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ABSTRAK 

Latar Belakang. World Health Organization (WHO) menunjukkan prevalensi 

kekurusan pada anak di dunia sekitar 14,3% dengan jumlah anak yang mengalami 

kekurusan sebanyak 95,2 juta anak pada tahun 2015. Salah satu tujuan utama dari 

pembangunan nasional adalah peningkatan kualitas sumber daya manusia. Salah 

satu upaya untuk peningkatan kualitas SDM dimulai dari pemenuhan kebutuhan 

dasar manusia. Anak usia sekolah memerlukan asupan nutrisi yang baik dalam 

menunjang kegiatan belajar di sekolah.  

Tujuan. Untuk mengetahui profil kesehatan siswa kelas satu sampai dengan kelas 

enam sekolah dasar di Kecamatan Bambanglipuro, Kabupaten Bantul, Daerah 

Istimiewa Yogyakarta. 

Metode Penelitian. Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan 

menggunakan data sekunder. K riteria inklusi adalah siswa sekolah dasar di 

Kecamatan Bambanglipuro dari kelas satu sampai dengan kelas enam. Kriteria 

eksklusi adalah siswa yang tidak memiliki catatan kesehatan secara lengkap. 

Seluruh data dianalisis dengan microsoft exel. 

Hasil. Jumlah total responden penelitian ini adalah 2.562 orang. Dari hasil 

penelitian didapatkan persentase IMT kategori normal untuk pelajar berjenis 

kelamin laki-laki adalah 52% sedangkan perempuan adalah 48%. Jumlah   pelajar 

dengan IMT kategori gemuk ditemukan total 12 (0,5%) peserta didik dengan 

pembagian pria sebanyak 5 dan perempuan  sebanyak 7 peserta didik. Pada 

kategori “kurus” ditemukan total 6 (0,2%) peserta didik yang terdiri dari pria 

sebanyak 2 orang dan perempuan 4 orang. Pada kategori “Obesitas” ditemukan 

total 2 (0,1%) peserta didik wanita. Persentase tajam penglihatan kategori normal 

untuk pelajar berjenis kelamin laki-laki adalah 52% sedangkan perempuan adalah 

48%. Persentase tajam penglihatan kategori rabun jauh pada pelajar adalah 0,2% 

yang terdiri dari pelajar berjenis kelamin laki-laki sebanyak 3 orang sedangkan 

pelajar berjenis kelamin perempuan sebanyak 2 orang. Persentase karies gigi 

untuk pelajar berjenis kelamin laki-laki adalah 80% sedangkan perempuan adalah 

79,2%. status imunisasi pelajar SD Kecamatan Bambanglipuro adalah lengkap 

atau 100% pelajar tersebut telah diimunisasi dengan baik. 

Kesimpulan. status gizi pelajar SD Kecamatan Bambanglipuro berada pada 

kategori normal dengan pelajar berjenis kelamin laki-laki sebanyak 51.5% dan 

pelajar berjenis kelamin wanita sebanyak 48%, tajam penglihatan masuk dalam 

kategori normal dengan pelajar laki-laki sebanyak 52% dan pelajar berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 48%. Pelajar SD Kecamatan Bambanglipuro 

mengalami karies dentis dimana pelajar laki-laki sebanyak 41% dan pelajar 

perempuan sebanyak 38%. Untuk status imunisasi, seluruh pelajar SD 

Bambanglipuro masuk dalam kategori lengkap. 

Kata Kunci. Status gizi, tajam penglihatan, karies dentis, dan status imunisasi. 
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ABSTRACT 

Background. The World Health Organization (WHO) reported the prevalence of underweight in 

children in the world was around 14.3% with the number of underweight children thinness as 

many as 95.2 million in 2015. One of the main goals of national development is to improve the 

quality of human resources. One of the efforts to improve the quality of human resources starts 

from meeting basic human needs. School-age children need good nutrition to support learning 

activities at school. 

Study aim. This study aimed to determine the health profile of students in grade one to six in 

elementary schools in Bambanglipuro District, Bantul Regency, Yogyakarta Special Province. 

Research methods. This study was a descriptive research using secondary data. The inclusion 

criteria was elementary school students in Bambanglipuro District from grade one to grade six. 

Exclusion criteria was students who did not have complete health records. All data were 

analyzed by Microsoft Excel. 

Results. The total number of respondents of this study was 2,562 people. From the results of the 

study analysis, it was found that the percentage of normal BMI for male students was 51.5% 

while female was 48%. The number of students with a BMI in the obese category was found to 

be a total of 12 (0.5%) students, consisting of 5 male students and 7 female students. In the 

"thin" category, a total of 6 (0.2%) students were found, consisting of 2 boys and 4 girls. In the 

"obesity" category, a total of 2 (0.1%) female students were found. The percentage of visual 

acuity in the normal category for male students is 51.8% while the female is 48%. The 

percentage of nearsightedness in students in the nearsighted category is 0.2%, consisting of 3 

male students and 2 female students. The percentage of dental caries for male students is 80% 

while the female is 79.2%. the immunization status of elementary school students in 

Bambanglipuro Subdistrict was complete or 100% of these students had been immunized 

properly. 

Conclusion. The nutritional status of elementary school students in Bambanglipuro Subdistrict 

was in the normal category with 51.5% male students and 48% female students, visual acuity 

was in the normal category with 51.8% male students and 48 female students %. Elementary 

school students in Bambanglipuro Subdistrict had dental caries consisting of 41% male students 

and 38% female students. For immunization status, all SD Bambanglipuro students were in the 

complete category. 

Keywords. Nutritional status, visual acuity, dental caries, and immunization status.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

World Health Organization (WHO) menunjukkan prevalensi kekurusan 

pada anak di dunia sekitar 14,3% dengan jumlah anak yang mengalami kekurusan 

sebanyak 95,2 juta anak pada tahun 2015 (WHO, 2019). Data ini sesuai riskesdas 

2013 didapatkan status gizi anak umur 5-12 tahun (menurut IMT/U) di Indonesia 

dengan prevalensi kurus sekitar 11,2% terdiri atas 4% sangat kurus dan 7,2% 

kurus. Hal ini menunjukkan masalah gizi pada anak sekolah dasar di Indonesia 

saat ini masih tinggi. Selain itu masalah kegemukan pada anak Indonesia masih 

tinggi dengan prevalensi 18,8% terdiri dari gemuk 10,8% dan sangat gemuk 

(obesitas) 8,8% dimana prevalensi pendek yaitu 30,7% diantaranya 12,3% sangat 

pendek dan 18,4% pendek (RI, 2013). 

 Salah satu tujuan utama dari pembangunan nasional adalah peningkatan 

kualitas sumber daya manusia. Salah satu upaya untuk peningkatan kualitas SDM 

dimulai dari pemenuhan kebutuhan dasar manusia. Proses tumbuh kembang anak 

sejak masa pembuahan sampai dewasa muda menjadi fokus utama. Unsur gizi 

merupakan satu faktor penting dalam proses tumbuh kembang anak dalam upaya 

pembentukan SDM yang berkualitas (Lintang et al., 2016) 

 Penyebab masalah gizi adalah multifaktorial dimana secara garis besar 

merupakan dampak dari ketidakseimbangan antara energi yang masuk dan yang 

keluar (Arisman, 2010). Masalah yang timbul pada anak adalah sangat aktif



2 

 
 

bermain dan banyak kegiatan, baik di lingkungan sekolah maupun di lingkungan 

rumah atau tetangganya, di pihak lain kadang-kadang nafsu makan mereka 

menurun sehingga konsumsi makanan tidak seimbang dengan kalori yang 

diperlukan (Notoatmodjo, 2011). Selain faktor asupan infeksi juga memegang 

peranan dalam status gizi seseorang (Harjatmo et al., 2017). Apabila konsumsi 

kalori terlalu rendah dari yang dibutuhkan, maka dapat menyebabkan berat badan 

kurang dari normal (Istiany, 2013). 

 Anak usia sekolah memerlukan asupan nutrisi yang baik dalam menunjang 

kegiatan belajar di sekolah. Asupan nutrisi yang baik akan meningkatkan daya 

konsentrasi dan kecerdasan anak dalam menerima dan menyerap setiap ilmu yang 

didapat di sekolah. Anak sekolah merupakan sasaran strategis dalam perbaikan 

gizi masyarakat karena merupakan fase yang mengalami pertumbuhan secara fisik 

dan mental dimana status gizi yang baik sangat diperlukan dalam menunjang 

kehidupannya di masa mendatang (Lintang et al., 2016). 

 Asupan nutrisi yang baik harus sesuai dengan Pedoman Umum Gizi 

Seimbang (PUGS). Namun anak usia sekolah sangat kurang untuk mengkonsumsi 

sayur dan buah. Hasil Rikesdas tahun 2013 terlihat bahwa penduduk Indonesia 

yang kurang mengkonsumsi sayuran dan buah sebanyak 93,6% (Kemenkes, 

2013). 

Bambanglipuro merupakan salah satu kecamatan di sebelah Selatan dari 

Kota Kabupaten Bantul. Kecamatan Bambanglipuro mempunyai luas wilayah 

2.282,1780 Ha dan terdiri atas 3 desa yakni Desa Sumbermulyo, Desa Sidomulyo 

dan Desa Mulyodadi. Saat ini tidak tersedia status gizi secara spesifik di 
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Kecamatan Bambanglipuro (Bambanglipuro, 2020).  Dari kabupaten Bantul 

sendiri hanya tersedia angka status gizi balita dimana didapatkan Prevalensi Balita 

gizi buruk sesuai standar Berat Badan menurut Umur (BB/U) sebesar 0.40% 

(Bantul, 2016). Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk mengetahui 

gambaran profil kesehatan yang mencangkup satus gizi, ketajaman penglihatan, 

karies dentis, dan status imunisasi siswa sd kelas satu sampai dengan siswa kelas 

enam sekolah dasar di kecamatan Bambanglipuro, Kabupaten Bantul, Provinsi 

Yogyakarta.   

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah profil kesehatan siswa kelas satu sampai dengan 

kelas enam sekolah dasar di Kecamatan Bambanglipuro, Kabupaten 

Bantul, Provinsi Yogyakarta?  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui profil kesehatan siswa kelas satu sampai dengan 

kelas enam sekolah dasar di Kecamatan Bambanglipuro, Kabupaten 

Bantul, Provisi Yogyakarta. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui status gizi siswa kelas satu sampai kelas enam 

sekolah dasar di Kecamatan Bambanglipuro, Kabupaten Bantul, 

provinsi Yogyakarta. 
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b. Untuk mengetahui tajam penglihatan siswa kelas satu sampai dengan 

kelas enam sekolah dasar di Kecamatan Bambanglipuro, Kabupaten 

Bantul, Provinsi Yogyakarta. 

c. Untuk mengetahui karies dentis siswa kelas satu sampai dengan kelas 

enam sekolah dasar di Kecamatan Bambanglipuro, Kabupaten Bantul, 

Provinsi Yogyakarta. 

d. Untuk mengetahui status imunisasi siswa kelas satu sampai dengan 

kelas enam sekolah dasar di Kecamatan Bambanglipuro, Kbaupaten 

Bantul, Provinsi Yogyakarta. 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Menambah pengetahuan mengenai profil kesehatan siswa kelas 

satu sampai dengan kelas enam sekolah dasar di Kecamatan 

Bambanglipuro, Kabupaten Bantul, Provinsi Yogyakarta. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 

Keaslian Penelitian 
 

Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode, Subjek dan Instrumen Hasil 

Indah Suci 

Anzarkusu

ma, Erry 

Yudha 

Mulyani 

dan Idrus 

Status Gizi 

Berdasarka

n Pola 

Makan 

Anak 

Sekolah 

-Metode penelitian ini adalah 

penelitian deskriptif kuantitatif 

dengan pendekatan cross-sectional. 

-Subjek penelitian adalah seluruh 

anak sekolahdasar di 13 desa di 

Kecamatan Rajeg Tangerang.  

Ada perbedaan status gizi 

anak berdasarkan 

frekuensi makan (p<0,05), 

tidak ada perbedaan status 

gizi anak berdasarkan jenis 

kelamin, umur, nominal 
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Jus’at dan 

Dudung 

Angkasa 

 

(Anzarkusu

ma et al.,) 

Dasar di 

Kecamatan 

Rajeg 

Tangerang 

- Instrumen status gizi 

mempergunakan antropometri 

-Analisis data menggunakan  uji T 

tidak berpasangan dan uji one-way 

ANOVA 

uang saku, kebiasaan 

sarapan pagi dan kebiasaan 

membawa bekal makanan 

(p≥0.05) 

Lintang 

Dwi Utari, 

Yanti 

Ernalia dan 

Suyanto 

 

(Lintang et 

al.,) 

Gambaran 

Status Gizi 

dan 

Asupan Zat 

Gizi Pada 

Siswa 

Sekolah 

Dasar 

Kecamatan 

Sungai 

Sembilan 

Kota 

Dumai 

-Metode penelitian ini adalah 

penelitian deskriptif kuantitatif 

dengan pendekatan cross-sectional. 

-Subjek penelitian adalah seluruh 

siswa sekolah dasar di Kecamatan 

Sungai Sembilan Kota Dumai 

- Instrumen status gizi 

mempergunakan antropometri 

-Analisis data menggunakan  uji 

Univariat 

 

Status gizi sangat kurus 

didapatkan 75% dari anak 

yang sangat kurus 

kekurangan asupan 

karbohidrat. Status gizi 

kurus didapatkan 25% dari 

anak yang kurus 

kekurangan asupan 

karbohidrat. Status gizi 

normal didapatkan 50,6% 

dari anaka yang normal 

kekurangan asupan 

karbohidrat. Status gizi 

gemuk didapatkan 57,9% 

dari anak yang gemuk 

kekurangan asupan 

karbohidrat. Status gizi 

sangat gemuk didapatkan 

66,7% dari anak yang 

sangat gemuk kekurangan 

asupan karbohidrat.. 

Jahri, Ira 

Widya, 

Suyanto 

Suyanto, 

and Yanti 

Ernalia  

(Jahri et 

al.,)  

Gambaran 

Status Gizi 

pada Siswa 

Sekolah 

Dasar 

Kecamatan 

Siak Kecil 

Kabupaten 

Bengkalis 

-Metode penelitian ini adalah 

deskriptif dengan rancangan cross 

sectional study. 

 –Subjek penelitian adalah seluruh 

siswa/siswi Sekolah Dasar 

Kecamatan Siak Kecil Kabupaten 

Bengkalis. Metode sampling 

menggunakan simple random 

sampling 

-Instrumen penelitian 

mempergunakan kuisioner yang 

dibuat oleh peneliti.  

Analisis data yang dilakukan 

adalah univariat  

Status gizi normal sebagai 

nilai tertinggi diikuti status 

gizi kurus, gemuk, 

obesitas dan kurus.  

Status gizi sangat kurus 

paling tinggi dengan jenis 

kelamin laki - laki dan 

status gizi obesitas paling 

tinggi dengan jenis 

kelamin laki-laki. 

Status gizi sangat kurus 

paling tinggi pada 

kelompok umur 6 - 9 

tahun dan status gizi 

obesitas paling tinggi pada 

kelompok umur 6 - 9 

tahun maupun 10 – 13 

tahun. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Dari hasil analisis data, deskripsi, pengujian hasil penelitian, dan pembahasan, dapat diambil 

kesimpulan bahwa status gizi pelajar SD Kecamatan Bambanglipuro berada pada kategori 

normal dengan pelajar berjenis kelamin laki-laki sebanyak 52% dan pelajar berjenis kelamin 

wanita sebanyak 48%, tajam penglihatan masuk dalam kategori normal dengan pelajar laki-

laki sebanyak 52% dan pelajar berjenis kelamin perempuan sebanyak 48%. Pelajar SD 

Kecamatan Bambanglipuro mengalami karies dentis dimana pelajar laki-laki sebanyak 41% 

dan pelajar perempuan sebanyak 38%. Untuk status imunisasi, seluruh pelajar SD 

Bambanglipuro masuk dalam kategori lengkap. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan penelitian di atas, ada beberapa saran yang dapat disampaikan yaitu: 

1. Bagi orangtua agar memperhatikan asupan gizi anak.  

2. Bagi siswa yang mengalami obesitas agar menjaga jumlah kalori yang di konsumsi. 

3. Bagi siswa yang kurus diberikan makanan tambahan. 

4. Bagi siswa agar mengurangi waktu penggunaan komputer dan ponsel pintar. 
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5. Bagi guru agar mengajarkan pentingnya kesehatan gigi, serta cara menggosok gigi 

yang baik dan benar. 

6. Bagi siswa agar menghindari makanan yang dapat menyebabkan karies gigi. 
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