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ABSTRACT

Children’s eating behavior can influence the adequacy of their food intake,
which will have an impact on nutritional status. Apart from eating behavior,
physical activity also influences the nutritional status of school children. The
physical activity of school children is something that must be considered because
school-aged children experience rapid growth and development and can change
their physical condition. The purpose of this study is to determine the
connection between school-aged children’s eating habits, physical activity, and
nutritional status. A cross-sectional research design was used. The research
subjects were 36 students at SD Pakis Gelora Surabaya who met the inclusion
criteria. The Children's Eating Behavior Questionnairec (CEBQ) was used to
measure eating behavior. With the help of the Physical Activity Questionnaire
for Children (PAQ-C), physical activity was assessed. Status assessment used the
BMI/U Z-score indicator. The results of the Spearman Rank analysis showed that
there was a moderately strong positive correlation between eating behavior and
the nutritional status of school-age children (p=0.0001, correlation
coefficient=0.634). Physical activity and nutritional status were significantly
negatively related (p= 0.001 correlation coefficient -0.523). It can be concluded
that children who increasingly like to eat have an increasing nutritional status
and vice versa, children who do not like eating have an increasingly decreasing
nutritional status. The more physical activity a child increases, the more their
nutritional status decreases, and vice versa, children who do not do much
physical activity have an increasing nutritional status.

Keywords: Eating Behavior, Physical Activity, Nutritional Status, School Age

ABSTRAK

Perilaku makan dapat memengaruhi kecukupan asupan nutrisi yang berdampak
terhadap kondisi gizi anak. Selain perilaku makan aktifitas fisik juga
memengaruhi kondisi gizi anak sekolah. Aktifitas fisik anak sekolah adalah hal
yang harus diperhatikan karena terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang
cepat pada anak sekolah yang berdampak pada perubahan kondisi fisik. Tujuan
dari penelitian ini adalah mengidentifikasi hubungan antara perilaku makan,
aktifitas fisik dengan status gizi anak usia sekolah. Penelitian ini adalah
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penelitian cross sectional. Subjek penelitian sebanyak 36 siswa di SD Pakis Gelora
Surabaya yang memenuhi kriteria inklusi. Perilaku makan diukur dengan
menggunakan Children’s Eating Behavior Questionnaire (CEBQ. Aktifitas fisik
diukur menggunakan instrumen Physical Activity Questionnaire For Children
(PAQ-C). Penilaian status menggunakan indikator Z-skor IMT/U. Hasil analisis
Rank Spearman menunjukkan terdapat korelasi yang signifikat positif dengan
kekuatan sedang perilaku makan dengan status gizi anak usia sekolah (p=0.0001,
koefisen korelasi=0.634). Aktifitas fisik dan status gizi signifikan berhubungan
negative (p= 0.001 koefisen korelasi -0.523). Dapat disimpulkan bahwa anak yang
semakin suka makan memiliki status gizi yang semakin meningkat begitu pula
sebaliknya anak yang tidak suka makan memiliki status gizi yang semakin
menurun. Semakin meningkat aktifitas fisik yang dilakukan anak semakin
menurun status gizinya begitu pula sebaliknya anak yang tidak banyak
melalakukan aktifitas fisik memiliki status gizi yang semakin meningkat

Kata Kunci: Perilaku Makan, Aktifitas Fisik, Status Gizi, Usia Sekolah

PENDAHULUAN

Anak sekolah membutuhkan dalam rumah dan anak memiliki
nutrisi yang cukup agar pertumbuhan kendali terhadap asupan makan
dan perkembangan dapat optimal, hariannya (Rosdahl & Kowalski,
untuk meningkatkan kesehatan, dan 2014). Perilaku pilih-pilih  makan
pulih dari sakit (Burns et al., 2012). juga masih ditunjukkan pada anak
Nutrisi yang seimbang pada anak usia sekolah, anak memiliki pilihan
sekolah sangat penting dibutuhkan makan tertentu yang disukai dan
karena dapat mempengaruhi tidak disukai. Anak cederung
pertumbuhan, perkembangan, mencoba makanan baru dan pilihan
kosentrasi dan kemampuan belajar terhadap makanan juga dipengaruhi
anak (Mahumud et al., 2022; Sjarif et dengan adanya media terutama iklan
al., 2014). yang dilihat (Taylor & Emmett, 2020)

Di Indonesia, persoalan gizi Perilaku makan anak dapat
anak masih menjadi perhatian memengaruhi asupan makanan yang
terkait permasalah kesehatan cukup, yang berdampak pada status
masyarakat. Hal ini disebabkan oleh gizi anak sekolah. Anak-anak yang
fakta bahwa masalah gizi kurang mengalami kesulitan makan dua kali
pada anak belum teratasi di sisi lain lebih besar kemungkinan mengalami
masalah  kelebihan gizi terus berat badan kurang atau Kkurus,
meningkat. Berdasarkan data sedangkan anak-anak yang memiliki
Riskesdas tahun 2018, dari 882 anak nafsu makan yang berlebihan enam
usia 5-12 tahun di Surabaya sebanyak kali lebih besar kemungkinan
sebanyak 7,15 % anak berada pada mengalami kelebihan berat badan
ketegori kurus, sebanyak 16,28% (Dubois et al., 2007). Penelitian lain
gemuk dan 16,81%  obesitas yang dilakukan Putra  (2017)
(Kementrian Kesehatan RI, 2018). menunjukkan bahwa  anak-anak

Perilaku makan anak adalah dengan pola makan berlebihan
salah satu faktor penting vyang memiliki kecenderungan 2,6 Kkali
memengaruhi masalah gizi anak berisiko untuk mengalami obesitas
(Mascola et al., 2011; Blissett et al., dibandingkan dengan anak-anak
2019). Selama periode usia sekolah, dengan pola makan cukup atau
Anak-anak menghabiskan  waktu kurang.

lebih lama di luar rumah daripada di
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Selain faktor perilaku makan,
aktifitas fisik juga memengaruhi
status gizi anak sekolah. Penelitian
Barbosa et al., (2016) menunjukkan
selama berada di sekolah anak hanya
melakukan aktifitas fisik 10% dari
waktu sekolah sisanya anak tidak
banyak  bergerak. Studi lain
menunjukkan terdapat korelasi yang
signifikan antara aktivitas fisik dan
kejadian obesitas pada anak. Anak-
anak yang berolahraga kurang dari 1
jam setiap hari lima kali lebih
cenderung  mengalami  obesitas
daripada anak-anak yang
berolahraga lebih dari 1 jam setiap
hari (Zamzani et al., 2017).
Penelitian oleh Azzahra & Anggraini
(2022) juga menunjukkan korelasi
yang signifikan antara aktifitas fisik
dengan resiko obesitas pada anak
sekolah. Aktifitas fisik anak sekolah
merupakan hal  yang harus
diperhatikan karena pada usia ini
terjadi fase tumbuh dan kembang
dengan cepat sehingga dapat
mempengaruhi perubahan kondisi
fisik apabila tidak seimbang antara
asupan dengan aktifitas fisik yang
dilakukan.

Sebagai tenaga kesehatan,
perawat perlu melakukan penilaian
secara akurat terkait perilaku
makan, aktifitas fisik, dan status gizi
anak sekolah. Hasil penilaian
tersebut dapat digunakan perawat
untuk melakukan promosi kesehatan
tentang manajemen untuk
mengatasi masalah perilaku makan
anak dan aktifitas fisik sehingga
status gizi anak sekolah bisa normal.
Studi terutama yang dilakukan di
Indonesia, mengenai  hubungan
antara perilaku makan dan aktifitas
fisik dengan status gizi anak sekolah
masih sangat terbatas. Diharapkan
penelitian ini akan membantu
perawat memberikan dasar dalam
mengatasi masalah perilaku makan
dan aktifitas fisik anak sekolah untuk
optimalisasi status gizinya.
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KAJIAN PUSTAKA
Perilaku Makan

Sulistyioningsih (2011)
mendefinisikan bahwa  perilaku
makan merupakan segala tingkah
laku seseorang untuk mencukupi
kebutuhan makan yang terdiri dari
keyakinan, sikap dan preferensi
makan. Perilaku makan juga
mencakup respons terhadap
kebiasaan atau perilaku yang
berhubungan  dengan  konsumsi
makanan, seperti jumlah dan jenis
makanan serta waktu atau jadwal
yang digunakan untuk mengkonsumsi
makanan (Hasdianah et al., 2014).
Pembentukan Perilaku makan
selama usia toddler dan prasekolah,
dan pola ini berkembang sepanjang
siklus kehidupan anak. Orang tua
merupakan role model penting
dalam pembentukan perilaku makan
anak karena anak mengamati,
mencontoh dan mendengarkan apa
yang diajarkan orang tua (Burns et
al., 2012).

Food approach dan food
avoidant merupakan dua bentuk
perilaku makan anak (Svensson et
al.,2011). Food approach adalah
suatu  keadaan dimana anak
menyukai makanan. Food approach
terdiri dari enjoyment of food
(ketertarikan pada makanan), food
responsiveness  (keinginan  untuk
selalu makan), desire to drink
(keinginan untuk selalu minum dan
emotional overeating (makan ketika
merasa takut, marah, terganggu
atau senang). Food avoidant
merupakan kondisi dimana anak
kurang tertarik terhadap makan.
Food avoidant terdiri dari aspek
satiety responsiveness (nafsu makan
yang sedikit, mudah merasa
kenyang), slowness in eating
(berkurangnya  kecepatan  saat
makan, untuk menghabiskan
makanan membutuhkan waktu lebih

dari 30 menit, kurang tertarik
terhadap makanan), emotional
undereating (asupan makan
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berkurang keika marah, sedih, lelah)
food fussiness (hanya makan jenis
makanan tertentu dan menolak
makanan jenis baru)

Aktifitas Fisik
Aktifitas fisik merupakan hasil
dari pergerakan tubuh akibat dari

kerja  otot rangka  sehingga
menghasilkan energi. Kesehatan
tubuh  sesorang salah satunya

dipengaruhi oleh aktifitas fisiknya.
WHO merekomendasikan bahwa
setiap hari setidaknya anak-anak
membutuhkan waktu enam puluh
menit olahraga sedang hingga berat,
sebagian besar aktifitas harus
bersifat aerobic seperti jogging atau
bersepeda (Bull et al., 2020)

Aktifitas fisik pada anak
berfungsi untuk optimaliasi fungsi
tubuh melalui peningkatan
metabolisme, meningkatkan kekua-
tan otot dan tulang, meningkatkan
koordinasi keseimbangan, postur dan
fleksibilitas anak, membantu
mengontrol berat badan, membakar
kalori, mengurangi stress dan
kecemasan karena produksi hormon
endorphin selama aktifitas fisik,
meningkatkan kualitas tidur anak
(Burns et al., 2012).

Status Gizi

Status gizi didefinisikan
sebagai tingkat kebutuhan fisiologis
terhadap zat gizi yang dikonsumsi
atau didapatkan. Status gizi anak
dipengaruhi berbagai faktor antara
lain: status kesehatan, sosial
ekonomi keluarga, perilaku
pemberian makan oleh pengasuh
terutama orang tua, perilaku makan
anak (Purnama et al., 2015; Mwaniki
& Makokha, 2013).

Status gizi juga dipengaruhi
oleh aktifitas fisik anak sekolah.
Penelitian yang dilakukan Zamzani
et al., (2017) menunjukkan pada
anak ada korelasi aktivitas fisik dan
insiden obesitas. Anak-anak yang
yang melaksanakan aktivitas pada
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rentang sedang hingga berat selama
kurang dari satu jam per hari
memiliki kemungkinan lima kali lebih
besar mengalami obesitas
dibandingkan anak-anak  yang
melakukan aktivitas pada rentang
sedang sampai berat lebih dari satu
jam per hari. Ketidakteraturan
aktifitas fisik pada anak sekolah
dapat mengganggu metabolisme
mereka, energi yang dihasilkan dari
makanan tidak dipergunakan secara
optimal sehinnga tersimpan menjadi
lemak yang memicu risiko obesitas
(Azzahra & Anggraini, 2022).

Status gizi dinilai dengan dua
cara yaitu secara tidak langsung dan
langsung. Pengukuran antropometri
merupakan metode penilaian status
gizi secara langsung. Antropometri
adalah parametis yang esensial dari
status nutrisi. Antropometri
berhubungan  dengan  berbagai
macam pengukuran komposisi dan
dimensi. Pengukuran antropometri
dapat berupa tinggi badan, berat
badan, lingkar lengan atas serta
ketebalan lemak di bawah kulit
(Hockenberry & Wilson, 2011).
Berdasarakan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor
2 Tahun 2020 Tentang Standar
Antropometri Anak (2020), anak usia
diatas 5 tauan sampai usia delapan
belas tahun menggunakan parameter
Indeks Massa Tubuh berdasarkan
Umur (IMT/U)

Penelitian ini bertujuan
mengidentifikasi  korelasi antara
perilaku makan dengan status gizi
anak usia sekolah dan korelasi antara
aktifitas fisik dengan status gizi anak
usia sekolah

Rumusan masalah penelitian
ini adalah apakah ada hubungan
antara perilaku makan dengan status
gizi anak usia sekolah? dan apakah
ada hubungan antara aktifitas fisik
dengan status gizi anak usia sekolah?
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METODOLOGI PENELITIAN

Rancangan  penelitian  ini
adalah cross sectional. Papulasi
dalam penelitian adalah anak di SD
Pakis Gelora Surabaya yang dengan
kriteria inklusi yaitu berumur 6-12
tahun, anak tidak mengalami
gangguan pertumbuhan dan
perkembangan (seperti Autis,
ADHD), anak bisa menulis dan
membaca dengan lancar. Sampel
diambil dengan tehnik total sampling
dan diperoleh sampel sebanyak 36
anak.

The Children's Eating Behavior
Questionnaire (CEBQ), yang
diciptakan oleh Svensson et al.

(2011) digunakan untuk menilai
perilaku makan anak. Children's
Eating  Behavior = Questionnaire

(CEBQ) sudah diterjemahkan dalam
Bahasa Indonesia dan  diuji
validitasnya dengan nilai antara 0,03
dan 0,87. Kuesioner versi Bahasa
Indonesia pernah digunakan untuk
menilai perilaku makan anak dalam
penelitian yang dilakukan Aziza,
(2013).  Perilaku makan food
approach dan food avoidant
merupakan kategori dari perilaku
makan berdasarkan CEBQ. CEBQ
terdiri dari lima belas pertanyaan
yang terdiri dari lima pilihan
jawaban berdasarkan skala likert,
yaitu tidak pernah, jarang, kadang-
kadang, sering, dan selalu. Penilaian
skor perilaku makan berdasarkan
hitung rerata dari tiap jenis perilaku
makan anak tersebut. Skor rerata
tertinggi dari tiap pola makan,
dipilih untuk menentukan
kecenderungan perilaku makan anak
dengan nilai rerata paling dekat
dengan 5.

Physical Activity Questionnaire
For Children (PAQ-C) dikembangkan
oleh Kowalski et al., (2004) dan
sudah diterjemahkan ke dalam
Bahasa Indonesia, digunakan untuk
menilai  aktifitas  fisik  anak.
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Instrumen dalam bahasa Indonesia
pernah digunakan dalam penelitian
yang dilakukan Ermona &
Wirjatmadi, (2018) untuk menilai
aktifitas fisik pada anak sekolah.
PAQ-C adalah merupakan laporan
mandiri dan pribadi untuk mengingat
memori kegiatan aktifitas dari tujuh

hari sebelumnya. Item PAQ-C
memiliki validitas 0,340-0,730. Skor
Cronbach Alpha 0,682 sehingga
menunjukkan bahwan instrumen
PAQ-C reliabel.

Penilaian status menggunakan
indikator Z Score IMT/U.
Berdasarkan  Peraturan  Menteri

Kesehatan Republik Indonesia Nomor
2 Tahun 2020 Tentang Standar
Antropometri Anak kategori Z Score
IMT/U terdiri dari: gizi buruk dengan
nilai Z Score kurang dari -3 SD; gizi
kurang dengan nilai Z Score pada
rentang -3 SD sampai kurang dari -2
SD; gizi baik nilai Z Score -2 SD
sampai dengan +1SD; gizi lebih nilai
Z Score +1 sampai +2 SD dan obesitas
dengan nilai Z Score lebih dari +2 SD.

Penelitian dilakukan setelah
mendapatkan uji layak etik dari
Komisi Etik Penelitian Kesehatan
STIKES Katolik St. Vincentius a Paulo
Surabaya Nomor 001/Stikes
Vinc/KEPK/IX/2023.

Analisis univariat dilakukan
untuk mengetahui distribusi
frekuensi dan gambaran pada
variabel perilaku makan, aktifitas
fisik, dan status gizi

Analisis bivariat Rank
Spearman untuk menentukan
korelasi perilaku makan dengan

status gizi dan korelasi aktifitas fisik
dengan status gizi. Proses analisis
data dengan bantuan program
pengolahan data statistik computer
berdasarkan tingkat kemaknaan
p<0,05, dan interval kepercayaan
adalah 95%.
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HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karateristik

Frekuensi (n)

Prosentase (%) Meanz SD

Usia (tahun)

10.27+ 1.2

Jenis Kelamin

Perempuan 19 52,8

Laki-laki 17 47,2
SD Kelas

Tiga 13 36.1

Empat 8 19.4

Lima 8 22.2

Enam 8 22.2

Hasil penelitian menunjukkan
rata-rata responden berusai 10.27
tahun  dengan jenis kelamin
terbanyak yaitu perempuan. Paling

banyak responden berada pada kelas
tiga.

Tabel 2. Gambaran perilaku makan, aktifitas fisik dan status gizi anak usia

sekolah

Indikator Frekuensi (n) Prosentase (%) Meanx SD
1. Perilaku makan

Food Approach 28 77.8

Food Avoidance 8 22.2
2. Aktifitas Fisik 2.6+ 0.4
3. Status Gizi (Z Score

IMT/U)

Gizi Kurang 2 5.6

Gizi baik 26 72.2

Gizi lebih 4 11.1

Obesitas 4 11.1

Hasil penelitian berdasarkan
tabel 2 menunjukkan sebagian besar
anak usia sekolah dengan
kecederungan perilaku makan food
approach adalah kecenderungan
anak menyukai makanan atau
minuman. Skor aktifitas fisik anak
sekolah menunjukan nilai rerata 2,6

(dalam rentang 1-5,) artinya anak
melakukan aktifitas fisik dalam
rentang kadang-kadang sampai
sering. Berdasarkan nilai Z score
IMT/U, Anak sekolah mayoritas
memiliki status gizi dalam kategori
gizi baik.

Tabel 3. Hubungan perilaku makan, aktifitas fisik dan status gizi anak

sekolah
Variabel Status gizi anak sekolah
Koefisen korelasi (p) p
Perilaku Makan 0.634 0.0001*
Aktifitas fisik -0.523 0.001*

*signifikan p<0.05
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Analisis  bivariat  perilaku
makan dengan status gizi anak
sekolah menunjukkan korelasi yang

signifikat  positif antara kedua
variabel. Hasil temuan ini
menunjukkan bahwa anak yang

semakin suka makan, status gizinya
semakin meningkat begitu pula
sebaliknya anak yang tidak suka
makan, status gizinya yang semakin
kurang. Besarnya korelasi antara
perilaku makan dan status gizi

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan
sebagia besar anak usia sekolah
memiliki kecederungan perilaku
makan food approach. Food
approach adalah keadaan dimana
anak menyukai makanan (Svensson

et al., 2011). Keluarga dan
lingkungan makan di  rumah
memberikan  pengalaman  awal

kehidupan anak yang penting dalam
pembentukan perilaku makan anak
dan perilaku pilih-pilih  makanan
(Scaglioni et al., 2018). Anak usia
sekolah cenderung
mengembangakan kemandirian
untuk memilih dan mengkonsumsi
makanan. Anak cenderung ingin
mencoba dan tertarik dengan
makanan baru. Perilaku makan anak
usia sekolah dipengaruhi oleh jenis
makan yang dilihat baik dari TV,
internet atau media social. Penting
memberikan informasi pada anak
untuk memberikan pemahaman yang
baik tentang makanan yang sehat
dan  nutrisi  seimbang  untuk
pertumbuhan dan perkembangan
dan mengajarkan anak memberikan
pihan makanan yang baik,
menghindari makanan yang tidak
bergizi, mengandung banyak kalori
dan lemak atauan makanan ringan.
Walaupaun anak sekolah cenderung
menyukai makanan tetapi harus
diarahkan terkait pemilihan
makanan yang sehat dan seimbang
(Passosa et al., 2015)
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menunjukkan korelasi yang sedang
(p 0.634). Hasil analisis
menunjukkan korelasi negatif yang
signifikan antara aktifitas fisik
dengan status gizi artinya semakin
meningkat aktifitas fisik yang anak
lakukan semakin menurun status
gizinya begitu pula sebaliknya anak
yang tidak banyak melalakukan
aktifitas fisik memiliki status gizi
yang semakin meningkat dengan
kekuatan hubungan sedang

Skor aktifitas fisik anak sekolah
menunjukan nilai rerata 2,6 (dalam
rentan 1-5,) artinya anak melakukan
aktifitas fisik dalam rentang kadang-
kadang sampai sering. Skor aktivitas
ini menunjungkan anak sekolah tidak
aktif dalam melakukan aktifitas fisik
sehari-hari. Penelitian yang
dilakukan Ermona & Wirjatmadi
(2018) juga nemukan hal yang sama
bahwa sebagian besar aktivitas fisik
anak usia sekolah berada dalam
kategori rendah. Berdasarkan hasil
pengisian kuesioner menujukkan
sebagian besar anak melakukan olah
raga hanya di sekolah saat pelajaran
pendidikan jasmani olahraga dan
kesehatan, ini berarti bahwa
pelajaran pendidikan jasmani
olahraga dan Kesehatan di sekolah
yang terjadwal setiap minggu sangat
membantu anak sekolah dalam
melakukan aktifitas fisik dilihat.
Aktifitas fisik pada anak berguna
untuk mengembangkan otot dan
tulang, kebugaran, ketrampilan
motorik dan sensorik. Penting
mengajarkan anak untuk aktif dalam
melakukan aktifitas fisik untuk
optimalisasi pertumbuhan
(Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2012)

Analisis  bivariat variable
perilaku makan dan status gizi anak
sekolah menunjukkan hubungan
signifikan positif antara kedua
variable. Hasil temuan ini
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menunjukkan anak yang
kecenderungannya suka makan,
status gizinya berdasarkan IMT/U
semakin meningkat atau semakin
gemuk begitu pula sebaliknya anak
dengan kecenderuangn perilaku
tidak suka makan, status gizinya
(IMT/U) yang semakin rendah atau
semakian kurus. Besarnya korelasi
perilaku makan dengan status gizi
anak menunjukkan kekuatankorelasi
yang sedang. Temuan ini juga
sejalan pada studi yang pernah
dilakukan Gigante et al., (2015) yang
menunjukkan jika perilaku makan
erat berhubungan dengan status gizi.

Selain itu, penelitian lain
menemukan bahwa perilaku makan
anak kategori food approach

berkorelasi positif dengan status gizi
anak, dengan kata lain, anak yang
suka makan (food approach) diikuti
dengan status gizi yang semakin
meningkat (Purnama, 2018). Nafsu
makan anak yang berlebihan
biasanya lebih banyak makan
makanan yang mengandung
karbohidrat dan mikronutrien
daripada anak yang sulit makan atau
tidak suka makan. Dengan asupan
yang cukup ini, status gizi anak
dapat meningkat. Namun, jika orang
tua tidak memiliki kontrol yang baik
atas aktifitas makan anak dan tidak
mengontrol keseimbangan antara
asupan makanan dan aktifitas fisik
anak, maka status gizi berlebihan
dapat terjadi (Winarni & Purnama,
2017). Anak yang minat terhadap
makanan mempunyai berat badan

berlebih sedangkan anak yang
kurang berminat terhadap makanan
maka kecenderungan berat

badannya juga kurang. Anak yang
memiliki berat badan yang lebih
menunjukkan respon yang lebih
besar terhadap makanan,
peningkatan asupan makanan karena
keinginan untuk makan dan minum
yang lebih besar, respon rasa
kenyang yang lebih dan pola makan
yang cepat jika dibandingkan pada
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anak yang memiliki berat badan

kurang atau normal. Anak yang
gemuk atau obesitas mengalami
peningkatan minat terhadap
makanan dan respon yang lebih
nyata karena adanya pengaruh
seperti rasa, warna dan bau
makanan.

Hasil analisis antara aktifitas
fisik dengan status gizi anak sekolah
menunjukkan hubungan signifikan
negatif artinya semakin meningkat
aktifitas fisik yang dilakukan,
semakin menurun status gizi anak
begitu pula sebaliknya anak yang
tidak banyak melakukan aktifitas

fisik memiliki status gizi yang
semakin  meningkat. Kekuatan
hubungan antara variabel
menunjukkan derajad hubungan

sedang. Temua ini sejalan dengan
studi yang dilakukan oleh Prasetio &
Susanto (2021); Zamzani et al.,
(2017), bahwa terdapat korelasi
aktifitas fisik dan status gizi anak
usia sekolah.

Salah satu faktor yang
menyebabkan obesitas yang paling
umum pada anak selain dari
konsumsi zat gizi makro yang
berlebihan, adalah aktivitas fisik
yang kurang. Semakin majunya
teknologi juga dikaitkan dengan
kurangnya aktivitas fisik, dimana
anak masa kini lebih mengutamakan

screen time dengan menonton
televisi atau bermain  game
menggunakan gadget, sehingga

meningkatkan kebiasaan konsumsi
makanan terkait dengan aktivitas
fisiknya lain (Ermona & Wirjatmadi,
2018). Anak usia sekolah yang rendah
aktifitas fisiknya beresiko
mengalami gizi lebih, hal ini karena
ketidakseimbangan besarnya energi
yang dikonsumsi tubuh dengan
jumlah energi yang digunakan untuk
metabolisme. Apabila asupan
makanan tinggi kalori yang tidak
diimbangi dengan aktifitas fisik yang
cukup makan anak dapat mengalami
masalah gizi lebih
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KESIMPULAN

Terdapat korelasi positif
antara perilaku makan dengan status
gizi anak wusia sekolah dengan
kekuatan hubungan sedang, yang
berarti anak yang suka makan diikuti
dengan status gizi yang semakin
meningkat dan anak yang tidak suka
makan memiliki status gizi yang
semakin kurang. Aktifitas fisik dan
status gizi berkorelasi negatif
dengan kekuatan sedang artinya
semakin meningkat aktifitas fisik
yang dilakukan semakin menurun
status gizi remaja begitu pula
sebaliknya remaja yang tidak banyak
melalakukan aktifitas fisik memiliki
status gizi yang semakin meningkat
dengan kekuatan hubungan sedang.
Penting mengajarkan anak sekolah
perilaku makan yang sehat dan aktif
dalam melakukan aktifitas fisik dan
agar pertumbuhan dapat optimal.
Sekolah dapat membuat program
untuk meningkatakan aktifitas fisik
siswa selain kegiatan olah raga saat
pelajaran pendidikan jasmani dan
olah raga. Penelitian lanjutan perlu
dilakukan untuk untuk melihat faktor
lain yang berhubungan dengan status
gizi anak sekolah.
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