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ABSTRAK

Telah dilaknkam penelitian tentang status gizi dan kesehatan murid-murid
sekolah dasar di beberapa deaa yang termasek Inpres Desa Tertinggal (IDT) di
Bengiain, setelah enam . bulan program makanan tembahan apak sekolab
(PMT-AS) | berjalan. Maksud dan tujean darl program PMT-AS ysng secars
nasional dimulai pada tahim 1996/1997 di desa-desa IDT untuk di luar Jawa dan
Bali adalah wmtuk meningkatkan ketahanan fisik anak Sekolah Daesar melabud
perbatkan keadasn gizi dan peningkatan Leschatan. Adapus tojusn penelitian bui
yang berkattan dengan program PMT-AS yaitu untuk mengetabui gambaran
status ghd dem kesehatan murid-nrurid di empat Sekolah Dasar pada dess-desa
IDT di Benginlu setelah makonan tambshan dalam program PMT-AS diberdkan
sclama emam btlan. Empat Sekoiah Dasar dipitih secara purposive, dan
responden penelitian adaleh mmirid kelas 1 satupal kelss 6. Berhasfl diperilsa 543
murid dari empat sekolah dssar dan tidak ditemukan perbedaan yang uyata
statms ghil denpan menggunakan indikator BB/U, TB/U dan BR/TB antara awal
den akhir penclitian (p>0.05). Demildan juga kouswmsi zat-zat glal energl dan
protein ditevrukan tidsk berbeda nysta pada awsl dan akhir penelitian (p>0.05).
Gejala penyakit yang banyak diupgkapkan oleh murid-murid yaita batak pilek,
panas dan penyskit knlit.

Pendahuluan

asa pertumbuhan cepat dan aktif yang dialami anak Sekolah Dasar harus

mendapat pemenuhan makanan bergizi dalam kuantitas dan kualitas yang
cukup. Pertumbuhan ini secara tidak langsung dipengarchi oleh lingkunpan seperti
sanitasi dan ekonomi. Kurangnya konsumsi makanan dan faktor lingkungan yang tidak
mendukung diperkirakan akan menyebabkan masalah gizi kurang atau gangguan
pertumbuhan pada anak usia sekolah .
nasional tahun 1994/1995 ditemukan prevalensi gizi kurang 5 % di dacrah perkotaan
dan 11 % di daerah pedesaan (1). Prevalensi ini diperkirakam lebih tinggi di wilayah
pedesaan tertinggal.

Propinsi Bengkulu mempunyai banyak  desa tertinggal dan masih ditermkan
prevalensi gizi kurang pada anak baru masuk sekolah lebih dari 25 % tahun 1994/1995
(2). Propinsi ini termasuk salah satu dari beberapa propinsi di luar Jawa dan Bali yang
melaksanakan program PMT-AS sejak tahun 1996/1997 (3). Tujuan program PMT-AS
diantaranya adalah untuk meningkatkan status gizi anak sekolah dengan cara memberi
makanan tambahan bagi siswa Sekolah Dasar (SD) dan Madrasah Ibtidaiyah (MI) dan
sekaligus mengentaskan kemiskinan di wilayah desa tertinggal.

Untuk mengetahui status gizi dan kesehatan murid-murid SD dilakukan penelitian
di beberapa desa IDT Bengkulu guna mendapatkan gambaran tentang hal tersebut.
yakni setelah makanan tambahan dalam program PMT-AS diberikan selama enam
bulan.
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kabupaten. Di kecamatan ini dipilih secara purposive empat SD yaitu Tanjung Putus,
Tanjung Genting, Lubuk Balam dan Talang Pasak dengan kriteria mernpakan sekolah
yang dekat dengan kota kecamatan dan merupakan Sekolah Dasar penerima program
PMT-AS sejak tahun 1996.

dua kali yaitu pertama pada awal penelitian (sebelum program PMT-AS berjalan) dan
kedua pada akhir penelitian yaitu setelah enam bulan program PMT-AS begjalan di
empat SD tersebut.

Status giv

Responden adalah mwurid kelas 1 sampai dengan kelas 6. Data yang dikumpualkan
pengumpulan data dengan mengukur berat badan menggunakan timbangan merk
detecto yang mempunyai ketelitian 0,1 kg. Tinggi badan diukur dengan alat microtoise
yang ketelitiannya mencapai 0,1 cm. Data sosial ekonomi diknmpulkan dengan cara
pengisian kuesioner yang didistribusikan kepada orang tua murid.

Pengolaban data status gizi dilakukan berdasatkan persen terhadap median bakn
NCHS (4), sebagai berikut:

TB/U BB/U
Kategori I = buruk < 80 % baku < 60 % bakn
Kategori II= kurang 80 % s/d 84,9 % baku 60 % s/d 69,9 % balm
Kategori IT1= sedang 85 % s/d 89,9 % baku 70 % s/d 79,9 % bakn
Kategori [V=baik >= 90 % baku >= 80 % bakn

melihat adanya peningkatan status gizi pada akhir penelitian digunakan uji t pada alfa=5 %.

Konsumi zat gizg

Responden adalah mwurid sekolah dari kelas 4 sampai dengan kelas 6. Data
dikumputkan dengan wawancara terhadap murid tentang makanan yang dikonsumsi
dalam sehari dengan menggumakan metode Recall 1 x 24 jam.

Pengolahan data dilakukan dengan mengkonversikan konsumsi makanan schari
ke dalam zat gizi energi dan protein menggunakan Daftar Komposisi Bahan Makanan
Data konsumsi zat-zat gizi dianalisis menggunakan uji t pada atfa=5 % untuk melihat
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apakah adz perubaban koosumsi makanan setelah program PMT-AS berjalan enam
bulan.

Riwayat penyakit

penyakit yang diknmpulkan merupakan gejala penyakit untuk saluran pernapesan atas,
diare, kulit dan lain-lain yang dirasakan oleh murid selama dua minggu yang lalu
Responden yang dipilih yaitu murid kelas 4 sampai dengan kelas 6. Cara pengumpulan
data, murid mengisi sendiri kuesioner yang telah disiapkan dengan dipandu oleh
peneliti. Data yang diperoleh kemndian disajikan secara deskriptif.

Makanan tambahan yang diberikan dalam program PMT-AS

Dalam pelaksanaan program PMT-AS di empat SD makanan tambahan yang
diberikan dalarn bentok makanan jajanan dengan menggunakan bahan makanan
setempat yang diberikan tiga kali dalam seminggu. Nilai makanan tambahan rata-rata
Rp 250,- setiap anak/hari, Makanan jajanan tiao anak sehari harus mengandung energi
sekitar 200-300 kalori dan 5-7 gram protein. Makanan tambahan tersebut diolah oleh
ibu-ibu PKK desa dan menunya disusun bersama  antara ibu-ibu tersebut dengan bidan
desa

Hasil dan Bahasan
Gambaran uinum

Jomish nvarid di empat SD sebanyak 680 muorid Akan tetapt jomlah anak yang
berhasil diperiksa pada saat penelitian dilakukan adalah 543 murid. Sebanyak 125
murid tidak dapat masuk pada saat pengumpulan data disebabkan sakit atau bekerja di
ladang.

Pekerjaan orang tua murid pada empat SD yaite 83 % bekerja schagai petand (di
ladang), kurang dari 16 % sebagai buruh perkebuman kopi, coklat dan karet dan kurang
dari 2,5 % schagai pedagang , sopir , pegawai swasta atau sebagai pegawai negeri.

Bampir sehuruh orang tna mnrid dari SD Tanjung Genting dan Lubuk Balam
merupakan penduduk asli. Sedangkan orang ta murid dari SD Tanjung Putus dan
Talang Pasak merupakan campuran antara penduduk asli dan trassmigran dari Pulau
Jawa.

Kurang dari 50 % dari Kepala Keluarga permah duduk di bangku Sekolah Dasar,
lebih dari 35 % buta huruf, sedangkan sisanya (15 %) pernah duduk di bangku Sekolah
Menengah Pertama.

Ditilik dari distribusi pendidikan kepala keluarga dari masing-masing SD,
dijumpai persentase buta mruf tertingggi (52-54 %) di SD Tanjung Genting dan Lubuk
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Balam. Sebaliknya di SD Tanjung Putus dan Talang Pasak persemtasenya lebih rendah
yaitu 33-34 %. Hal ini mungkin karena di kedva SD yang disebutkan terakhir orang tua
murid banyak yang berasal dari transmigran yang mungkin pernah duduk di bangku
sekolah dasar sebelum pindah ke propinsi Bengkulu.

Sementara itu lebih dari 50 % dari ibu-ibu dari murid-murid SD tersebut belum
pernah sekolah. Persentase kedua terbesar yaitu pernah duduk di bangku SD (45%)
dan sisanya berpendidikan Sekolah Menengah Pertama (5 %).

Lebih dari 80 % murid dari empat SD mempunyai anggota keluarga 5 sampai 9
orang. Bila dirinci di SD Tanjung Putus mencapai 100%, SD Tanjung Genting 82,7%.
SD Lubuk Balam 72,4 % dan SD Talang Pasak 90 %. Walaupun di SD Lubuk Balam
dan Talang Pasak terdapat murid vang berasal dari keluarga besar (>10 orang) namun
persentasenya kurang dari 10 % . Tampaknya kesadaran untuk mengikuti program
Keluarga Berencana masih kurang pada ibu-ibu dari murid SD yang diteliti.

Status giz

Data antropometri yang dapat dikumpulkan dari 543 murid. Dari data tersebut
berikut dapat disajikan data status gizi murid berdasarkan indikator BB/U (Tabel 1).

Pada awal penelitian status gizi murid di empat SD menurut indikator tersebut
sebanyak 11,0 % termasuk gizi buruk, 22,8 % gizi kurang, 33,1 % gizi sedang dan 33
% tergotong gizi baik. Bila dilihat gambaran status gizi di masing-masing SD yang
menderita gizi buruk terbanyak pada anak SD Lubuk Balam (18,2 %) dan terendah
pada anak SD Talang Pasak (4,5 %). Persentase gizi baik tertinggi ditemukan pada
murid SD Tanjung Putus dan Talang Pasak masing-masing 37,8 % dan terendah pada
anak SD Lubuk Balam (27,8%),

Tabel 1. Jumlah murid di empat SD menurut status gizi berdasarkan
indikator BB/U pada awal dan akhir penelitian

Awal Alchir
Gui | Gid | Gid | Giz Giz Gui | Gid | Gu
SD Brk | Krg | Sdg Baik | Total | Brk Krg | Sdg Baikk | Total
N(%) | N(%) | N(%) | N(%) N(%) | N@%) | N(%) | N(%)
Tig 11 32 36 43 127 10 31 42 37 120
Putus 8. 252 | 283 | 378 100 83 258 | 350 | 308 | (100)
T Gemt | I3 28 61 19 151 12 35 46 37 130
86 185 | 404 | 324 100 9.2 269 | 354 | 285 | (100)
Lb 32 13 52 49 176 32 33 ) 47 162
Balam | 182 | 244 [ 205 | 27.8 100 197 | 204 | 309 | 291 | (100)
T, ] 21 31 33 89 2 19 26 27 74
Pasak 4.5 236 | 348 | 371 100 2.7 257 | 351 | 365 | (100
4SD 60 124 180 179 543 56 118 164 148 486
110 | 228 | 331 | 330 100 1.5 243 | 337 | 305 | (100)

Pada akhir penelitian gambaran status gizi murid di empat SD tidak berbeda nyata
dengan status gizi pada awal penelitian. Tidak ada perubahan status gizi yang
mencolok selama program PMT-AS berjalan selama enam bulan. Hal ini dapat dilihat
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bahwa persentase gizi baruk yang terbanyak tetap di SD Lubuk Balam (19,7%), dan
persentasenya relatif tidak berbeda dengan keadaan awal penclitian. Persentase gizi
baik tertinggi masih ditemukan di SD Tanjung Putus dan SD Talang Pasak dan
keadaan ini juga tidak berbeda dengan keadaan pada awal penelitian.

Selain dengan indikator BB/U, status gizi juga dinilai dengan indikator TB/U
untuk melihat status gizi masa lampau. Berdasarkan indikator TB/U didapatkan
persentase anak SD yang menderita gizi buruk makin kecil dan anak dengan status gizi
baik lebih besar (Tabel 2).

Pada awal penelitian secara keselurahan persentase gizi buruk sebesar 3,7 % dan
gizi baik 45,8 %. Bila dirinci masing-masing SD terlihat SD Lubuk Balam mempunyai
persentase gizi buruk terbesar (8%). Sedangkan persentase gizi baik terbanyak
ditemukan pada anak SD T1 Pasak (51,7%) dan terendah di SD Lubuk Balam (38,3 %).

Pada akhir penelitian status gizi belum menunjukkan adanya peningkatan. Hat ini
dapat dilihat pada distribusi persentase gizi baik di masing-masing SD tidak berbeda
dengan distribusi pada awal penelitian (Tabel 2). Demikian juga halnya dengan status
gizi buruk masih terbanyak di SD Lubuk Balam dan persentase ini tidak berbeda nyata
dengan pada awal penelitian.

Tabel 2 Jumlab murid di empat SD memurut statas gizi berdasarkan indika-
tor TB/U pada awal dan akbhir penelitian

Awal Akhir
Gi | Gt | Gad | Ghd ChHl | Gol | Cui | Gl
sD Brk | Krg | Sdg | Baik | Total | Brk | Krg | Sdg | Balk | Toted
N(%) | N(%) | N(%) | Ne*) N(%) | N(%) | N(%) | N(%)
T Putus 3 17 45 62 127 3 17 45 55 120
(24) | (13.4) | (35.4) | (48.8) | 100y | 25) | (182) | (37.5) | @4s®) | (100)
T. Gent 2 19 57 73 151 0 18 55 57 130
a3y | (126 | 377 | 483) | (100) (13.8) | (423) | (438) | (100)
b 14 24 70 67 175 10 24 60 68 162
Balam | (80) | (13.7 | 400y | (383) | (100) | (6.2 | (148) | 37.0) | (a1.9) | 100y
T Pasak 1 3 36 P73 9 ] 2 32 39 74
an | 670 | @4y | G177 | aoe | a4 | @n | @32) | 27 | (100)
4SD 20 66 208 | 248 | sa2 14 61 192 219 486
@G7 | 22 | ¢38.4) | (458) | 100y | (2.9) | (12.6) | (39.5) | 45.1) | (100)

Lebih lanjut untuk mengetahui adanya peningkatan status gizi murid di empat SD
setelah enam bulan pemberian makanan tambahan dalam Program PMT-AS
dilaksanakan, dilakukan pengujian menggunakan tiga indikator BB/U, TB/U dan
BB/TB (Tabel 3). Dari tabel di bawah terlihat bahwa angka rata-rata status gizi dengan
ketiga indikator tersebut mempunyai angka rata-rata tidak berbeda antara awal dan
akhir penelitian. Dari uji statistik ternyata tidak ada perubahan nyata pada status gizi
setelah programm PMT-AS berjalan enam bulan (p>0,05).
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TFabel 3 Hasil nji statistik beheraps indikator antropometri pads awal dan

akhir penelitian
Awa} Akhir ¢
Indikator | Dari empat SD (n=543) Deri empat SD (=486) P
X SD N X SD N
BB/U 7496 | 12.88 543 7442 | 1248 | 486 068 | 0494
TB/U 89.66 5.18 543 89.53 493 486 0.41 0.682
BB/TB 9545 9.1 474 99.72 828 403 0.46 0.643

Walaupun belom meningkatkan status gizi, set¢lah program PMT-AS dijalankan
diteprukan adanya peningkatan rata-rata berat badan sebesar 1,23 kg . Hasil im
diperoleh dari responden yang berpasangan dari 486 murid daxi empat SD. Bila
dilihat dari masing-masing SD kenaikan di SD Tanjung Putus rata-rata 1,10 kg , SD
Tanjmg Genting sekitar 1,30 kg , SD Lubuk Balam sebesar 1,25 kg dan SD T1 Pasak
rata-rata 1,15 kg. Namun peningkatan ini belum dapat dibuktikan kareng pengaruh
pemberian PMT-AS di sekolah sebab tidak ada SD yang menjadi kontrol. Sefain itu
peningkatan berat badan terjadi mungkin discbabkan oleh faktor lain.

penelitian bervariasi. Pada akhir penelitian di D Tanjung Genting dan Talang Pasak
ditemukan konsumsi energi dan protein lebih meningkat, sedangkan pada dna SD
lainnya terjadi penuranan konsamsi zat gizi.

Secara keselurnhan pada awal penelitian konsumsi enerpi rata-rata empat  SD
sebesar 1494 kalori tetapi pada akhir penelitian menunjukian peningkatan menjadi
scbesar 1567 kalori. Konsomsi protein setelah program PMT-AS befjalan cenderung
meningkat

Namun dengan menggunakan uji t ternyata terlihat bahwa konsumsi energi dan
protein tidak berbeda nyata antara awal dan akhir penelitian di empat SD (p>0.05).
Tampaknya  makanan tambahan yang diberikan selama enam bulan belam
memberikan kontribusi yang nyata dalam meningkatkan konsunisi zat gizi murid dari
empat SD.

Adapun jenis makanan yang diberikan di empat SD adalah lepek pisang, lepek
beras, getuk ubi, tempe goreng, lapis, bubur kacang hijau, lemper, ubi goreng dan
makanan jajanan lokal lainnya. Pengolahan makanan jajanan dilakukas oleh ibu-ibu
PKK desa. Sedangkan distribusi makanan tambahan ini uatuk murid SD di sckolah
dilakukan olch goru-gura SD.
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Tabel 4 Rata-rata konsumsi energi dam protein murid di empat SD pada
awal dan akhir penelitian

Zat Gizi Pada Awal Pada Akhir t P
Penelitian Penelitian
X ) X SD SD N

Total 4 SD (0=127)
encrgi (kalori) 1494 462 1567 | s32 | <111 | 0270
protein (gram) 257 9.1 277 123 | -18 | o008
SD T_ Putus (0=27)
encrgi (kalori) 1736 397 1501 513
protein (gram) 258 7 204 108
SD T Genting (0=50)
energi (kalori) 1300 448 1634 | 583
protein (gram) 236 9.9 343 13.5
SD Lb Balam (1=24)
emergi (kalori) 1638 464 1367 | s31
protein (gram) 201 8.9 286 9.8
SD T1. Pasak (n=26)
energi (kalori) 1485 400 1778 | 382
protein (gram) 24.1 7.9 42 10.0
Riwayat Penyakit

Gejala penyakit yang ditemukan pada kalangap murid SD tersebut adalah batuk
pilek, panas, mencret , kulit dan penyakit lain yang diderita selama 2 minggu yang
lalu. Dalam mengisi knesioner murid SD dipandu oleh peneliti dengan menjelaskan
gejala-gejala penvakit berikut dengan contoh. Bagi murid yang lebih memahami bahasa
daerah setempat maka peneliti dibantu oleh para guru menerangkan dengan bahasa
setempat.

Tabel S. Persentase murid di empat SD menurut gejala beberapa penyakit
yang diderita dua minggu terakhir pada awal dan akhir penelitian

Awal Akhir
Gejala T.Pts T.Gent Lb Tl Pek T.Pts T. Gent Lh T Psk
penyakit =27 =50 Bim =26 =17 m=34 Bim »=19
n=24 =22

batuk pilek 24 20 20 45 20 18 20 20
sakit panas 5 12 14 3 5 14 13 3
mencret 0 2 2 0 0 2 2
kulit(kadas, 5 14 15 3 6 13 15 3
koreng)
cacing 0 6 6 0 0 3 6 0
sakit lain 2 6 4 ! 4 7 3 2




Lamid, Astuti; dick

Pada awal dan akhir penelitian ternyata penyakit batuk pilek dan panas serta
gejala penyakit kulit sering dikeluhkan oleh murid SD. Gejala penyakit kulit yang
diutarakan mungkin berkaitan dengan tingkat kebersihan perorangan yang kurang.
Hal ini mungkin berkaitan dengan belum adanya penyuluhan kesehatan dan gizi oleh
guru di sekolah dan disamping itu poster gizi yang disiapkan oleh Program PMT-AS
belum terlibat didistribusikan ke empat sekolah. Keluhan gejala penyakit cacing masih
diteroukan meskipun persentasenya terkesan rendah baik pada awal dan akhir
penelitian. Selain itu ditemukan gejala penyakit lain seperti keluhan radang mata dan
sakit gigi.

Walaupun tidak diuji secara statistik tampak belum terlihat adanya perubahan
yang mencolok keluhan gejala beberapa penyakit pada awal dan akhir penelitian.

Simpulan

1. Belum tampak ada peningkatan status gizi pada akhir penelitian. Walaupun
ditemukan ada peningkatan berat badan sebesar 1,23 kg selama program PMT-AS
berjalan di empat SD, hal ini bukan semata karena program PMT-AS karena di
dalam penelitian ini tidak ada SD yang dianggap sebagai kontrol.

2. Gejala penyakit yang banyak ditemukan seperti batuk pilek, panas dan penyakit
kulit tidak jauh berbeda pada awal dan akhir penelitian. Gejala penyakit kulit
berhubungan dengan kebersihan  perorangan yang kurang serta belum adanya
penyuluhan gizi di sekolah dan tidak adanya poster gizi yang disiapkan oleh
Program PMT-AS
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