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ABSTRAK 

Pengetahuan gizi pada anak sangatlah penting untuk menunjang bagaimana pola makan yang 

baik dari anak tersebut, selain itu dengan pengetahuan gizi yang baik juga status gizi anak 

juga akan bisa ikut baik tidak kurang maupun berlebih. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui perbandingan  pengetahuan, aktivitas fisik dan status  gizi siswa/I SD Negeri X 

dan SD Swasta Y di Kabupaten Bogor 2017. Hasil dari penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa ada perbedaan pengetahuan, aktivitas fisik dan status gizi siswa/I antara SD Negeri X 

dan SD Swasta Y di Kabupaten Bogor 2017. Pengetahuan gizi diperolah rata-rata 

pengetahuan gizi siswa/I SD Negeri X adalah 63,33, dengan standar deviasi 16,17 dan rata-

rata pengetahuan gizi siswa/I SD Swasta Y adalah 77,72 ,dengan standar deviasi 15,80. 

Aktifitas fisik bahwa rata-rata aktifitas fisik siswa/I SD Negeri X adalah 1,23 dengan standar 

deviasi 0,4 sedangkan rata-rata aktivitas fisik siswa/I SD Swasta Y adalah 1,07 dengan 

standar deviasi 0,3. Status gizi diperoleh rata-rata status gizi siswa/I SD Negeri X adalah 0,54 

dengan standar deviasi 1,3 sedangkan rata-rata status gizi siswa/I SD Swasta Y adalah 0,85  

dengan standar deviasi 1,3. 

Kata Kunci : Pengetahuan, Aktifitas Fisik dan Status Gizi 

 

PENDAHULUAN 

 Masalah gizi di Indonesia saat ini tidak hanya masalah kurang gizi, tetapi gizi lebih 

pun menjadi masalah dengan persentase untuk gizi lebih sekitar sekitar 18-30% dari berat 

tubuhnya (Sarasvati, 2010). Gizi lebih sendiri disebabkan oleh beberapa faktor seperti pola 

makan, aktivitas fisik, dan pola tidur yang diterapkan pada anak dan akan memicu beberapa 

masalah penyakit, masalah fisik, psikologis dan isolasi sosial pada anak (Arisman, 2010).  

 Data Badan Kesehatan Dunia World Health Organization (WHO) tahun 2014 

menjelaskan  bahwa sekitar 13% dari populasi dunia dewasa (11% pria dan 15% wanita) 

menderita gizi lebih pada tahun 2014. Pada tahun 2014, 39% dari orang dewasa berusia 18 

tahun ke atas (38% pria dan 40% wanita) kelebihan berat badan. Selain itu, menurut data dari 

United Nations Children's Fund (UNICEF), dalam laporannya tahun 2012, Indonesia 

diketahui menempati urutan pertama untu kasus gizi lebih yaitu sebanyak 12,2 %. Persentase 

tersebut jauh diatas negara - negara Asia Tenggara lainnya yang juga memiliki masalah gizi 

lebih, yaitu Thailand 8 %, Malaysia 6 %, Vietnam 4,6 %, dan Filipina sekitar 3,3 %. 

 Sada, Veni, Djunaed (2012) menunjukkan bahwa ada hubungan yang spesifik antara 

pengetahuan gizi dengan status gizi menurut IMT. Penelitian lain dari Semito (2014), 
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menjelaskan adanya hubungan antara pengetahuan dengan status gizi pada anak SD di 

Cilacap.berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Trichesa and Elsa (2005)  adanya 

hubungan antara pengetahuan dengan status gizi pada Anak sekolah di dua Kota di Negara 

Bagian Rio Grande do Sul, Brazil Selatan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Mustelin, dkk (2009) menunjukkan bahwa terdapat 

pengaruh bermakna antara aktivitas fisik dengan status gizi pada anak hasil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa responden yang tidak rutin berolahraga memiliki risiko gizi lebih 

sebesar 1,35 kali dibandingkan dengan responden yang rutin berolahraga. Berdasarkan 

Penelitian Maidelwita (2012) juga menjelaskan Terdapat pengaruh aktivitas fisik terhadap 

status gizi siswa sekolah dasar pada siswa kelas 4- 6 Sekolah Dasar SBI Percobaan BAU jung 

Gurun Padang. 

 Berdasarkan masalah dan penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa pengetahuan, 

dan aktivitas fisik memiliki peranan penting terhadap kejadian gizi lebih. Dengan adanya 

penelitian dan penjelasan diatas dilakukanlah penelitian “Perbandingan Pengetahuan, 

Aktivitas Fisik dan Status Gizi siswa/I antara SD Negeri X dan SDS Swasta Y, di Kabupaten 

Bogor Tahun 2017.” 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan studi potong lintang (cross-sectional study) sebagai studi 

deskriptif dengan menggunakan data hasil pengukuran dan wawancara. Penelitian ini ingin 

membandingkan antara variabel dependen dan independen. Variabel independen dalam 

penelitian ini adalah pengetahuan gizi, dan aktivitas fisik. Sedangkan variabel dependen 

dalam penelitian ini adalah status gizi siswa/I kelas IV antara SD Negeri X dan SD Swasta Y 

di Kabupaten Bogor Tahun 2017. 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Sekolah Dasar Negeri X dan Sekolah Dasar Swasta 

Y Kabupaten Bogor. Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Desember 2017 dengan 

total responden yang dipakai masing masing sekolah yaitu 44 orang. 

 Siswa/I yang terpilih menjadi responden dalam penelitian ini harus memenuhi kriteria 

sebagai berikut: 

 

Kriteria Inklusi: 

1. Siswa/I kelas IV SD Negeri X dan SD Swasta Y  

2. Mampu berkomunikasi dan menulis dengan baik 

3. Bersedia mengikuti penelitian. 
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Kritetria Ekslusi: 

1. Siswa/I yang tidak masuk sekolah 

2. Siswa yang sedang sakit berat 

 

Instrument penelitian: 

1. Timbangan injak digital untuk mengukur Berat badan dengan ketelitian 0,1. 

2. Microtoise untuk mengukur tinggi badan dengan ketelitian 0,1.  

3. Kuesioner untuk mendapatkan data hasil pengetahuan gizi. 

4. Kuesioner C-PAQ untuk mengukur aktuvitas fisik 

5. Form FFQ  

 

 Analisis univariat dilakukan untuk melihat gambaran seriap variabel dengan melihat 

distribusi frekuensinya. Sedangkan analisis bivariat dilakukan dengan uji T independen 

dengan alpha 5% dan 95% untuk mrlihat perbedaan nilai rata-rata dari variabel pada masing-

masing kelompok. Jika p value 0,05 maka terdapat perbedaan bermakna antara kedua 

kelompok, namun jika p value > 0,05 berarti data yang ada tidak dapat membuktikan adanya 

perbedaan bermaksa pada kedua kelompok (Hastono, 2006). 

 

HASIL PENELITIAN 

Analisa Univariat 

Tabel 1. Gambaran Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin  

Siswa/i Kelas SD Negeri X dan SD Swasta Y 
 

SD Negeri n % SD Swasta n % 

Perempuan 22 50 Perempuan 22 50 

Laki-laki 22 50 Laki-laki 22 50 

Total 44 100 Total 44 100 

 

  Berdasarkan tabel 1 jenis kelamin dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu 

perempuan dan laki-laki. Distribusi frekuensi jenis kelamin antara SD Negeri X dan SD 

Swasta Y diperoleh data siswi perempuan SD Negeri X yaitu berjumlah 22 (50%) dan data 

siswi perempuan SD Swasta Y 22 (50%) sedangkan data siswa laki-laki SD Negeri X yaitu 

berjumlah 22 (50%) dan data siswa laki-laki SD Swasta Y berjumlah  22 (50%). 
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Tabel 2. Gambaran Pengetahuan Gizi Siswa/i Kelas SD Negeri X dan SD Swasta Y 
 

 Mean SD Min-max 95% CI 

Pengetahuan Gizi SD 

Negeri 

63,33 16,17 13-93 58,41-68,24 

Pengetahuan Gizi SD 

Swasta 

77,72 15,80 27-100 72,92-82,53 

 

  Berdasarkan tabel 2 dijelaskan bahwa rata-rata pengetahuan gizi siswa/I SD X adalah 

63,33 (95% CI: 58,41-68,24), dengan standar deviasi 16,17 dan nilai terendah 40 sedangkan 

nilai tertingi yaitu 93.  Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini 

rata-rata pengetahuan gizi di SD Negeri X adalah 58,41 sampai dengan 68,24. Sedangkan 

rata-rata pengetahuan gizi siswa/I SD Swasta Y adalah 77,72 (95% CI: 72,92-82,53), dengan 

standar deviasi 15,80 dan nilai terendah 27 sedangkan nilai tertingi yaitu 100. Dari hasil 

estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata pengetahuan gizi di SD 

Swasta Y adalah 72,92 sampai dengan 82,53. 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Gizi Siswa/I SD Negeri X  

 

 N % 

Baik 8 18,2 

Kurang 36 81,8 

Total 44 100 

 

  Berdasarkan tabel 3 terlihat ketidak merataan distribusi frekuensi pengetahuan siswa/I 

untuk masing-masing kategori. Kategori terbanyak didapat pada pengetahuan kurang yaitu 36 

orang (81,8 %) sedangkan untuk pengetahuan baik adalah 8 orang (18,2 %). 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Gizi Siswa/I SD Swasta Y 

 

 N % 

Baik 25 56,8 

Kurang 19 43,2 

Total 44 100 

 

  Berdasarkan tabel 4 terlihat ketidak merataan distribusi frekuensi pengetahuan siswa/I 

untuk masing-masing kategori. Kategori terbanyak didapat pada pengetahuan baik yaitu 25 

orang (56,8 %) sedangkan untuk pengetahuan kurang adalah 19 orang (43,2 %). 
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Tabel 5. Gambaran Aktifitas Fisik Siswa/i Kelas SD Negeri X dan SD Swasta Y 
 

 Mean SD Min-max 95% CI 

Aktifitas SD Negeri 1,23 0,4 1-2 1,10-1,36 

Aktifitas SD Swasta 1,07 0,3 1-2 0,99-1,15 

 

  Berdasarkan tabel 5 dijelaskan bahwa rata-rata aktifitas fisik siswa/I SD Negeri X 

adalah 1,23 (95% CI : 1,10-1,36), dengan standar deviasi 0,4 dan nilai terendah 1 sedangkan 

nilai tertingi yaitu 2.  Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-

rata aktivitas fisik di SD X adalah 1,10 sampai dengan 1,36. Sedangkan rata-rata aktivitas 

fisik siswa/I SD Swasta Y adalah 1,07  (95% CI : 0,99-1,15), dengan standar deviasi 0,3 dan 

nilai terendah 1 sedangkan nilai tertingi yaitu 2. Dari hasil estimasi interval dapat 

disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata aktivitas fisik di SD Swasta Y adalah 0,99 sampai 

dengan 1,15. 

 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Aktifitas Fisik Siswa/I SD Negeri X 
 

 N % 

< 3 Inaktif 34 77,3 

>3 Aktif 10 22,7 

Total 44 100 

 

  Berdasarkan tabel 6 terlihat ketidak merataan distribusi frekuensi aktifitas fisik 

siswa/I untuk masing-masing kategori. Kategori terbanyak didapat pada <3 inaktif baik yaitu 

34 orang (77,3 %) sedangkan >3 aktif adalah 10 orang (22,7 %). 

 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Aktifitas Fisik Siswa/I SD Swasta Y 
 

 N % 

< 3 Inaktif 41 93,2 

>3 Aktif 3 6,8 

Total 44 100 

   

Berdasarkan tabel 7  terlihat ketidak merataan distribusi frekuensi aktifitas fisik siswa/I untuk 

masing-masing kategori. Kategori terbanyak didapat pada <3 Inaktif baik yaitu 41 orang 

(93,2 %) sedangkan >3 aktif adalah 3 orang (6,8%). 
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Tabel 8. Gambaran Status Gizi Siswa/I Kelas IV SD Negeri X dan SD Swasta Y  
 

 Mean SD Min-max 95% CI 

Status Gizi SD Negeri 0,54 1,3 -2,77-

3,60 

0,16-0,9 

Status Gizi SD Swasta 0,85 1,3 -2,24-

2,55 

0,47-1,24 

 

  Berdasarkan tabel 8 dijelaskan bahwa rata-rata status gizi siswa/I SD Negeri X adalah 

0,54 (95% CI : 0,16-0,9), dengan standar deviasi 1,3 dan nilai terendah -2,77 sedangkan nilai 

tertingi yaitu -3,60. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-

rata status gizi di SD Negeri X adalah 0,16 sampai dengan 0,9. Sedangkan rata-rata status gizi 

siswa/I SD Swasta Y adalah 0,85  (95% CI : 0,47-1,24), dengan standar deviasi 1,3 dan nilai 

terendah -2,24 sedangkan nilai tertingi yaitu 2,55. Dari hasil estimasi interval dapat 

disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata staus gizi di SD Swasta Y adalah 0,47 sampai 

dengan 1,24. 

 

Tabel 9. Gambaran Distribusi Frekuensi Status Gizi Siswa/I SD Negeri X 
 

 N % 

Normal 39 88,6 

Gizi Lebih 5 11,4 

Total 44 100 

 

  Berdasarkan tabel 9 terlihat ketidak merataan distribusi frekuensi status gizi siswa/I 

untuk masing-masing kategori. Kategori terbanyak didapat pada status gizi normal yaitu 39 

orang (88,6 %) sedangkan untuk status gizi lebih adalah 5 orang (11,4 %). 

 

Tabel 10. Gambaran Distribusi Frekuensi Status Gizi Siswa/I SD Swasta Y 
 

 N % 

Normal 31 70,5 

Gizi Lebih 13 29,5 

Total 44 100 

 

  Berdasarkan tabel 10 terlihat ketidak merataan distribusi frekuensi status gizi siswa/I 

untuk masing-masing kategori. Kategori terbanyak didapat pada status gizi normal yaitu 31 

orang (70,5 %) sedangkan untuk status gizi lebih adalah 13 orang (29,5 %). 
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Analisis Bivariat 

Tabel 11. Perbedaan Pengetahuan Gizi Siswa/I SD Negeri X dan SD Swasta Y 
 

Pengetahuan Mean SD SE P value N 

SD Negeri 63,33 16,17 2,438 
0,000 44 

SD Swasta 77,72 15,80 2,383 

 

  Berdasarkan tabel 11 dijelaskan bahwa hasil analisis data yang didapatkan rata-rata 

pengetahuan gizi siswa/I SD Negeri X adalah 63,33 dengan standar deviasi 16,17, Sedangkan 

rata-rata pengetahuan gizi siswa/I SD Swasta Y adalah 77,72 dengan standar deviasi 15,80.  

Dari hasil uji statistik didapatkan ada perbedaan  yang signifikan rata-rata pengetahuan gizi 

siswa/I SD Negeri X  dan SD Swasta Y. 

 

Tabel 12. Perbedaan Aktivitas Fisik Siswa/I Kelas SD Negeri X dan SD Swasta Y 
 

Aktifitas 

Fisik 
Mean SD SE P value N 

SD Negeri 1,23 0,42 0,064 
0,013 44 

SD Swasta 1,07 0,25 0,038 

   

  Berdasarkan tabel 12 dijelaskan bahwa hasil analisis data yang didapatkan rata-rata 

aktifitas fisik siswa/I SD Negeri X adalah 1,23 dengan standar deviasi 0,42, Sedangkan rata-

rata pola konsumsi siswa/I SD Swasta Y adalah 1,07 dengan standar deviasi 0,25  Dari hasil 

uji statistik didapatkan ada perbedaan  yang signifikan rata-rata Aktifitas fisik siswa/I SD 

Negeri X  dan SD Swasta Y. 

 

Tabel 13. Perbedaan Status Gizi Siswa/I SD Negeri X dan SD Swasta Y 
 

Status Gizi Mean SD SE P value N 

SD Negeri 0,53 1,3 0,189 
0,035 44 

SD Swasta 0,85 1,3 0,189 

 

  Berdasarkan tabel 13 dijelaskan bahwa hasil analisis data yang didapatkan rata-rata 

status gizi siswa/I SD Negeri X adalah 0,53 dengan standar deviasi 1,3, Sedangkan rata-rata 

status gizi siswa/I SD Swasta Y adalah 0,85 dengan standar deviasi 1,3. Dari hasil uji statistik 

ada perbedaan yang signifikan rata-rata status gizi siswa/I SD Negeri X  dan SD Swasta Y. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang perbandingan pengetahuan, 

aktivitas fisik dan status gizi siswa/I antara SD Negeri X dan SD Swasta Y diperoleh 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Ada perbedaan yang signifikan rata-rata pengetahuan gizi siswa/I SD Negeri X dan SD 

Swasta Y.  

2. Ada perbedaan yang signifikan rata-rata aktivitas fisik siswa/I SD Negeri X dan SD 

Swasta Y.  

3. Ada perbedaan yang signifikan rata-rata status gizi siswa/I SD Negeri X dan SD Swasta 

Y. 
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