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ABSTRACT

The aimed of this study was to determine the differences intake of macro-nutrients (protein, fat,
carbohydrates) and fiber with respect to their nutritional status of children aged 6-12 years. This study
was used secondary data Riskesdas 2010. The number of subjects was 2,987 children aged 6-12 years
in Sulawesi Island. Body Mass Index for Age (BMI/U) was used to measure the nutritional status.
Independent sample t-test and analysis of variance were applied to answer the research questions. The
result showed that most of subjects were male (58.7%), living in rural areas (50.2%), and with low
economic status (54.1%). In regard to protein intake, most of the children age 6 years was about 80-99%
Recommended Dietary Intake (RDA). On the contrary, most of children 7-9 years and 10-12 years were
below 70% RDA. There were no differences intake of macro-nutrients (protein, fat, carbohydrates) and
fiber to the nutritional status of children aged 6-12 years (p>0.05). This study found that most of the
children were suffering macro-nutrients intake regardless their nutritional status. Therefore, we need to
have a good program to monitor nutritional status of school children.

Keywords: nutrient intake, nutritional status, school age children 6-12 year
ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan asupan zat gizi makro (protein, lemak, karbohidrat)
dan serat terhadap status gizi pada anak usia 6-12 tahun. Penelitian ini menggunakan data sekunder
Riskesdas 2010 dengan pendekatan cross-sectional. Subjek penelitian adalah anak usia 6-12 tahun
dengan status gizi kurus, normal, dan gemuk menurut IMT/U di Pulau Sulawesi tahun 2010 berjumlah
2.087 orang. Pengujian statistik menggunakan independent sample t-test dan Anova. Sebagian besar
subjek berjenis kelamin laki-laki (58,7%), tinggal di perdesaan (50,2%), dan berstatus ekonomi rendah
(54,1%). Rata-rata asupan protein pada kelompok umur 6 tahun termasuk kategori sedang (80-99%
AKG) namun pada usia 7-9 tahun dan usia 10-12 tahun termasuk kategori defisit (<70% AKG). Tidak
terdapat perbedaan asupan zat gizi makro dan serat terhadap status gizi (IMT/U) di Pulau Sulawesi
(p>0,05). Penelitian ini menemukan adanya keberagaman asupan dan status gizi anak usia sekolah. Oleh
karenanya, diperlukan program pemantauan status gizi secara rutin di sekolah.

Kata kunci: anak usia 6-12 tahun, asupan zat gizi, status gizi

PENDAHULUAN ma energi, protein, dan zat gizi mikro. Hal terse-

but dapat ditempuh dengan penyajian hidang-

Upaya peningkatan kualitas sumber daya
manusia harus dilakukan sejak dini, sistematis,
dan berkesinambungan. Hal ini bergantung dari
pemenuhan kebutuhan gizi dengan kualitas dan
kuantitas yang baik serta benar (Khomsan 2004).
Keadaan gizi yang baik dapat dicapai dengan
memperhatikan pola konsumsi makanan teruta-

an bervariasi dan kombinasi (Bahabol 2013).
Anak-anak butuh makanan untuk pertumbuhan,
perkembangan fisik dan psikologisnya dan tentu-
nya pula sebagai penghasil energi untuk kegiatan
fisik (Misnadiarly 2007).

Secara nasional prevalensi kekurusan pada
anak umur 6-12 tahun adalah 12,2% terdiri atas
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4,6% sangat kurus dan 7,6% kurus. Kekurusan
pada anak laki-laki (13,2%) lebih tinggi dari-
pada anak perempuan (11,2%). Menurut tem-
pat tinggal, prevalensi kekurusan di perkotaan
(11,9%) sedikit lebih rendah dari anak di perde-
saan (12,5%). Prevalensi kekurusan berhubung-
an terbalik dengan keadaan ekonomi rumah
tangga. Pada keadaan ekonomi rumah tangga
terendah terlihat prevalensi kekurusan tertinggi
(13,2%) dan pada keadaan ekonomi rumah tang-
ga yang tertinggi prevalensinya 9,2%. Sedangkan
kegemukan pada anak umur 6-12 tahun masih
tinggi yaitu 9,2% (diatas 5%) (Riskesdas 2010).
Prevalensi kegemukan pada anak laki-laki lebih
tinggi (10,7%) daripada anak perempuan (7,7%).
Berdasarkan tempat tinggal, prevalensi kege-
mukan lebih tinggi di perkotaan (10,4%) diban-
dingkan di perdesaan (8,1%).

Berdasarkan data Riskesdas 2007, ma-
salah gizi kurang pada anak usia 6-12 tahun di
Pulau Sulawesi berada di atas prevalensi nasi-
onal (13,3%) yaitu mencapai 15,5%. Masalah
gizi lebih juga berada di atas prevalensi nasional
(6,4%) yaitu mencapai 8%. Analisis data kon-
sumsi pangan Riskesdas 2010 (Hardinsyah et al.
2013) menunjukkan rata-rata proporsi konsumsi
energi dari lemak penduduk Indonesia saat ini
sekitar 25-29% dari total konsumsi energi. Ber-
dasarkan anjuran WHO (2010) dan IOM (2005)
dalam Hardinsyah et al. (2013), kontribusi energi
dari lemak sebaiknya tidak melebihi 30%. Untuk
anak usia 4-18 tahun, anjuran proporsi energi
dari karbohidrat, protein, dan lemak masing-
masing 55%, 15%, dan 30% (Hardinsyah et al.
2013). Prevalensi nasional kurang makan buah
dan sayur pada penduduk umur >10 tahun adalah
93,6% (Riskesdas 2007).

Rata-rata penduduk di Sulawesi yang me-
ngonsumsi energi di bawah kebutuhan minimal
(<70% AKG) mencapai 80,5% dan rata-rata pen-
duduk di Pulau Sulawesi yang mengonsumsi pro-
tein di bawah kebutuhan minimal (<80% AKGQG)
yaitu mencapai 75,9% (Rahmayanti 2013). Dari
pemaparan tersebut, maka tujuan penelitian ini
adalah mengetahui perbedaan asupan zat gizi
makro (protein, lemak, karbohidrat) dan serat
terhadap status gizi pada anak usia 6-12 tahun di
Pulau Sulawesi.

METODE

Desain, tempat, dan waktu

Pada penelitian ini menggunakan data
sekunder Riskesdas 2010 dengan pendekatan
cross-sectional. Penelitian dilakukan pada bulan
Januari hingga Desember 2010.
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Jumlah dan cara pengambilan subjek

Populasi adalah seluruh anak umur 6-12
tahun di Pulau Sulawesi. Subjek penelitian ini
diambil menggunakan teknik saturated sampling
dimana semua populasi dijadikan subjek yaitu
seluruh anak usia 6-12 tahun di Pulau Sulawesi
tahun 2010 yaitu berjumlah 2.087 orang.

Jenis dan cara pengambilan data

Data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah data sekunder Riskesdas (2010) yang me-
liputi data karakteristik individu yaitu usia dan
jenis kelamin dan data konsumsi mengenai asup-
an zat gizi makro (protein, lemak, dan karbohid-
rat), dan serat, data status gizi dengan indikator
IMT/U, status sosial ekonomi, dan wilayah tem-
pat tinggal.

Pengambilan data dilakukan melalui dua
tahap. Tahap pertama dipilih sejumlah blok sen-
sus (BS) secara probability proportional to size
(PPS) menggunakan linear systematic sampling
dengan size adalah banyaknya rumah tangga hasil
listing di setiap BS hasil Pendaftaran Pemilih dan
Pendataan Penduduk Berkelanjutan (P4B). Pada
tahap kedua, dari jumlah hasil /isting di setiap BS
terpilih, dipilih 25 rumah tangga secara linear
systematic sampling oleh Badan Litbangkes.

Pengolahan dan analisis data

Pengujian statistik menggunakan inde-
pendent sample t-test untuk melihat perbedaan
asupan zat gizi dan status gizi berdasarkan jenis
kelamin, tipe wilayah, dan status ekonomi. Se-
lain itu, uji Anova digunakan untuk melihat per-
bedaan asupan zat gizi terhadap status gizi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakterisktik subjek

Rata-rata usia subjek adalah (8,10£1,11)
tahun. Sebagian besar subjek berjenis kelamin
laki-laki yaitu sebesar 1.048 orang (58,7%) dan
sisanya 1.039 orang (41,3%) berjenis kelamin
perempuan (Tabel 1). Sesuai dengan BPS hasil
sensus penduduk 2010 jumlah penduduk laki-
laki di Pulau Sulawesi (53,9%) lebih banyak
dibandingkan perempuan (47,1%).

Sebagian besar status ekonomi subjek ber-
ada pada status ekonomi rendah yaitu sebanyak
1.130 orang (54,1%) (Tabel 1). Faktor sosial
ekonomi khususnya kemiskinan merupakan fak-
tor terbesar yang memengaruhi gizi anak. Hal
ini berkaitan dengan faktor ketersediaan pangan,
keterbatasan akses pangan, pendidikan orangtua
yang kurang, gaya hidup yang tidak sehat, dan
kurangnya informasi (Hidayati 2010).
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Tabel 1. Karakteristik sosial ekonomi subjek

Asupan zat gizi dan status gizi anak di Sulawesi

. Sulawesi  Sulawesi  Sulawesi  Sulawesi  Sulawesi
Variabel Gorontalo Barat Tenggara Selatan Tengah Utara Total
Jenis kelamin:
Laki-laki 125(52,7)  99(53,2)  132(48,0) 416(51,5) 154(48,1) 122(46,7) 1.048 (58,7)
Perempuan 112(47,3)  87(46,8) 143(52,0) 392(48,5) 166(51,9) 139(53,3) 1.039 (41,3)
Tipe wilayah:
Perkotaan 122(51,5)  54(29,0) 113(41,1) 368(45,5) 104(32,5) 100(38,3) 861 (49,8)
Perdesaan 115(48,5) 132(71,0) 162(58,9) 440(54,5) 216(67,5) 161(61,7) 1.226(50,2)
Status ekonomi:
Rendah 129(54,4)  125(67,2) 129(46,9) 461(57,1) 182(56,9) 104(39,8) 1.130(54,1)
Tinggi 108(48,5) 61(32,8)  146(53,1) 347(42,9) 138(43,1) 157(60,2)  957(45,9)
Tabel 2. Distribusi subjek menurut status gizi di Provinsi Sulawesi
Jenis Status Gizi (IMT/U)
Provinsi Kelamin Kurus Normal Gemuk Total
% n % n % n %
Laki-laki 18 14,4 97 77,6 10 8,0 125 52,7
Gorontalo Perempuan 5 4.5 97 86,6 10 8,9 112 473
Total 23 9,7 194 81,9 20 8.4 237 100
Sulawesi Laki-laki 12 121 59 59,6 28 28,3 99 53,2
Barat Perempuan 4 4,6 61 70,1 22 253 87 46,8
Total 16 86 120 645 50 269 186 1000
Sulawesi Laki-laki 11 8,3 77 58,3 44 333 132 48,0
Tenggara Perempuan 19 13, 98 68,5 26 18,2 143 52,0
Total 30 10,9 175 63,6 70 25,5 275  100,0
Sulawesi Laki-laki 40 9,6 321 77,2 55 13,2 416 51,5
Selatan Perempuan 28 7,1 331 84,4 33 8,4 392 48,5
Total 68 8,4 652 80,7 88 10,9 808  100,0
Sulawes  Laki-laki 9 58 126 81,8 19 123 154 48,1
Tengah Perempuan 13 7,8 130 78,3 23 13,9 166 51,9
Total 22 6,9 256 80,0 42 13,1 320  100,0
Sulawesi Laki-laki 9 7,4 93 76,2 20 16,4 122 46,7
Ut Perempuan 6 43 108 77,7 25 180 139 533
Total 15 5,7 201 77,0 45 17,3 261 100,0
Laki-laki 99 9,4 773 74,0 176 16,8 1.048 50,2
Total ) Perempuan 75 7,2 825 79,0 139 13,4 1.039 4938
Sulawesi ol 174 83 1598 76,6 315 151 2.087 100,0

Secara keseluruhan status gizi anak adalah
kategori kurus 8,3%, normal 76,6%, dan gemuk
15,1% (Tabel 2). Sedangkan rata-rata nilai IMT
Z-score yaitu -0,35 (status gizi normal). Preva-
lensi kegemukan pada anak 6-12 tahun tertinggi
ada pada laki-laki (16,8%) dibandingkan perem-
puan (13,4%). Hal ini disebabkan oleh anak
perempuan lebih sering membatasi makan un-
tuk alasan penampilan (Sartika 2011). Di Cina,
prevalensi kelebihan berat badan dan obesitas
meningkat 1-2% pada tahun 1985 menjadi 17%
pada anak perempuan dan 25% pada anak laki-
laki. Selain itu, prevalensi obesitas bervariasi
di seluruh strata sosial ekonomi (Raj & Khrisna
2010).

Rata-rata asupan protein total adalah 33,76
g/hari, standar deviasi 11,56 g/hari (Tabel 3). Jika
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dibandingkan dengan angka kecukupan gizi, ra-
ta-rata asupan protein anak dari ketiga kelompok
umur termasuk dalam kategori sedang pada ke-
lompok umur 6 tahun (80-99% AKG), 7-10 tahun
dalam kategori defisit (<70% AKG). Kebutuhan
sehari-hari untuk protein pada anak usia 4-18 ta-
hun dianjurkan 15% total energi (Hardinsyah et
al 2013), sedangkan menurut Widyakarya Nasi-
onal Pangan dan Gizi X tahun 2012, AKG protein
untuk anak usia 4-6 tahun sebesar 35 g, 7-9 tahun
49 g, laki-laki 10-12 tahun 56 g dan perempuan
10-12 tahun 60 g.

Rata-rata asupan lemak adalah 26,26 g/
hari, standar deviasi 14,40 g (Tabel 3). Anjuran
proporsi asupan lemak menurut Hardinsyah ef al.
(2013) untuk anak usia 4-18 tahun sebesar 30%
sedangkan menurut Departemen Kesehatan RI
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Tabel 3. Rata-rata asupan gizi menurut provinsi di Pulau Sulawesi

Asupan gizi (mean+SD)

Provinsi Protein Lemak Karbohidrat Serat
Gorontalo 34,29+11,35 31,44+15,48 149,22+56,69 4,35+2.49
Sulawesi Barat 35,44+11,90 24.27+14,32 161,60+59,53 3,96+1,79
Sulawesi Tenggara 35,26+11,63 25,86+15,38 152,54+58,31 3,93+2,11
Sulawesi Selatan 32,77+11,16 25,20+13,96 150,86+53,97 3,62+1,84
Sulawesi Tengah 32,80+11,46 24,83+13,42 173,24+57,76 4,11+1,93
Sulawesi Utara 34,71+12.41 28,40+13,71 168,18+62,18 4,1242.29
Total 33,76+11,56 26,26+14,40 157,45+58,01 3,92+2.04

anjuran konsumsi lemak dibatasi tidak lebih dari
25% dari total energi sehari. Menurut Widya-
karya Nasional Pangan dan Gizi X (2012), AKG
lemak untuk anak usia 4-6 tahun sebesar 62 g,
7-9 tahun 72 g, laki-laki 10-12 tahun 70 g dan
perempuan 10-12 tahun 67 g.

Rata-rata asupan karbohidrat pada anak
usia 6-12 tahun adalah 157,45 g/hari, standar
deviasi 58,01 g (Tabel 3). Kebutuhan sehari-hari
untuk karbohidrat pada anak usia 4-18 tahun di-
anjurkan 55% dari energi total (Hardinsyah et al.
2013). Sedangkan menurut Widyakarya Nasional
Pangan dan Gizi X (2012), AKG karbohidrat un-
tuk anak usia 4-6 tahun sebesar 220,0 g, 7-9 ta-
hun 254,0 g, laki-laki 10-12 tahun 289,0 g dan
perempuan 10-12 tahun 275,0 g.

Rata-rata asupan serat pada anak usia 6-12
tahun 3,91 g/hari, standar deviasi 2,04 g (Tabel
3). Kecukupan serat bagi anak-anak adalah 10-14
g/1.000 kkal (Soekirman et al. 2004). Sedangkan
menurut Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi
X (2012), AKG serat untuk anak usia 4-6 tahun
22,0 g, 7-9 tahun 26,0 g, laki-laki 10-12 tahun
29,0 g dan perempuan 10-12 tahun 28,0 g.

Pola konsumsi sayur dan buah pada pen-
duduk Indonesia memang masih rendah daripada
jumlah yang dianjurkan. Selain itu ternyata anak
perempuan lebih sering mengonsumsi sayur dan
buah dibandingkan anak laki-laki (Sartika 2011).

Perbedaan asupan zat gizi menurut jenis kela-
min, tipe wilayah, status ekonomi di Pulau Su-
lawesi

President & Fellows of Harvard College
(2006) menyatakan pria maupun wanita akan
cenderung menjaga berat badan mereka tetap
stabil dengan mengurangi sekitar 13 kkal berat
badan setiap harinya saat beraktivitas. Pada pene-
litian tidak terdapat perbedaan signifikan asupan
zat gizi makro dan serat menurut jenis kelamin
(p>0,05) (Tabel 4). Penelitian Tavasolli et al.
(2010) menyebutkan bahwa seorang yang ting-
gal di wilayah perkotaan baik laki-laki maupun
perempuan yang menikah, dan tingkat pendidik-
an yang tinggi memiliki risiko obesitas. Berbeda
dengan penelitian Darmon dan Adam (2008)
yang menyatakan terdapat perbedaan daya beli
pada penduduk yang dengan sosial ekonomi ren-
dah dan tinggi, begitupun dengan wilayah tempat
tinggal. Perbedaan hasil kedua penelitian tersebut
menggunakan uji yang berbeda.

Hasil penelitian ini serupa dengan pene-
litian yang dilakukan oleh Yamin (2013), Garib
dan Parveen (2011) yang menyatakan bahwa
tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara
asupan protein berdasarkan jenis kelamin. Ter-
dapat perbedaan asupan serat berdasarkan jenis
kelamin (p<0,05) (Tabel 4). Pada wanita maupun
laki-laki dengan kondisi underweight maupun

Tabel 4. Rata-Rata asupan zat gizi menurut jenis kelamin, tipe wilayah, status ekonomi

di Pulau Sulawesi (g)
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Zat gizi
Variabel (Mean£SD)
Protein Lemak Karbohidrat Serat

Jenis kelamin:

Laki-laki 33,79£11,34  26,62+14,72 155,98+56,52 3,83+1,99!

Perempuan 33,72+11,78  25,88+14,07 158,94+59,46 4,00+2,09
Tipe wilayah:

Perkotaan 34,34+11,32 28,41+15,16 155,24+56,12 3,87+1,90

Perdesaan 33,34+11,71 24.,74+13,65 159,01+£56,29 3,94+2.13
Status ekonomi:

Rendah 32,06£11,09  24,14+13,09  155,94+56,43! 3,87+2,04!

Tinggi 35,75+£11,78  28,75+15,45 159,24+59,79 3,96+2,04

) Terdapat perbedaan signifikan (p<0,05)
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overweight memiliki kepatuhan diet yang sama
dalam menjaga kesehatan dan mengatasi kelebi-
han berat badan yaitu dengan mengonsumsi sa-
yur dan buah (Charlton et al. 2014).

Asupan serat yang tinggi dapat menurun-
kan risiko obesitas, diabetes, dan sembelit serta
menurunkan beberapa penyakit kronis lainnya
khususnya pada anak yang akan memberikan
dampak di usia dewasa (Kranz ef al. 2012). Ter-
dapat kecenderungan asupan protein dan lemak
di desa lebih rendah daripada di kota. Sebaliknya,
asupan karbohidrat dan serat di desa lebih tinggi
daripada di kota (Tabel 4). Siswa yang berasal
dari latar belakang sosial ekonomi rendah me-
miliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami
kelebihan berat badan (Morgenstern et al. 2009).
Terdapat perbedaan signifikan rata-rata asupan
lemak dan protein menurut status ekonomi. Na-
mun tidak terdapat perbedaan signifikan rata-rata
asupan karbohidrat dan serat menurut status eko-
nomi (Tabel 4). Secara kuantitas dan kualitas kar-
bohidrat telah memberikan kontribusi signifikan
terhadap kelebihan berat badan (Gaesser 2007).
Penelitian yang dilakukan oleh Mustelin et al.
(2009) menunjukkan bahwa terdapat hubungan
bermakna antara aktivitas fisik dengan obesitas
pada anak.

Fenomena ini menunjukkan bahwa pada
tingkat pendapatan tertentu, rumah tangga akan
memprioritaskan pada pangan dengan harga
murah seperti pangan sumber energi, kemudian
dengan semakin meningkatnya pendapatan, akan
terjadi perubahan preferensi konsumsi yaitu dari
pangan dengan harga murah beralih ke pangan
yang harganya mahal seperti pangan sumber
protein. Penelitian lain menyebutkan bahwa ter-
dapat hubungan antara asupan makanan dan ge-
jala depresi yang disebabkan oleh keadaan sosial
ekonomi dan perilaku kesehatan lainnya, tetapi
menunjukkan bahwa paparan jangka panjang
untuk kebiasaan makan yang tidak sehat secara
mandiri merupakan faktor predisposisi depresi
selama kehidupan tersebut (Jacka et al. 2014).

Terdapat perbedaan rata-rata nilai IMT Z-
score menurut status ekonomi di provinsi Pulau
Sulawesi (p<0,05) (Tabel 5). Hal ini sesuai de-
ngan penelitian pada remaja yang tinggal di Be-
ngal Timur bagian Utara Wilayah Parganas India
menemukan adanya kecenderungan pada remaja
dengan status sosial ekonomi tinggi memiliki
status gizi dan asupan yang baik dibanding de-
ngan yang status ekonominya rendah. Begitupun
dengan perbedaan status gizi pada remaja perem-
puan lebih terlihat kurus dibandingkan dengan
remaja laki-laki (Dey et al. 2010). Berbeda de-
ngan penelitian ini, dimana tidak terdapat per-
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Asupan zat gizi dan status gizi anak di Sulawesi

bedaan rata-rata nilai IMT Z-score menurut tipe
wilayah dan jenis kelamin di Pulau Sulawesi
(p>0,05) (Tabel 5).

Tidak terdapat perbedaan asupan protein
berdasarkan status gizi anak di Pulau Sulawesi
(p>0,05) (Tabel 6). Hasil uji Post Hoc Bonferroni
juga menunjukkan tidak adanya perbedaan asup-
an protein berdasarkan status gizi di Sulawesi.
Syukriawati (2011) menyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara asupan
protein dengan status gizi anak usia 6-18 tahun
berdasarkan indeks TB/U (p>0,05). Sedang-

Tabel 5. Rata-rata IMT z-score menurut jenis
kelamin, tipe wilayah, status ekonomi di
Pulau Sulawesi

Variabel Nilai IMT Z-score (Mean+SD)
Jenis kelamin:
Laki-laki -0,34+1,40!
Perempuan -0,35+1,23
Tipe wilayah:
Perkotaan -0,34+1,35!
Perdesaan -0,35+1,29
Sosial ekonomi:
Rendah -0,42+1,30
Tinggi -0,26+1,33

") Terdapat perbedaan signifikan (p<0,05)

Tabel 6. Rata-rata asupan zat gizi menurut status
gizi subjek di Pulau Sulawesi

Asupan zat gizi Nilai asupan

(Mean+SD)

Protein:

Kurus 33,28+11,71

Normal 33,55+11,48

Gemuk 35,04+11,83
Lemak:

Kurus 24,83+12,86

Normal 26,24+14,52

Gemuk 27,16+14,61
Karbohidrat:

Kurus 147,96+56,24

Normal 158,12+58,07

Gemuk 159,23+58,40
Serat:

Kurus 3,72+2,06

Normal 3,92+2,06

Gemuk 3,98+1,92
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kan berdasarkan indeks BB/U menunjukkan
hasil signifikan (p<0,05) artinya asupan protein
berperan di dalam penentuan kekurangan gizi di
masa kini (akut) yang digambarkan dengan in-
deks antropometri BB/U, tetapi kurang berperan
di dalam menentukan keadaan gizi di masa lalu
yang digambarkan TB/U.

Uji one-way Anova menunjukkan bahwa
tidak terdapat perbedaan signifikan asupan lemak
menurut status gizi anak 6-12 tahun. Hasil terse-
but berbeda dengan penelitian Pratiwi (2013)
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan rata-
rata asupan lemak pada anak perempuan dan la-
ki-laki. Uji one-way Anova menunjukkan bahwa
tidak terdapat perbedaan signifikan asupan kar-
bohidrat terhadap status gizi anak 6-12 tahun.
Sedangkan hasil Post Hoc Bonferroni menunjuk-
kan tidak terdapat perbedaan asupan karbohidrat
terhadap status gizi anak 6-12 tahun. Hasil terse-
but serupa dengan penelitian Aryanti (2012) yang
menyatakan tidak terdapat perbedaan bermakna
asupan energi dan zat gizi makro anak usia seko-
lah dasar (p>0,05). Konsumsi karbohidrat secara
berlebihan tanpa disertai pengeluaran energi
yang seimbang menyebabkan energi banyak ter-
timbun dan apabila kondisi ini berlangsung lama
dapat mengakibatkan terjadinya kegemukan (Al-
matsier 2003).

Tidak terdapat perbedaan asupan serat
terhadap status gizi di Pulau Sulawesi (p>0,05).
Hasil penelitian juga menunjukkan tidak terdapat
perbedaan asupan serat terhadap status gizi di
Sulawesi. Penelitian lain menunjukkan bahwa
semakin cepat terjadi adiposity rebound maka
semakin besar risiko anak menjadi obesitas saat
dewasa (Ohlsson et al. 2012). Obesitas merupa-
kan penyakit multifaktorial yang diduga sebagian
besar disebabkan oleh interaksi antara faktor ge-
netik, neuroendokrin, metabolisme, psikologis,
sosial budaya, dan faktor lingkungan (Raj &
Khrisna 2010).

Rata-rata asupan serat pada anak usia 6-12
tahun Pulau Sulawesi masih tergolong rendah.
Rendahnya asupan serat pada anak disebabkan
oleh sulitnya memenuhi porsi serat sehari sesuai
anjuran. Selain itu faktor aktivitas fisik juga sa-
ngat memengaruhi status gizi anak. Penelitian di
Inggris yang melibatkan 100 orang anak sekolah
menghasilkan adanya hubungan antara aktivitas
fisik yang rendah dengan komposisi tubuh dan
risiko obesitas (Rennie et al. 2005). Penelitian
lain menyebutkan bahwa tingginya tingkat pen-
didikan dan pendapatan dapat memengaruhi kon-
sumsi sayuran dan buah, dimana pada keadaan
sosial ekonomi yang rendah menganggap bahwa
harga sebagai penentu terhadap suatu asupan
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makan atau kebiasaan makan seseorang (Kont-
tinen et al. 2012).

KESIMPULAN

Tidak terdapat perbedaan status gizi
(IMT/U) berdasarkan jenis kelamin, status eko-
nomi dan tipe wilayah, dan juga tidak terdapat
perbedaan asupan zat gizi makro dan serat terha-
dap status gizi (IMT/U) di Pulau Sulawesi. Na-
mun masih diperlukannya pemantauan status gizi
anak disetiap sekolah, mengingat variasi status
gizi anak usia 6-12 tahun yang begitu besar.
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