mengembangkan model edukasi keamanan pangan dan gizi berbasis green 

economy. Tujuan umum penelitian yang dilakukan oleh IPB sebagai PT mitra 

adalah untuk menganalisis faktor-faktor risiko masalah gizi pada anak sekolah di 

perkotaan dan perdesaan. Sementara itu, tujuan khususnya adalah sebagai berikut: 

1. Mengidentifikasi dan menganalisis perbedaan karakteristik subjek (jenis 

kelamin, usia, dan uang saku) antara anak sekolah di perkotaan dan 

pedesaan. 

2. Mengidentifikasi dan menganalisis perbedaan praktik higiene dan sanitasi 

serta morbiditas penyakit infeksi termasuk food-borne disease anak 

sekolah di perkotaan dan pedesaan. 

3. Mengidentifikasi dan menganalisis perbedaan kebiasaan makan, konsumsi 

pangan, serta tingkat kecukupan energi dan zat gizi anak sekolah di 

perkotaan dan pedesaan. 

4. Mengidentifikasi dan menganalisis perbedaan pegetahuan, sikap, dan 

praktik gizi dan keamanan pangan pada anak sekolah di perkotaan dan 

pedesaan. 

5. Mengidentifikasi dan menganalisis perbedaan kebiasaan dan tingkat 

aktivitas fisik anak sekolah di perkotaan dan pedesaan. 

6. Mengidentifikasi dan menganalisis status gizi, komposisi tubuh, kekuatan 

otot genggaman tangan, dan tekanan darah pada anak sekolah di wilayah 

perkotaan dan pedesaan. 

7. Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi dan 

kejadian stunting pada anak sekolah di perkotaan dan pedesaan. 



 

 

 

Desain, Lokasi dan Waktu 

BAB II 

METODOLOGI 

Penelitian dari peneliti mitra IPB merupakan penelitian kuantitatif dengan 

desain studi comparative cross-sectional. Lokasi penelitian mencakup sekolah 

dasar di pedesaan yaitu di Kabupaten Gunung Kidul Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta dan di perkotaan di Kota Bandung Provinsi Jawa Barat. Penelitian 

dilakukan pada Agustus 2025. 

 

Populasi dan Sampling 

Populasi pada penelitian ini merupakan siswa sekolah di lokasi penelitian. 

Sementara itu, sampel ditarik dari populasi dengan menetapkan kriteria inklusi 

dan eksklusi tertentu. Kriteria inklusi meliputi: 1) siswa kelas 5, 2) tidak memiliki 

riwayat penyakit serius, dan 3) bersedia berpartisipasi dalam penelitian yang 

dibuktikan dengan mengisi informed consent dan disetujui oleh orangtua. Jumlah 

sampel pada penelitian ini adalah 220 siswa. Penarikan sampel menggunakan 

teknik purpossive sampling. 

 

Teknik Pengumpulan Data 

Data yang dikumpulkan terdiri atas data primer. Data primer yang 

dikumpulkan meliputi karakteristik demografi; status gizi; komposisi tubuh; 

kekuatan otot tangan; tekanan darah; morbiditas; kebiasaan makan; pengetahuan, 

sikap, dan praktik gizi dan keamanan pangan; pola konsumsi pangan; tingkat 

kecukupan energi dan zat gizi; serta aktivitas fisik. 

Secara teknis kuesioner yang digunakan terbagi menjadi tiga, yaitu 

kuesioner mandiri, pengukuran, dan wawancara. Kuesioner mandiri diisi secara 

mandiri oleh responden dengan dipandu oleh enumerator. Data yang dikumpulkan 

pada kuesioner dengan pengisian mandiri meliputi karakteristik demografi (usia, 

jenis kelamin, dan uang saku per hari); morbiditas; kebiasaan makan; serta 

pengetahuan, sikap, dan praktik gizi dan keamanan pangan. Data morbiditas juga 

mencakup foor-borne diseases. 



Pengukuran dilakukan untuk memperoleh data status gizi, komposisi 

tubuh, kekuatan otot genggaman tangan, dan tekanan darah. Pengukuran status 

gizi menggunakan metode antropometri untuk mengukur berat badan, tinggi 

badan, lingkar lengan atas, dan lingkar pinggang. Tinggi badan diukur 

menggunakan Seca Stadiometer®. Komposisi tubuh diukur menggunakan metode 

body impedance analysis (BIA) dengan alat Omron Karada Scan® yang juga 

digunakan untuk mengukur berat badan. Parameter komposisi tubuh yang diteliti 

adalah persen lemak tubuh dan massa otot. Kekuatan otot genggaman tangan 

diukur menggunakan Camry handgrip dynamometer®. Sementara itu, tekanan 

darah diukur menggunakan tensimeter digital Omron®. 

Kuesioner wawancara meliputi: 1) kuesioner food recall 2 x 24 jam untuk 

menilai tingkat kecukupan energi dan zat gizi, 2) food frequency questionnaire 

(FFQ) untuk menilai pola konsumsi pangan, 3) physical activity recall untuk 

menilai tingkat aktivitas fisik, dan 4) PAQ-C (Physical Activity Questionnaire- 

Children) untuk menilai kebiasaan aktivitas fisik responden. 

 

Pengolahan dan Analisis Data 

Hasil penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan diolah 

menjadi beberapa indikator status gizi, yaitu z-score indeks massa tubuh menurut 

umur (IMT/U) dan z-score tinggi badan menurut umur (TB/U). Indeks massa 

tubuh diperoleh dari hasil pembagian berat badan dalam satuan kilo gram (kg) 

dengan kuadrat tinggi badan dalam satuan meter (m). 

Analisis data kuantitatif dilakukan dengan menggunakan metode statistik 

yang meliputi data karakteristik responden penelitian, status kesehatan, kebiasaan 

makan, pengetahuan sikap dan perilaku keamanan pangan dan gizi serta sanitasi 

hygiene. Hasil data yang telah diperoleh kemudian dilakukan pengkodean dan 

cleaning, yang selanjutnya akan diuji statistik deskriptif dan inferensia dengan 

menggunakan bantuan software SPPS for window 27. 



BAB III 

HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 

 

 

A. Hasil 

Karakteristik anak meliputi jenis kelamin, umur dan uang saku disajikan 

pada Tabel 1 yang dikategorikan berdasarkan perdesaan dan perkotaan. Total 

subjek yaitu 216 anak (perdesaan n=108; perkotaan n=108). Berdasarkan hasil 

penelitian, proporsi jenis kelamin relatif seimbang antara laki-laki (53,2%) dan 

perempuan (46,8%). Tidak ada perbedaan nyata dalam hal jenis kelamin antara 

perdesaan dan perkotaan berdasarkan uji Chi-square (p=0,892). Distribusi umur 

subjek berbeda antar wilayah (p=0,023, uji Mann–Whitney); di perdesaan lebih 

banyak anak usia 11 tahun (66,7%) dibanding 10 tahun (33,3%), sedangkan di 

perkotaan anak usia 10 tahun (50,0%) lebih banyak dibandingkan 11 tahun 

(48,1%). Rata-rata uang saku harian seluruh subjek adalah Rp11.747,66 ± 

6.304,62. Anak di perkotaan memiliki rataan uang saku lebih tinggi yaitu 

Rp14.607,48 ± 5.882,11 dibandingkan anak perdesaan Rp8.887,85 ± 5.362,92. 

Hasil uji statistik menunjukkan perbedaan nyata (p<0.001, uji Mann–Whitney) 

uang saku antar anak di perdesaan dan perkotaan. 

Tabel 1 Karakteristik Anak Usia Sekolah di Perdesaan dan Perkotaan 
 

Karakteristik 
Total Perdesaan Perkotaan 

p-value 
n % n % n % 

 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Usia (tahun) 

 

0.892a 

10 90 41.7 36 33.3 54 50.0  

11 124 57.4 72 66.7 52 48.1 0.023b* 
12 1 0.5 0 0.0 1 0.9  

Uang Saku (Rp) 

Rataan ± SD 11,747.66 ± 8,887.85 ± 14,607.48 ± 0.000b* 
 6,304.62 5,362.92 5,882.11  

*Signifikan ≤0.05; aChi-square, bMann-Whitney 

Praktik higiene sanitasi dan lama sakit anak usia sekolah di perdesaan dan 

perkotaan disajikan pada Tabel 2. Higiene sanitasi dikategorikan menjadi “baik”, 

“cukup”, dan “kurang”. Kualitas praktik higiene sanitasi secara kategori berbeda 

nyata antar wilayah (p=0,001, uji Chi-square). Pada keseluruhan sampel, 73,6% 

subjek berada pada kategori “baik”, 24,5% “cukup”, dan 1,9% “kurang”. Proporsi 

115 53.2 58 53.7 57 52.8 
101 46.8 50 46.3 51 47.2 

 



kategori “baik” lebih tinggi di perkotaan (81,5%) dibandingkan di perdesaan 

(65,7%), sedangkan kategori “cukup” lebih banyak ditemukan di perdesaan 

(34,3% vs 14,8%); anak yang memiliki hiegene sanitasi “kurang” hanya terdapat 

di perkotaan (3,7%). Sejalan dengan hal tersebut, skor higiene juga lebih tinggi di 

perkotaan (86,42 ± 10,35) daripada di perdesaan (84,76 ± 6,67) dan berbeda nyata 

berdasarkan uji beda Mann-Whitney (p=0.004). 

Rataan lama sakit dalam periode pengamatan hampir sama antara kedua 

wilayah yaitu: total 4,87 ± 6,60 hari; perdesaan 4,85 ± 6,08; perkotaan 4,88 ± 

7,12. Uji t independen menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna (p=0,975). 

Deviasi standar yang besar pada kedua kelompok mengindikasikan variasi 

antarindividu yang tinggi dalam durasi sakit, tetapi temuan inti pada analisis ini 

adalah tidak adanya perbedaan rataan hari sakit menurut wilayah. 

Tabel 2 Praktik Higiene Sanitasi dan Lama Sakit Anak Usia Sekolah di Perdesaan 

dan Perkotaan 
 

Variabel 
Total Perdesaan Perkotaan 

p-value 
n % n % n % 

 

Higiene Sanitasi 
Baik 159 73.6 71 65.7 88 81.5  

Cukup 53 24.5 37 34.3 16 14.8 0.001a* 
Kurang 4 1.9 0 0.0 4 3.7  

Rataan ± SD 85.59 ± 8.73 84.76 ± 6.67 86.42 ± 10.35 0.004b* 

Morbiditas 
Rataan ± SD 4.87 ± 6.60 4.85 ± 6.08 4.88 ± 7.12 0.975c 

*Signifikan ≤0.05; aChi-square, bMann-Whitney, cIndependent Sample T-test 

Kebiasaan makan anak usia sekolah meliputi frekuensi makan dalam 

sehari, frekuensi makan bersama keluarga, waktu makan bersama keluarga, 

frekuensi jajan, jam sarapan, menu sarapan, tempat makan siang, dan lauk yang 

dikonsumsi disajikan pada Tabel 3. Kebiasaan makan merupakan kebiasaan yang 

dipengaruhi pola makan keluarga serta pengaruh lingkungan lainnya. 

 

 

 

 

 

 

 



Tabel 3 Kebiasaan Makan Anak Usia Sekolah di Perdesaan dan Perkotaan 
 

Kebiasaan Makan 
 

Total Perdesaan Perkotaan p- 
n % n % n % 

Frekuensi Makan dalam Sehari 

value 

Rataan ± SD 3.01 ± 0.95 2.96 ± 0.92 3.06 ± 0.98 0.431c 

Frekuensi Makan Bersama Keluarga 
Tidak pernah 3 1.4 2 1.9 1 0.9 

Jarang (2-4x/bulan) 24 11.1 10 9.3 14 
13.0 

0.343a 
Kadang-kadang (2- 108 50.0 60 55.6 48 44.4 

3x/minggu)       



 

Kebiasaan Makan 
Total 

n % 
Perdesaan 
n % 

Perkotaan 
n % 

p- 
value 

Selalu (setiap hari) 81 37.5 36 33.3 45 41.7  

Waktu makan bersama keluarga dalam Sehari 

Satu kali waktu makan 178 82.4 90 83.3 88 81.5  

Dua kali waktu makan 18 8.3 9 8.3 9 8.3 0.895a 
Tiga kali waktu makan 20 9.3 9 8.3 11 10.2  

Rataan ± SD 1.27 ± 0.62 1.25 ± 0.60 1.29 ± 0.64 0.661c 

Frekuensi jajan pada hari sekolah 

Rataan ± SD 2.43 ± 1.43 2.31 ± 1.44 2.56 ± 1.42 0.204c 

Frekuensi jajan pada hari libur 

Rataan ± SD 2.78 ± 2.11 2.72 ± 1.67 2.84 ± 2.48 0.676c 

Jajanan yang sering 

dikonsumsi 

Chiki, Roti, 

Susu 

Es Teh, Roti, 

Susu, 

Tempura 

Chiki, 

Makaroni, 

Permen 

Jam sarapan pada hari sekolah 

 

0.151a 

 

Menu sarapan yang 

sering dikonsumsi pada 

hari sekolah 

Jam sarapan pada hari 

libur 

Telur, Nasi 

Goreng, Ayam, 

Roti 

Telur, Nasi 

Goreng, Roti 

Telur, Ayam, 

Nasi Goreng, 

Roti 

 

 

 

 

 

 

0.786a 

 

Menu sarapan yang 

sering dikonsumsi pada 

hari libur 

Nasi Goreng, 

Telur, Ayam 

Nasi Goreng, 

Telur, Mie 

Nasi Goreng, 

Telur, Nasi 

Kuning 

Tempat makan siang pada hari sekolah 

 

 

 

 

 

 

 

L 

 

 

L 

 

 

 

Frekuensi makan bersama keluarga di luar rumah 

Rataan ± SD 3.64 ± 3.35 3.22 ± 2.44 4.06 ± 4.02 0.067c 
 

Signifikan ≤0.05; aChi-square, bMann-Whitney, cIndependent Sample T-test 

Setelah jam 9 33 15.3 17 15.7 16 14.8 

Jam 7 – 9 25 11.6 8 7.4 17 15.7 

Jam 5 – 7 140 64.8 71 65.7 69 63.9 
Sebelum jam 5 18 8.3 12 11.1 6 5.6 

 

Setelah jam 9 74 34.3 37 34.3 37 34.3 

Jam 7 – 9 124 57.4 64 59.3 60 55.6 

Jam 5 – 7 15 6.9 6 5.6 9 8.3 
Sebelum jam 5 3 1.4 1 0.9 2 1.9 

 

Jajan di sekolah 58 26.9 6 5.6 52 48.1  
Catering sekolah 3 1.4 0 0.0 3 2.8 

berbayar 
Mendapatkan MBG 53 24.5 47 43.5 6 5.6 0.000a* 

Makan di rumah 44 20.4 23 21.3 21 19.4  

Membawa bekal dari 58 26.9 32 29.6 26 24.1  

rumah        

auk hewani pada makan siang di 
Tidak pernah 6 

hari seko 
2.8 

lah 
2 

 
1.9 

 
4 

 
3.7 

 

Kadang-kadang 122 56.5 66 61.1 56 51.9 0.331a 
Selalu 88 40.7 40 37.0 48 44.4  

auk hewani pada makan siang di 
Tidak pernah 6 

hari libur 
2.8 2 

 
1.9 

 
4 

 
3.7 

 

Kadang-kadang 122 56.5 79 73.1 43 39.8 0.000a* 
Selalu 88 40.7 27 25.0 61 56.5  

 



Hasil penelitian menunjukkan bahwa rataan frekuensi makan adalah 3,01 

± 0,95 kali/hari (perdesaan 2,96 ± 0,92; perkotaan 3,06 ± 0,98; p=0.431, t-test). 

Frekuensi makan bersama keluarga tidak berbeda nyata antar wilayah (p=0.343, 

Chi-square), secara keseluruhan didominasi “kadang-kadang (2–3x/minggu)” 

yaitu 50,0% dan “selalu (setiap hari)” yaitu 37,5%. Anak yang setiap hari makan 

bersama keluarga lebih banyak berada di perkotaan (41,7%). Jumlah waktu makan 

bersama keluarga per hari didominasi satu kali (82,4%) dan tidak berbeda antara 

wilayah (p=0,895; rataan 1,27 ± 0,62; p=0.661). Frekuensi jajan pada hari sekolah 

yaitu 2.43 ± 1.43. Jajanan yang sering dikonsumsi yaitu chiki, roti, susu, 

sedangkan di perdesaan yaitu es teh, roti, susu, tempura, dan di perkotaan yaitu 

chiki, makaroni, permen. 

Waktu sarapan pada hari sekolah terkonsentrasi pada pukul 05.00–07.00 

(64,8%) dan tidak berbeda nyata antar wilayah (p=0,151); pada hari libur bergeser 

ke pukul 07.00–09.00 (57,4%) dengan pola yang juga tidak berbeda (p=0,786). 

Menu sarapan paling sering adalah telur, nasi goreng, dan roti/ayam pada hari 

sekolah; saat libur, nasi goreng dan telur tetap dominan dengan variasi mie 

(perdesaan) dan nasi kuning (perkotaan). 

Perbedaan antarwilayah yang paling menonjol terlihat pada lingkungan 

makan siang di hari sekolah dan konsumsi lauk hewani saat hari libur. Anak 

perkotaan jauh lebih sering membeli makanan di sekolah (48,1%) dibanding 

perdesaan (5,6%), sedangkan anak perdesaan lebih banyak menerima MBG 

(43,5% vs 5,6%); perbedaan tempat makan siang ini menunjukkan hasil yang 

signifikan (p<0,001, Chi-square). Konsumsi lauk hewani saat makan siang pada 

hari sekolah tidak berbeda nyata (p=0,331); namun pada hari libur berbeda 

signifikan (p<0,001) yaitu anak perkotaan “selalu” mengonsumsi lauk hewani 

(56,5%) sementara perdesaan didominasi kategori “kadang-kadang” (73,1%). 

Frekuensi makan di luar rumah bersama keluarga cenderung lebih tinggi di 

perkotaan (4,06 ± 4,02) daripada perdesaan (3,22 ± 2,44), meski tidak berbeda 

signifikan (p=0,067). 



Tabel 4 Pengetahuan, Sikap, dan Praktik Gizi dan Keamanan Pangan Anak Usia 

Sekolah di Perdesaan dan Perkotaan 
 

Variabel 
Tot 

n 
al 

% 
Perdesaan 
n % 

Perko 
N 

taan 
p-value 

% 

Pengetahuan       

Baik 153 70.8 79 73.1 74 68.5 

Sedang 56 25.9 24 22.2 32 29.6 
Kurang 7 3.2 5 4.6 2 1.9 

Mean ± SD 88.03 ± 12.20 87.98 ± 12.06 88.08 ± 12.40 0.931b 
Sikap 

Positif 201 93.1 104 96.3 97 89.8 

Netral 14 6.5 3 2.8 11 10.2 
Negatif 1 0.5 1 0.9 0 0.0 

Mean ± SD 91.39 ± 7.12 92.40 ± 7.17 90.38 ± 6.95 0.020b* 
Praktik 

Baik 143 66.2 71 65.7 72 66.7 

Sedang 67 31.0 33 30.6 34 31.5 
Kurang 6 2.8 4 3.7 2 1.9 

Mean ± SD 84.64 ± 10.23 83.50 ± 9.95 85.78 ± 10.43 0.080b 
*Signifikan ≤0.05; bMann-Whitney 

Tabel 4 menyajikan distribusi pengetahuan, sikap, dan praktik gizi serta 

keamanan pangan pada anak usia sekolah berdasarkan wilayah tempat tinggal 

(perdesaan dan perkotaan). 

Pada aspek pengetahuan, mayoritas anak berada pada kategori baik 

(70,8%), dengan proporsi serupa antara anak di perdesaan (73,1%) dan perkotaan 

(68,5%). Sebagian kecil berada pada kategori sedang (25,9%) dan kurang (3,2%). 

Nilai rata-rata pengetahuan tidak menunjukkan perbedaan signifikan antara kedua 

wilayah (mean perdesaan 87,98 ± 12,06 dan perkotaan 88,08 ± 12,40; p = 0.931). 

Pada variabel sikap, sebagian besar anak memiliki sikap positif terhadap 

gizi dan keamanan pangan (93,1%). Proporsi sikap positif lebih tinggi di 

perdesaan (96,3%) dibandingkan perkotaan (89,8%). Sementara itu, sikap netral 

ditemukan pada 6,5% anak dan sikap negatif hanya pada 0,5%. Uji Mann– 

Whitney menunjukkan perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok (mean 

perdesaan 92,40 ± 7,17 dan perkotaan 90,38 ± 6,95; p = 0.020). 

Pada aspek praktik, sekitar dua pertiga anak menunjukkan praktik yang 

baik (66,2%), dengan persentase yang relatif seimbang antara perdesaan (65,7%) 

dan perkotaan (66,7%). Praktik sedang ditemukan pada 31% anak, sedangkan 

praktik kurang hanya 2,8%. Rerata skor praktik tidak berbeda signifikan antara 

kedua wilayah (mean perdesaan 83,50 ± 9,95 dan perkotaan 85,78 ± 10,43; p = 



0.080). Secara keseluruhan, temuan ini menunjukkan bahwa meskipun 

pengetahuan dan praktik gizi serta keamanan pangan relatif serupa antara anak di 

perdesaan dan perkotaan, terdapat perbedaan bermakna pada aspek sikap, dengan 

anak di perdesaan menunjukkan sikap yang lebih positif dibandingkan anak di 

perkotaan. 

Tabel 5 Status Gizi Anak Usia Sekolah di Perdesaan dan Perkotaan 
 

Status Gizi 
Total Perdesaan    Perkotaan p- 

n % n % N % value 

Tinggi badan (cm) 
Mean ± SD 140.67 ± 7.42 139.92 ± 7.95 141.41 ± 6.80 0.141c 

Berat badan (kg) 
Mean ± SD 37.92 ± 11.50 37.54 ± 11.78 38.30 ± 11.25 0.629c 

TB/U     

Normal 197 91.2 92 85.2 105 97.2  

Stunted 17 7.9 14 13.0 3 2.8 0.007*a 
Severely Stunted 2 0.9 2 1.9 0 0.0  

Mean ± SD -0.39 ± 1.10 -0.58 ± 1.15 -0.20 ± 1.02 0.012*c 
IMT/U     

Severely Wasted 1 0.5 0 0.0 1 0.9  

Wasted 6 2.8 3 2.8 3 2.8  

Normal 139 64.4 70 64.8 69 63.9  

Possible risk of 26 12.0 14 13.0 12 11.1 0.894a 

overweight        

Overweight 36 16.7 18 16.7 18 16.7  

Obese 8 3.7 3 2.8 5 4.6  

Mean ± SD 0.39 ± 1.53 0.36 ± 1.49 0.43 ± 1.57 0.746c 

Upper arm circumference 
Mean ± SD 22.33 ± 6.08 22.10 ± 7.36 22.57 ± 4.48 0.573c 

Abdominal     

Circumference     

Normal 154 71.3 78 72.2 76 70.4  

Risk of Obese 23 10.6 12 11.1 11 10.2 0.861a 
Obese 39 18.1 18 16.7 21 19.4  

Mean ± SD 66.30 ± 13.39 65.59 ± 14.87 67.02 ± 11.74 0.432c 

Handgrip     

1.000a 

0.477c 

 

 

0.748a 

 

Mean ± SD 23.91 ± 4.73 23.87 ± 4.44 23.95 ± 5.03 0.904c 
Total Skeletal Muscle     

Serious 1 0.5 0 0.0 1 0.9  

Good 175 81.0 91 84.3 84 77.8 0.336a 

Very Good 40 18.5 17 15.7 23 21.3  

Normal 216 100.0 108 100.0 108 100.0 
Lemah 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Mean ± SD 
Total Body Fat 

14.95 ± 6.89 14.62 ± 4.43 15.29 ± 8.70 

Under-fat 3 1.4 2 1.9 1 0.9 

Normal 123 56.9 62 57.4 61 56.5 
Overfat 55 25.5 29 26.9 26 24.1 
Obese 35 16.2 15 13.9 20 18.5 

 



 
 

Status Gizi 
Total Perdesaan Perkotaan p- 

n % n % N % value 
 

Mean ± SD 30.60 ± 3.75 30.51 ± 3.89 30.69 ± 3.62 0.727c 
Blood Pressure 

 

0.079a 

 

 

 

0.515c 

 

Mean ± SD 66.16 ± 12.03  66.41 ± 13.59  65.91 ± 10.30  0.761c 
 

*Signifikan ≤0.05; aChi-square, bMann-Whitney, cIndependent Sample T-test 

Pada parameter antropometri dasar, rata-rata tinggi badan anak adalah 

140,67 ± 7,42 cm tanpa perbedaan bermakna antara anak di perdesaan (139,92 ± 

7,95 cm) dan perkotaan (141,41 ± 6,80 cm; p = 0.141). Demikian pula, rata-rata 

berat badan tidak menunjukkan perbedaan signifikan antara kedua kelompok 

(37,54 ± 11.78 kg vs. 38,30 ± 11.25 kg; p = 0.629). 

Pada indikator tinggi badan menurut umur (TB/U), sebagian besar anak 

berada dalam kategori normal (91,2%). Namun, proporsi stunting lebih tinggi 

pada anak di perdesaan (13,0%) dibandingkan perkotaan (2,8%). Uji chi-square 

menunjukkan perbedaan bermakna antara kedua kelompok (p = 0.007). Nilai z- 

score TB/U juga berbeda signifikan, dengan anak perkotaan memiliki z-score 

lebih baik (–0.20 ± 1.02) dibandingkan perdesaan (–0.58 ± 1.15; p = 0.012). 

Indikator IMT/U menunjukkan distribusi kategori gizi yang relatif serupa 

antara perdesaan dan perkotaan. Mayoritas anak berada pada kategori normal 

(64,4%), sementara proporsi overweight dan obesitas masing-masing sebesar 

16,7% dan 3,7%. Tidak ditemukan perbedaan signifikan antarwilayah baik pada 

distribusi kategori maupun rerata z-score IMT/U (p = 0.746). 

Rata-rata lingkar lengan atas juga serupa antara perdesaan dan perkotaan 

(22.10 ± 7.36 cm vs. 22.57 ± 4.48 cm; p = 0.573). Pada lingkar perut, sebagian 

besar anak berada pada kategori normal (71,3%), sementara sekitar 18,1% 

termasuk kategori obes. Tidak terdapat perbedaan signifikan dalam distribusi 

kategori maupun nilai rerata lingkar perut antarwilayah (p = 0.432). 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya variasi status gizi dan kesehatan 

anak usia sekolah di wilayah pedesaan dan perkotaan. Prevalensi stunting pada 

Normal 185 85.6 88 81.5 97 89.8 

Prehypertension 6 2.8 6 5.6 0 0.0 

Hypertension Stage 1 16 7.4 9 8.3 7 6.5 
Hypertension Stage 2 9 4.2 5 4.6 4 3.7 

Sistolik       

Mean ± SD 100.98 ± 101.65 ± 100.31 ± 
 15.00 16.66 13.19 
Diastolik    

 



responden adalah 8.8% dengan prevalensi di wilayah pedesaan (10.1%) lebih 

tinggi dibandingkan di perkotaan (7.6%). Secara umum prevalensi stunting pada 

penelitian ini lebih rendah tetapi memiliki trend yang senada dengan hasil temuan 

SEANUTS II (South East Asian Nutrition Survey II Indonesia) bahwa prevalensi 

stunting pada anak usia sekolah di pedesaan (28%) lebih tinggi dibandingkan di 

perkotaan (11.3%) (36). 

Masalah gizi ganda juga tampak jelas dalam penelitian ini. Berdasarkan 

indikator IMT/U, masalah gizi kurang maupun gizi buruk pada responden di 

wilayah pedesaan (4.65%) juga lebih tinggi dibandingkan di perkotaan (2%). 

Namun, masalah kegemukan pada responden di wilayah perkotaan (35.2%) lebih 

tinggi dibandingkan di pedesaan (30.2%). Kegemukan merupakan masalah gizi 

utama yang ditemukan pada responden dengan prevalensi secara total responden 

adalah 32.7%. Prevalensi ini jauh lebih tinggi dibandingkan prevalensi 

kegemukan nasional berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 

yaitu 19.7% (37). 

Kondisi ini mencerminkan fenomena double burden of malnutrition yang 

juga ditemukan pada studi SEANUTS II, di mana Indonesia mengalami tingginya 

beban gizi ganda: stunting dan gizi kurang di satu sisi serta meningkatnya obesitas 

pada anak-anak di sisi lain (34). Di tingkat global, pola serupa terjadi di negara 

yang sedang mengalami transisi gizi, misalnya Albania, dengan prevalensi 

kegemukan pada anak >30% terutama pada kelompok perkotaan (38). 

Sementara itu berdasarkan indikator lingkar pinggang, ditemukan 18.7% 

responden mengalami obesitas sentral. Meskipun prevalensi kegemukan pada 

responden di perkotaan lebih tinggi, tetapi masalah obesitas sentral pada 

responden di perkotaan lebih rendah dibandingkan pedesaan. Hal ini 

menunjukkan keterbatasan IMT sebagai indikator tunggal status gizi. Seseorang 

yang memiliki IMT yang tinggi belum tentu memiliki persen lemak tubuh yang 

tinggi. Jika persen lemak tubuhnya pun tinggi, area sebaran lemak tubuh akan 

memengaruhi tinggi ataupun rendahnya kejadian obesitas sentrral. Distribusi 

lemak tubuh lebih berhubungan dengan risiko metabolik dibandingkan hanya 

indeks massa tubuh (36). Persentase obesitas sentral yang cukup tinggi pada 



responden menegaskan pentingnya menambahkan indikator komposisi tubuh 

seperti lingkar pinggang untuk mengidentifikasi risiko kesehatan lebih dini. 

Pada pemeriksaan kekuatan genggam tangan (handgrip), seluruh anak 

berada dalam kategori normal. Nilai rata-rata handgrip antara anak perdesaan dan 

perkotaan juga tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna (14.62 ± 4.43 kg vs. 

15.29 ± 8.70 kg; p = 0.477). 

Komposisi tubuh berdasarkan persentase lemak tubuh total menunjukkan 

bahwa lebih dari separuh anak (56,9%) berada dalam kategori normal. Proporsi 

overfat (25,5%) dan obes (16,2%) relatif serupa antara perdesaan dan perkotaan, 

dan tidak ada perbedaan rerata total body fat di antara kedua kelompok (p = 

0.904). 

Indikator skeletal muscle mass menunjukkan mayoritas anak berada dalam 

kategori “good” (81,0%) dan “very good” (18,5%), dengan distribusi yang serupa 

antara perdesaan dan perkotaan. Tidak terdapat perbedaan signifikan pada rerata 

massa otot skeletal antara kedua wilayah (p = 0.727). 

Pada parameter tekanan darah, sebagian besar anak berada pada kategori 

normal (85,6%). Proporsi prehipertensi dan hipertensi stadium 1–2 sedikit lebih 

tinggi di perdesaan, namun perbedaannya tidak signifikan (p = 0.079). Nilai rerata 

tekanan darah sistolik dan diastolik juga tidak berbeda antara kedua kelompok 

(sistolik p = 0.515; diastolik p = 0.761). 

Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

parameter status gizi tidak berbeda antara anak di perdesaan dan perkotaan. 

Perbedaan signifikan hanya ditemukan pada indikator TB/U, di mana anak di 

perdesaan menunjukkan prevalensi stunting yang lebih tinggi dan nilai z-score 

yang lebih rendah dibandingkan anak di perkotaan. 

Tabel 6 Aktivitas Fisik Anak Usia Sekolah di Perdesaan dan Perkotaan 

 

 

 

 
lifestyle 

 

 

 

lifestyle 

Aktivitas Fisik 
Total 

n % 

Perdesaan 

n % 

Perkotaan 

n % 

p- 

value 

Recall Physical Activity       

Below sedentary or light activity 
104 48.1 36 33.3 68 63.0  

Sedentary or light activity lifestyle 54 25.0 36 33.3 18 16.7  

Active or moderately active lifestyle 22 10.2 13 12.0 9 8.3 0.000a 

Vigorous or vigorously active 
25 11.6 14 13.0 11 10.2  

Above vigorous or vigorously active 11 5.1 9 8.3 2 1.9  

 



 
 

Aktivitas Fisik 
Total Perdesaan Perkotaan p- 

 

lifestyle 

Mean ± SD 

n % n % n % value 

 

0.000c 

Physical Activity Questionnaire-Adolescents 
Low physical activity 12 5.6 6 5.6 6 5.6  
Low to moderate physical activity 173 80.1 85 78.7 88 81.5 

Moderate physical activity 30 13.9 16 14.8 14 13.0 0.757a 

Moderate to high physical activity 1 0.5 1 0.9 0 0.0  

High physical activity 0 0.0 0 0.0 0 0.0  

Mean ± SD 
2.02 ± 

2.00 ± 2.03 ± 
0.443b 

0.41 0.41 0.40 

*Signifikan ≤0.05; aChi-square, bMann-Whitney, cIndependent Sample T-test 

Tabel 6 menyajikan tingkat aktivitas fisik anak usia sekolah berdasarkan 

dua metode penilaian, yaitu recall aktivitas fisik harian dan kuesioner Physical 

Activity Questionnaire for Children (PAQ-C), serta membandingkan hasilnya 

antara wilayah perdesaan dan perkotaan. 

Pada penilaian recall aktivitas fisik, hampir setengah dari anak (48,1%) 

termasuk dalam kategori below sedentary or light activity lifestyle. Proporsi anak 

dalam kategori ini jauh lebih tinggi di perkotaan (63,0%) dibandingkan perdesaan 

(33,3%), dan perbedaan tersebut signifikan secara statistik (p < 0.001). Kategori 

sedentary or light activity mencakup 25,0% anak, sementara proporsi anak dengan 

gaya hidup active to vigorous relatif lebih kecil. Anak-anak di perdesaan 

cenderung memiliki proporsi lebih tinggi pada kategori aktivitas sedang hingga 

tinggi dibandingkan anak di perkotaan. Rerata skor recall juga menunjukkan 

perbedaan signifikan, dengan anak di perdesaan memiliki skor aktivitas yang 

lebih tinggi (1.61 ± 0.47) dibandingkan anak perkotaan (1.38 ± 0.46; p < 0.001). 

Sementara itu, berdasarkan kebiasaan aktivitas fisik anak, sebagian besar 

anak berada pada kategori low to moderate physical activity (80,1%), baik di 

perdesaan (78,7%) maupun perkotaan (81,5%). Aktivitas fisik kategori moderate 

ditemukan pada sekitar 13,9% anak, dan hanya 0,5% yang masuk kategori 

moderate to high. Tidak ada anak yang mencapai kategori aktivitas fisik tinggi. 

Tidak ada perbedaan bermakna antara perdesaan dan perkotaan (p = 0.757). Nilai 

rata-rata PAQ-A juga relatif serupa pada kedua wilayah, yaitu 2.00 ± 0.41 untuk 

perdesaan dan 2.03 ± 0.40 untuk perkotaan (p = 0.443). 

1.50 ± 1.61 ± 1.38 ± 
0.48 0.47 0.46 

 



Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik 

berdasarkan recall harian berbeda signifikan antara anak di perdesaan dan 

perkotaan, dengan anak perkotaan cenderung lebih tidak aktif. Namun, 

berdasarkan kebiasaan aktivitas fisik dalam satu minggu, tidak ditemukan 

perbedaan yang berarti antara kedua kelompok. 

Tabel 7. Kebiasaan Konsumsi Pangan Anak Sekolah Perdesaan dan Perkotaan 

 

 

(Kali/minggu) 
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Median (IQR) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frekuensi konsumsi pangan anak menunjukkan variasi antar kelompok 

pangan serta perbedaan yang cukup nyata antara wilayah perdesaan dan 

perkotaan. Secara umum, frekuensi konsumsi makanan pokok cukup tinggi pada 

seluruh responden dengan median 29 kali per minggu (IQR: 24.00–38.19), dan 

tidak terdapat perbedaan signifikan antara anak perdesaan dan perkotaan (p = 

0.328). 

Pada kelompok pangan sumber protein nabati, anak perdesaan 

menunjukkan frekuensi konsumsi yang lebih tinggi, yaitu 6.50 kali per minggu 

(IQR: 3.00–15.56), dibandingkan anak perkotaan dengan median 4.00 kali per 

Frekuensi Total Perdesaan Perkotaan 

Konsumsi 
Median (IQR) Median (IQR) 

p-value 

Makanan Pokok 29.00 (24.00 - 30.13 (24.00 - 28.38 (24.00 - 
0.328 

 38.19) 39.19) 39.13) 

Protein nabati 5.38 (2.50 - 6.50 (3.00 - 4.00 (3.00 - 
0.003* 

 13.50) 15.56) 15.38) 

Sayuran 11.00 (5.00 - 14.25 (6.00 - 9.13 (6.00 - 
0.006* 

 22.19) 38.50) 38.50) 

Buah 10.25 (4.06 - 12.00 (4.00 - 9.25 (4.00 - 
0.337 

 20.88) 25.69) 25.38) 

Protein hewani 19.00 (12.00 - 22.00 (12.25 - 17.38 (12.50 - 
0.020* 

 34.56) 38.38) 38.25) 

Susu dan 8.00 (3.25 - 9.50 (3.50 - 6.50 (3.50 - 
0.164 

olahannya 16.00) 19.06) 18.38) 

Minuman 7.13 (3.00 - 9.13 (2.81 - 6.75 (2.88 - 
0.021* 

berpemanis 16.19) 21.00) 21.00) 

Jajanan 30.88 (16.31 - 38.13 (20.31 - 26.13 (20.38 - 
0.000* 

 57.38) 75.06) 74.88) 

 



minggu (IQR: 3.00–15.38) (p = 0.003). Pola serupa juga terlihat pada konsumsi 

sayuran. Anak perdesaan memiliki frekuensi konsumsi sayur lebih sering, yaitu 

14.25 kali per minggu (IQR: 6.00–38.50) dibandingkan anak perkotaan dengan 

median 9.13 kali per minggu (IQR: 6.00–38.50) (p = 0.006). 

Frekuensi konsumsi buah pada seluruh responden berada pada kisaran 

sedang dengan median 10.25 kali per minggu (IQR: 4.06–20.88), dan tidak 

terdapat perbedaan signifikan antara perdesaan dan perkotaan (p = 0.337). 

Pada kelompok protein hewani, terdapat perbedaan signifikan antara 

wilayah, di mana anak perdesaan lebih sering mengonsumsi pangan hewani 

dengan median 22.00 kali per minggu (IQR: 12.25–38.38) dibandingkan anak 

perkotaan yang memiliki median 17.38 kali per minggu (IQR: 12.50–38.25) (p = 

0.020). Sementara itu, konsumsi susu dan olahannya menunjukkan pola yang 

relatif serupa di kedua wilayah, tanpa perbedaan signifikan (p = 0.164). 

Frekuensi konsumsi minuman berpemanis juga memperlihatkan perbedaan 

bermakna. Anak perdesaan mengonsumsi minuman berpemanis lebih sering, yaitu 

9.13 kali per minggu (IQR: 2.81–21.00), dibandingkan anak perkotaan yang 

memiliki median 6.75 kali per minggu (IQR: 2.88–21.00) (p = 0.021). 

Perbedaan paling mencolok ditemukan pada frekuensi konsumsi jajanan. 

Anak perdesaan memiliki frekuensi konsumsi jajanan yang jauh lebih tinggi, yaitu 

38.13 kali per minggu (IQR: 20.31–75.06), dibandingkan anak perkotaan dengan 

median 26.13 kali per minggu (IQR: 20.38–74.88) (p < 0.001). 

Secara keseluruhan, hasil tersebut menunjukkan bahwa anak di perdesaan 

cenderung lebih sering mengonsumsi berbagai kelompok pangan, khususnya 

protein nabati, sayuran, protein hewani, minuman berpemanis, dan jajanan, 

dibandingkan anak yang tinggal di perkotaan. Sementara konsumsi makanan 

pokok, buah, serta susu dan olahannya relatif tidak berbeda antara kedua wilayah. 

Tabel 8 Tingkat Kecukupan Energi dan Zat Gizi Anak Usia Sekolah di Perdesaan 

dan Perkotaan 
 

Tingkat 

Kecukupan 

Total Perdesaan Perkotaan 
p-value 

Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) 

Energy (%) 51.6 (35.8 – 
78.7) 

41.8 (30.6 – 
59.4) 

71.9 (41.1 – 
122.1) 

< 0.001* 

Protein (%) 62.9 (43.8 – 
94.7) 

54.2 (39.2 – 
76.5) 

76.5 (48.0 – 
135.5) 

< 0.001* 

Fat (%) 57.7 (35.7 – 50.1 (31.8 – 75.0 (45.0 – < 0.001* 



 

Tingkat 

Kecukupan 

Total Perdesaan Perkotaan 
p-value 

Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) 
 90.1) 72.9) 128.9)  

Carbohydrate (%) 43.4 (30.3 – 
74.8) 

36.8 (27.0 – 
48.8) 

57.5 37.0 – 
116.2) 

< 0.001* 

Calcium (%) 10.7 (7.0 – 17.1) 11.7 (6.3 – 
20.4) 

10.1 (7.1 – 
15.3) 

0.193 

Phosphorus (%) 67.5 (47.6 – 
89.8) 

59.4 (45.3 – 
85.8) 

71.4 (56.3 – 
91.5) 

0.029* 

Iron (%) 77.6 (53.8 – 
111.3) 

72.0 (48.5 – 
98.6) 

84.9 (59.9 – 
112.6) 

0.034* 

Vitamin A (%) 68.2 (41.5 – 
105.9) 

53.2 (32.9 – 
86.3) 

89.7 (52.7 – 
120.8) 

< 0.001* 

Vitamin C (%) 4.9 (0.9 – 4.9) 6.5 (1.7 – 17.0) 3.4 (0.3 – 7.7) < 0.001* 

* Signifikan berdasarkan hasil Uji Man Whitney 

Tingkat kecukupan energi dan zat gizi menunjukkan perbedaan yang 

signifikan antara anak yang tinggal di wilayah perdesaan dan perkotaan. Secara 

keseluruhan, median kecukupan energi anak adalah 51,6% (IQR: 35,8–78,7). 

Ketika dibandingkan berdasarkan wilayah, anak perkotaan memiliki kecukupan 

energi yang secara signifikan lebih tinggi, yaitu 71,9% (IQR: 41,1–122,1), 

dibandingkan anak perdesaan dengan median 41,8% (IQR: 30,6–59,4) (p < 

0.001). 

Pola yang sama terlihat pada kecukupan protein, lemak, dan karbohidrat. 

Anak perkotaan memiliki median kecukupan protein 76,5% (IQR: 48,0–135,5), 

lebih tinggi dibanding anak perdesaan 54,2% (IQR: 39,2–76,5) (p < 0.001). 

Kecukupan lemak juga lebih baik pada anak perkotaan dengan median 75,0% 

(IQR: 45,0–128.9) dibanding perdesaan 50,1% (IQR: 31,8–72,9) (p < 0.001). 

Demikian pula, kecukupan karbohidrat anak perkotaan mencapai 57,5% (IQR: 

37,0–116,2), lebih tinggi dibanding anak perdesaan 36,8% (IQR: 27,0–48,8) (p < 

0.001). 

Untuk mikronutrien, kecukupan kalsium tidak menunjukkan perbedaan 

yang signifikan antara kedua wilayah (p = 0.193). Namun, kecukupan fosfor dan 

zat besi sedikit lebih tinggi pada anak perkotaan. Median kecukupan fosfor anak 

perkotaan adalah 71,4% (IQR: 56,3–91,5) dibandingkan perdesaan 59,4% (IQR: 

45,3–85,8) (p = 0.029). Hal serupa terlihat pada kecukupan zat besi: anak 

perkotaan memiliki median 84,9% (IQR: 59,9–112,6) sedangkan anak perdesaan 

72,0% (IQR: 48,5–98,6) (p = 0.034). 



Perbedaan mencolok juga ditemukan pada kecukupan vitamin A, di mana 

anak perkotaan menunjukkan angka yang lebih tinggi, yaitu 89,7% (IQR: 52,7– 

120,8), dibandingkan perdesaan 53,2% (IQR: 32,9–86,3) (p < 0.001). Sebaliknya, 

kecukupan vitamin C justru lebih tinggi pada anak perdesaan dengan median 

6,5% (IQR: 1,7–17,0), dibandingkan anak perkotaan 3,4% (IQR: 0.3–7.7) (p < 

0.001). 

Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa anak yang tinggal di 

perkotaan cenderung memiliki tingkat kecukupan energi dan sebagian besar zat 

gizi makro serta mikro yang lebih tinggi dibandingkan anak di perdesaan, kecuali 

kalsium dan vitamin C. Temuan ini mengindikasikan adanya kesenjangan pola 

konsumsi dan akses pangan bergizi antara kedua wilayah. 

Berdasarkan Tabel 7 dan 8 temuan penelitian menunjukkan adanya 

ketidaksejajaran antara frekuensi konsumsi pangan dan tingkat kecukupan gizi 

pada anak di wilayah perdesaan dan perkotaan. Meskipun anak-anak di perdesaan 

memiliki frekuensi konsumsi yang lebih tinggi pada sebagian besar kelompok 

pangan seperti protein nabati, sayuran, protein hewani, minuman berpemanis, dan 

jajanan—namun tingkat kecukupan energi dan zat gizi mereka tidak lebih baik 

dibandingkan anak di perkotaan. Sebaliknya, anak di perkotaan justru 

menunjukkan tingkat kecukupan gizi yang lebih tinggi, walaupun frekuensi 

konsumsinya lebih rendah. 

Kesenjangan ini mengindikasikan bahwa tingginya frekuensi konsumsi 

tidak selalu mencerminkan kualitas maupun kuantitas asupan zat gizi yang 

memadai. Pada anak perdesaan, tingginya frekuensi makan kemungkinan lebih 

banyak berasal dari pangan berenergi rendah, jajanan murah, atau minuman 

berpemanis, yang memberikan kontribusi energi kosong tanpa meningkatkan 

asupan protein, vitamin, dan mineral penting. Konsumsi sayur dan protein hewani 

memang lebih sering, tetapi kemungkinan porsi kecil atau kualitas pangan rendah 

membuat kontribusi gizinya tidak optimal. 

Sebaliknya, anak perkotaan meskipun makan lebih jarang, cenderung 

memiliki akses lebih baik terhadap pangan bergizi, termasuk pangan hewani 

berkualitas, buah, susu, dan makanan dengan densitas gizi lebih tinggi. Hal ini 

berpotensi menghasilkan asupan yang lebih memenuhi kebutuhan harian meski 



frekuensi konsumsinya lebih rendah. Dengan kata lain, kualitas dan kecukupan 

porsi tampaknya lebih menentukan kecukupan gizi daripada sekadar frekuensi 

makan. 

Temuan ini menegaskan pentingnya intervensi gizi yang tidak hanya 

berfokus pada peningkatan frekuensi konsumsi, tetapi juga memastikan kualitas 

pangan, variasi kelompok makanan, ukuran porsi, dan kandungan gizinya 

terpenuhi, terutama pada wilayah perdesaan yang lebih banyak mengonsumsi 

makanan namun belum mencapai kecukupan gizi optimal. 

Tabel 9 Regresi faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi IMT/U pada 

anak sekolah 
 

Variabel B p-value OR (95% CI)† 

Umur 0.503 0.213 1.654 (0.749 – 3.651) 
Jenis Kelamin 0.325 0.426 1.384 (0.622 – 3.079) 
Uang Saku 0.000 0.088 1.000 (1.000 – 1.000) 
Praktik Higiene Sanitasi 0.034 0.157 1.034 (0.987 – 1.084) 

Frekuensi makan per hari -0.382 0.046 0.682 (0.469 – 0.993) 
Frekuensi jajan pada hari libur -0.009 0.931 0.991 (0.802 – 1.224) 

Frekuensi jajan pada hari 
sekolah 

0.105 
0.483 

1.110 (0.829 – 1.487) 

Pengetahuan Gizi -0.012 0.490 0.988 (0.956 – 1.022) 

Sikap Gizi 0.041 0.163 1.042 (0.983 – 1.104) 
Praktik Gizi -0.016 0.460 0.984 (0.943 – 1.027) 

 

 

 

 

 

(kali/minggu) 

0.029* 
0.961 (0.928 – 0.996) 

0.137 
1.041 (0.987 – 1.098) 

0.049* 
1.024 (1.000 – 1.049) 

Frekuensi buah (kali/minggu) 0.017 0.214 1.017 (0.990 – 1.045) 
Frekuensi protein hewani 

(kali/minggu) 

Frekuensi susu dan olahannya 

(kali/minggu) 

Frekuensi minuman berpemanis 

-0.025 
0.079 

0.975 (0.948 – 1.003) 

0.008 
0.606 

1.008 (0.978 – 1.038) 

-0.015 
0.438 

0.985 (0.947 – 1.024) 

(kali/minggu)  

Frekuensi jajanan (kali/minggu) -0.003 0.703 0.997 (0.981 – 1.013) 

Aktivitas Fisik 0.471 0.274 1.602 (0.689 – 3.726) 

Kecukupan Energi -0.172 0.224 0.842 (0.637 – 1.112) 

Kecukupan Protein 0.041 0.039* 1.041 (1.002 – 1.082) 

Kecukupan Lemak 0.044 0.321 1.045 (0.958 – 1.138) 

Kecukupan Karbohidrat 0.106 0.225 1.112 (0.937 – 1.319) 

Kecukupan Kalsium 0.013 0.555 1.013 (0.970 – 1.058) 

Kecukupan Fosfor -0.002 0.781 0.998 (0.981 – 1.015) 
Kecukupan Zat Besi -0.006 0.050* 0.994 (0.988 – 1.000) 

Kecukupan Vitamin A 0.006 0.178 1.006 (0.997 – 1.014) 
Kecukupan Vitamin C -.037 0.081 0.964 (0.924 – 1.005) 

 

Frekuensi makanan pokok -0.039 

(kali/minggu)  

Frekuensi protein nabati 0.040 

(kali/minggu)  

Frekuensi sayuran 0.024 

 



Variabel B p-value OR (95% CI)† 

Morbididtas .009 0.759 1.009 (0.953 – 1.068) 

Lokasi .841 0.127 2.319 (0.788 – 6.829) 

Konstanta -9.501 0.071  

†Adjusted by Location; OR = Odds Ratio; CI = Confidence Interval; Significant if p- 

value <0.05. 

Analisis regresi logistik biner dilakukan untuk mengidentifikasi faktor- 

faktor yang berhubungan dengan status gizi IMT/U. Hasil analisis terhadap 27 

variabel menunjukkan bahwa hanya beberapa faktor yang berhubungan signifikan 

dengan status gizi anak (p < 0.05). 

Secara umum, variabel umur, jenis kelamin, uang saku, praktik higiene- 

sanitasi, perilaku gizi, frekuensi jajan, aktivitas fisik, kecukupan energi dan 

beberapa zat gizi, serta morbiditas tidak berhubungan signifikan dengan status 

gizi (p > 0.05). Artinya, faktor-faktor tersebut tidak terbukti meningkatkan 

ataupun menurunkan peluang anak memiliki status gizi IMT/U yang normal 

dalam model ini. 

Terdapat empat variabel konsumsi pangan yang menunjukkan hubungan 

signifikan dengan status gizi, yaitu frekuensi makan per hari, frekuensi konsumsi 

makanan pokok, frekuensi konsumsi sayuran, dan tingkat kecukupan protein. 

Setiap peningkatan satu kali frekuensi makan per hari meningkatkan peluang 

memiliki status gizi yang normal sebesar 31.8%. Hal ini menunjukkan risiko 

kurus ataupun kegemukan pada anak sekolah. Hasil ini dapat mengindikasikan 

bahwa frekuensi makan yang lebih sering belum tentu mencerminkan kualitas 

atau jumlah asupan yang memadai, misalnya konsumsi camilan rendah gizi. 

Frekuensi konsumsi makanan pokok memiliki pengaruh signifikan (p = 0.029) 

dengan B negatif (–0.039) dan OR 0.961 (95% CI: 0.928–0.996). Hal ini 

menunjukkan bahwa peningkatan satu kali konsumsi makanan pokok per minggu 

menurunkan peluang status gizi normal sebesar 3.9%, meskipun efeknya kecil. 

Pola ini mungkin menggambarkan bahwa konsumsi makanan pokok yang tinggi 

tidak disertai variasi sumber pangan lain yang kaya protein atau mikronutrien. 

Sementara itu, peningkatan satu kali konsumsi sayuran per minggu meningkatkan 

peluang anak memiliki status gizi normal sebesar 2.4%. Meskipun efeknya kecil, 

temuan ini konsisten dengan peran sayuran dalam menyediakan vitamin, mineral, 

dan serat untuk mendukung status gizi. Pada tingkat kecukupa protein hasil 



menunjukkan bahwa setiap peningkatan satu persen kecukupan protein 

meningkatkan peluang status gizi normal sebesar 4.1%. Temuan ini menegaskan 

pentingnya kecukupan asupan protein untuk mempertahankan status gizi IMT/U 

yang normal. 

Tabel 10 Regresi faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi TB/U pada 

anak sekolah 
 

Variabel B p-value OR (95% CI)† 

Umur -1.134 0.119 0.322 (0.077 – 1.338) 
Jenis Kelamin -0.744 0.313 0.475 (0.112 – 2.016) 
Uang Saku 0.000 0.926 1.000 (1.000 – 1.000) 
Praktik Higiene Sanitasi 0.040 0.371 1.041 (0.954 – 1.135) 

Frekuensi makan per hari 0.008 0.985 1.008 (0.436 – 2.331) 

Frekuensi jajan pada hari libur 0.430 0.101 1.538 (0.919 – 2.572) 

Frekuensi jajan pada hari 
sekolah 

-0.366 
0.186 

0.693 (0.403 – 1.192) 

Pengetahuan Gizi -0.018 0.490 0.982 (0.932 – 1.034) 

Sikap Gizi 0.023 0.665 1.023 (0.923 – 1.133) 

Praktik Gizi 0.012 0.754 1.012 (0.941 – 1.088) 

Frekuensi makanan pokok 

(kali/minggu) 

Frekuensi protein nabati 

(kali/minggu) 

Frekuensi sayuran 

(kali/minggu) 

-0.016 
0.669 

-0.089 
0.101 

0.059 
0.104 

 

0.984 (0.916 – 1.058) 

 

0.915 (0.823 – 1.018) 

 

1.060 (0.988 – 1.138) 

Frekuensi buah (kali/minggu) 0.022 0.520 1.023 (0.956 – 1.094) 

Frekuensi protein hewani 

(kali/minggu) 

Frekuensi susu dan olahannya 

(kali/minggu) 

0.026 
0.375 

0.014 
0.641 

1.026 (0.969 – 1.087) 

 

1.014 (0.958 – 1.073) 
Frekuensi minuman berpemanis 
(kali/minggu) 

-0.096 
0.007* 

0.909 (0.848 – 0.975) 

Frekuensi jajanan (kali/minggu) 0.045 0.042* 1.046 (1.002 – 1.092) 

Aktivitas Fisik -0.412 0.585 0.662 (0.151 – 2.901) 

Kecukupan Energi 0.010 0.852 1.010 (0.905 – 1.128) 

Kecukupan Protein 0.000 0.991 1.000 (0.947 – 1.056) 

Kecukupan Lemak -0.013 0.483 0.987 (0.950 – 1.025) 

Kecukupan Karbohidrat 0.005 0.874 1.005 (0.948 – 1.065) 

Kecukupan Kalsium -0.011 0.785 0.989 (0.914 – 1.070) 

Kecukupan Fosfor 0.008 0.651 1.008 (0.973 – 1.045) 

Kecukupan Zat Besi -0.001 0.746 0.999 (0.991 – 1.006) 

Kecukupan Vitamin A 0.001 0.874 1.001 (0.987 – 1.015) 

Kecukupan Vitamin C 0.012 0.751 1.012 (0.941 – 1.087) 

Morbididtas -0.055 0.330 0.946 (0.847 – 1.057) 

Lokasi: perdesaan -2.244 0.049* 0.106 (0.011 – 0.988) 
Konstanta 11.638 0.231 113278.640 
†Adjusted by Location; OR = Odds Ratio; CI = Confidence Interval; Significant if p- 

value <0.05. 



Analisis regresi logistik biner dilakukan untuk mengidentifikasi faktor- 

faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada anak berdasarkan 

indikator TB/U. Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar variabel tidak 

berhubungan secara signifikan dengan kejadian stunting (p>0,05). Namun, 

terdapat tiga variabel yang menunjukkan hubungan bermakna, yaitu frekuensi 

konsumsi minuman berpemanis, frekuensi jajanan per minggu, dan lokasi tempat 

tinggal. 

Variabel frekuensi minuman berpemanis berhubungan signifikan dengan 

kejadian stunting (p=0.007), dengan nilai OR=0.909 (95% CI: 0.848–0.975). Hal 

ini menunjukkan bahwa setiap peningkatan satu kali konsumsi minuman 

berpemanis per minggu menurunkan peluang anak untuk tidak stunting sebesar 

9%, sehingga lebih sering mengonsumsi minuman berpemanis meningkatkan 

risiko stunting. 

Selain itu, frekuensi jajanan per minggu juga signifikan (p=0.042) dengan 

OR=1.046 (95% CI: 1.002–1.092). Artinya, setiap peningkatan satu kali frekuensi 

jajan per minggu meningkatkan peluang anak untuk tidak stunting sebesar 4,6%. 

Hasil ini mengindikasikan bahwa anak yang lebih sering membeli jajanan 

mungkin memiliki akses yang lebih baik terhadap pangan atau sumber energi 

tambahan. 

Variabel yang juga signifikan adalah lokasi tempat tinggal (p=0.049), 

dengan OR=0.106 (95% CI: 0.011–0.988). Nilai OR yang jauh di bawah 1 

menunjukkan bahwa anak yang tinggal di perdesaan memiliki peluang tidak 

stunting yang jauh lebih rendah, sehingga risiko stunting secara signifikan lebih 

tinggi dibandingkan anak yang tinggal di wilayah perkotaan. 

Sementara itu, variabel lainnya seperti umur, jenis kelamin, uang saku, 

praktik higiene sanitasi, frekuensi makan, pengetahuan gizi, sikap dan praktik 

gizi, konsumsi kelompok pangan, kecukupan zat gizi, aktivitas fisik, serta 

morbiditas tidak menunjukkan hubungan signifikan dengan kejadian stunting 

(p>0,05). Contohnya, umur anak (p=0.119; OR=0.322), jenis kelamin (p=0.313; 

OR=0.475), frekuensi makan per hari (p=0.985; OR=1.008), serta kecukupan 

energi (p=0.852; OR=1.010) tidak memberikan kontribusi yang berarti dalam 

memprediksi kejadian stunting pada model ini. 



Secara keseluruhan, temuan ini menunjukkan bahwa konsumsi minuman 

berpemanis, perilaku jajan, dan lokasi tempat tinggal merupakan faktor yang 

berhubungan signifikan dengan kejadian stunting pada anak, sementara faktor 

lainnya tidak terbukti berasosiasi dalam model regresi yang digunakan. 

 

B. Luaran yang Dicapai 

Luaran yang dicapai saat ini adalah submit manuskrip dengan judul “Food 

Consumption, Activity, and Hygiene Practices of Urban and Rural School-Age 

Children and their Nutritional Status Determinants”. Artikel tersebut telah 

disubmit ke Asian Journal of Social Health and Behavior yang merupakan jurnal 

terindeks Scopus Q1. 



BAB IV 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan penting antara anak usia 

sekolah di perdesaan dan perkotaan terkait karakteristik, higiene sanitasi, serta 

beberapa aspek kebiasaan makan dan status gizi. Anak di perkotaan memiliki 

uang saku lebih tinggi, praktik higiene sanitasi yang lebih baik, dan akses yang 

lebih besar terhadap makanan siap beli di sekolah, sedangkan anak di perdesaan 

pada waktu makan siang lebih banyak mengonsumsi makanan dari program 

makan bergizi (MBG) dan akses terhadap sumber protein hewani saat makan 

siang di hari libur lebih baik pada anak di perkotaan. Frekuensi konsumsi 

beberapa kelompok pangan seperti protein nabati, sayuran, hewani, minuman 

berpemanis, dan jajanan signifikan lebih tinggi pada anak di perdesaan. Namun, 

dari segi tingkat kecukupan energi dan zat gizi lebih tinggi anak di perkotaan. 

Pengetahuan dan praktik gizi relatif serupa pada kedua wilayah, tetapi 

sikap gizi dan keamanan pangan lebih positif pada anak di perdesaan. Prevalensi 

stunting serta gizi kurang dan gizi buruk pada responden secara berturut-turut 

adalah 8.8% dan 3.3%. Masalah gizi utama pada responden adalah kegemukan 

yang mencapai 32.7% dan 18.7% mengalami obesitas sentral. Tingginya masalah 

kegemukan dapat berdampak kepada hipertensi. Sebanyak 12.1% responden 

mengalami hipertensi dan 2.8% mengalami prehipertensi. Prevalensi stunting 

lebih tinggi di perdesaan, menunjukkan adanya ketimpangan status gizi kronis. 

Sementara itu, indikator lain seperti IMT/U, lingkar perut, total body fat, skeletal 

muscle mass, tekanan darah, dan handgrip strength tidak menunjukkan perbedaan 

yang signifikan. 

Konsumsi pangan menjadi faktor determinan penting status gizi pada anak 

sekolah. Frekuensi makan, konsumsi sayuran, dan kecukupan protein 

meningkatkan peluang status gizi IMT/U normal sedangkan frekuensi konsumsi 

makanan pokok yang tinggi tanpa variasi pangan lain cenderung menurunkan 

peluang tersebut. Sementara itu untuk determinan stunting frekuensi minuman 

berpemanis, frekuensi jajan, dan lokasi tempat tinggal berhubungan signifikan, 



dengan anak di perdesaan memiliki risiko stunting lebih tinggi. Temuan ini 

menegaskan pentingnya kualitas konsumsi pangan dan konteks lingkungan dalam 

menentukan status gizi dan risiko stunting pada anak sekolah. 

 

B. Saran 

Berdasarkan temuan penelitian, intervensi yang lebih terarah diperlukan 

untuk meningkatkan kesehatan dan gizi anak, terutama di wilayah perdesaan yang 

menunjukkan prevalensi stunting lebih tinggi dan praktik higiene sanitasi yang 

relatif kurang optimal. Program edukasi gizi dan keamanan pangan perlu 

diperkuat di kedua wilayah dengan pendekatan yang sesuai konteks misalnya 

edukasi tentang pilihan jajanan sehat di perkotaan serta peningkatan praktik 

higiene di perdesaan. Disarankan agar program gizi di sekolah dan rumah 

menekankan peningkatan variasi dan kualitas konsumsi pangan, termasuk asupan 

protein dan sayuran, terutama bagi anak di perdesaan untuk mencegah stunting 

dan mendukung status gizi normal. Optimalisasi program MBG perlu terus 

dilanjutkan dan dievaluasi untuk memastikan kontribusinya terhadap kecukupan 

gizi anak. Selain itu, sekolah di perkotaan perlu mengawasi kualitas jajanan yang 

dijual untuk mengurangi konsumsi pangan kurang sehat. Pemerintah daerah dan 

sekolah juga disarankan untuk memperkuat kolaborasi dalam menciptakan 

lingkungan makan yang mendukung, termasuk penyediaan kantin sehat dan 

kegiatan makan bersama keluarga. Strategi intervensi harus disesuaikan dengan 

konteks lingkungan, akses pangan, dan kondisi sosial-ekonomi anak di perdesaan 

maupun perkotaan. Selain itu, pemantauan rutin status gizi, tekanan darah, dan 

indikator kesehatan lain perlu dilakukan mengingat tingginya prevalensi 

kegemukan, obesitas sentral, dan hipertensi pada anak usia sekolah. Intervensi 

jangka panjang untuk pencegahan stunting, seperti peningkatan kualitas pangan 

keluarga dan akses layanan kesehatan, perlu menjadi prioritas terutama bagi anak 

di perdesaan. Penelitian lanjutan dianjurkan untuk mengeksplorasi determinan 

sosial ekonomi dan lingkungan yang lebih mendalam agar strategi intervensi 

dapat lebih tepat sasaran. 
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