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I. KATA PEN GANTAR 

Puji dan Syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas �-J;�., 
berkat daif l'<ehendakN ya penelitian risbin ini dapat diselesaikan tepat wak:tu. Dalam 

laporan ini dijabarkan mengenai hubungan statUs gizi pendek dengan pengetahuan pada 

anak SD di daerah kumuh (slum) area di Kotamadya Jakarta. Pengumpulan data 

dilaksanakan pada bulan Juni-November 2012 terhadap 141 subyek penelitian yang 

bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Awalnya direncanakan lokasi penelitian akan 

mengambil 2 SD di Kelurahan Johar Baru� akan tetapi untuk memenuhi sampel minimal 

pada akhirnya lokasi penelitian berkembang menjadi 6 SD di Kelurahan Kramat dan 

Kelurahan Tanah Tinggi. 

Pemilihan lokasi penelitian dilakukan secara purpostve dengan 

mempertimbangkan data BPS mengenai daerah kumuh. Pada awalnya direncanakan cara 

pengambilan sampel dengan melakukan Simple Random Sampling, akan tetapi 

dikarenakan terbentur rendahnya respons rate subyek kami merubah cara pengambilan 

sampel menj�di consecutive sampling. 

Namun pada akh.imya, penelitian ini dapat diselesaikan dengan baik. Untuk itu, 

kami ingin mengucapkan terimakasih kepada : 

1. Dr. Ir. Anies Irawati, M.Kes selaku pembimbing; 

2. Kepala SDN 01,02,03,04 Kramat dan SDN 03,07 Tanah Tinggi Jakarta yang 

telah memberikan perijinan sebagai lokasi penelhian. 

3. Sekretariat Risbinkes yang sudah memfasilitasi pelaksanaan Risbinkes 

4. Badan Litbangkes sebagai pemberi dana bagi penelitian ini. 

Tentunya penulisan laporan ini masih jauh dari sempurna. Segala kritik saran dan 

masukkan sangat penulis harapkan derni perbaikan penulisan ini. 

Jakarta, Desember 2012 

Penulis 
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II. RINGKASAN EKSEKUTIF 

Penelitian ini merupakan salah satu penelitian Risbinkes (Riset Bina Kesehatan) 

2012. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan status gizi dengan 
./ .. -.:. ··� 

prestasi7 Ifefit}'ar pada anak SD di daerah kumuh Kotamadya Jakarta Pusat. Penelitian ini 

adalah penelitian observasional dengan desain penelitian cross-sectional. �ubyek dari 

penelitian ini adalah seluruh anak di SD terpilih yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Lokasi dari Penelitian ini adalah di SDN 01 Krarnat Pagi, SDN 02 Krarnat 

Petang, SDN 03 Kramat Pagi, SDN 04 Krarnat Petang, SDN 03 Tanah Tinggi Pagi dan 

SDN 07 Tanah Tinggi Pagi. 

Data yang dikumpulkan meliputi data berat badan, tinggi badan, umur, jenis 

kelarnin, kebiasaan sarapan, riwayat penyakit dalam 1 minggu terakhir, peketjaan dan 

pendidikan orang tua, status anemia, pengetahuan dan konsentrasi anak, Proses 

pengambilan data meliputi wawancara dan pengambilan darah (mendapatkan kadar 

Hemoglobin). Proses pengumpulan data untuk masing-masing subyek memerlukan 

waktu ± 90 menit. Pengumpulan data dilakukan oleh tim ( 4 orang berlatarbelakang gizi, 

psikologi dan keperawatan) yang telah mengikuti pelatihan sebelum penelitian 

dilakukan. 

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini adalah: 

l. Karakteristik Dasar 

a. Sebagian besar subyek berjenis kelamin perempuan (61.0%). 

b. Hampir setengah dari subyek penelitian ini memiliki status g1z1 pendek 

(stunted) (44.0%), 

c. Status gizi subyek berdasarkan indikator IMT IU didominasi oleh status gizi 

baik (81.6%). 

d. Proporsi anemia pada subyek penelitian hanya sebesar 17.0 %. 

e. Sebagian dari subyek memiliki kebiasaan untuk sarapan sebelum berangkat ke 

sekolah (57.4%) dan lebih dari sepertiganya memiliki frekuensi sarapan2:: 4 

hari dalam seminggu. 

f. Berdasarkan riwayat subyektif penyakit yang ditanyakan, sekitar 48.2% anak 

mengaku memiliki riwayat penyakit infeksi dalam seminggu terakhir. 

g. Sebagian besar subyek penelitian berasal dari SDN 03 Krarnat Pagi ( 46.1% ), 

sebaliknya SDN 04 Kramat Petang menyumbangkan subyek penelitian dengan 

jumlah terendah (5.7%). 

2 



h .  Sedangkan berdasarkan kelompok kelas, subyek penelitian terdistribusi secara 
merata di tiap kelas (4,5 dan 6). 

1. Usia Ayah berkisar 24-60 tahun dengan rata-rata 41.7 tahun. Sedangkan umur 
Ibu berkisar diantara 25-63 tahun dengan rata-rata 37.65 tahun. 
-/}> '. .� f:.r i>ekerjaan ayah didominasi dalam kategori peketjaan dengan pendapatan 

menengah (46%) yang mencakup wiraswasta. 

k. Pendidikan ayah yang berhasil ditamatkan sebagian besar (63.8%) dalam 
kategori rendah (<SMA). 

1. Pekeljaan ibu yang sebagian besar masuk dalam kategori pekerjaan dengan 
pendapatan rendah (73.6%). 

m. Sebagian besar Ibu tidak bekerja/ menjadi Ibu Rumah Tangga dan memiliki 
tingkat pendidikan yang rendah (74.5%). 

2. Analisis Univariat 
a. Proporsi status gizi pendek dari siswa kelas 4,5 dan 6 di SDN 01,02,03,04 

Kramat dan 03,07 Tanah Tinggi sebesar 21.49%. 

b. Didapatkan hasil tes pengetahuan matematika memiliki rerata terendah 

? ibandingkan dengan 2 mata pelajaran lainnya. 
c. Jumlah antara anak dengan skor pengetahuan di atas rata-rata dan dibawah 

rata rata kelas terdistribusi seimbang (49.6% vs 50.4%) . 

d. Sebagian besar anak memiliki skor konsentrasi yang kurang (52.5%). 

e. Rata-rata konsumsi Energi dari hasil analisis recall 1 x24 jam adalah 1336 kcal, 

dengan konsumsi protein 45 gram, lemak 53 gram dan karbohidrat 170 gram. 
f. Pemenuhan kebutuhan baik zat gizi makro dan mikro masih kurang (AKG< 

80%) dari kebutuhan yang di anjurkan terutama karbohidrat (zat gizi makro) 

dan zink (zat gizi mikro ). 

3. Analisis Bivariat 
a. Tidak terdapat variabel be bas yang diuj ikan berhubtmgan dengan variabel 

antara (konsentrasi) p>0.05. 

b. Status gizi pendek (p=0.05) dan pekerjaan ayah (0.018) memiliki hubungan 
bermakna secara statistik dengan pengetahuan. 

4. Analisis Multivariat 
a. Dari hasil analisis didapatkan persamaan : 
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y = 2.891+ 0.638 (status gizi pendek)- 0.310 (pekerjaan ayah rendah)- 0.944 

Genis kelamin) - 0.986 (pekerjaan ayah menengah) - 2.315 (% AKG 

Karbohidrat). 
Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara status gizi dengan prestasi anak 

./pl · .·.�: 

sekolah dM:if'di daerah kumuh (slum area) Kotamadya Jakarta Pusat 
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III. ABSTRAK 
Masalah kekurangan konsumsi energi dan protein terjadi pada semua kelompok 

umur, terutama pada anak umur sekolah (6-12 tahun). Keadaan gizi ini berpengaruh pada 

kemampuan anak dalam mengikuti pelajaran di sekolah dan akan mempengaruhi prestasi 
.. :r.··:-,.:.1.' .J' 

belajar. 'Selhln masalah asupan, lingkungan juga turut memberikan pengaruh. Dalam 

keluarga yang hidup di daerah·kuinuh pemenuhan kebutuhan gizi anak cenderung kurang 

serta sanitasi lingkungan yang tidak sehat akan meningkatkan pajanan penyakit infeksi. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat hubungan 

antara status gizi dengan prestasi anak sekolah dasar di daerah kumuh (slum area) 

Kotamadya Jakarta Pusat. Status gizi yang diteliti adalah status gizi pendek (stunted) 

menggunakan indikator TB/U. Penelitian ini merupakan penelitian Observasional dengan 

desain Crossectional Study. Pengambilan data dilakukan pada bulan Juni- November 

2012. Lokasi penelitian ini adalah enam Sekolah Dasar (SD) di Kelurahan Kramat dan 

Kelurahan Tanah Tinggi. Subyek penelitian merupakan siswa/i SD (kelas 4, 5 dan 6), usia 

8.9 - 14.2 tahun. Data yang dikumpulkan meliputi tinggi badan, berat badan, 

karakteristik dasar, kadar Hemoglobin (Hb), konsentrasi (Uji Digit Span dan Aritmatika), 

prestasi bell!iar (IPA dan Bahasa Indonesia) danfood recalllx24 jam. 

Subyek penelitian sejumlah 141 anak yang terdiri dari 86 anak perempuan ( 61%) 

dan 55 anak laki-laki (39%). Didapatkan proporsi status gizi pendek sebesar 21.49 % dari 

basil skrining. Berdasarkan uji pengetahuan, 70 anak (49.6%) memiliki pengetahuan di 

atas rata-rata kelas. Dari hasil analisis Chi-Square didapatkan hubtmgan antara status gizi 

dengan pengetahuan (p=0.05) dan pekerjaan ayah (p=0.0'18). Sedangkan dari analisis, 

tidak didapatkan hubungan antara status gizi dengan konsentrasi (p>0.05). 

Kata Kunci : Stunted- Pendek- Konsentrasi- Prestasi- Kumuh (Slum Area) 
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IV. SUSUNAN TIM PENELITI 

No Nama Keahlian/Kesarjanaan Kedudukan dalam Tim 

1 Prisca Petty Arfines , S.Gz Gizi I Sl Ketua Pelaksana 

2 Fithia Dyah Puspitasari, S.Gz Gizi I SI Peneliti 

3 Indri Yruuta Suryaputri, S.Psi, M.Psi Psikologi/ S2 Peneliti 

4 Asep Hermawan, S.Kep, Ners Perawat/ Sl Teknisi 

��rw --- - - _, ---=..;:.-� -
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IX. lSI LAPORAN 

A. Pendabuluan 

1. Latar Belakang 

J$-eraasarkan Riskesdas 20 l 0, didapatkan prevalensi stunting di Indonesia 

sebesar 35,6%. Sedangkan prevalensi di Propinsi DKI Jakarta adalah sebesar 23,�%. 
Oleh karena angka ini, stunting menjadi masalah gizi yang menjadi so rotan saat ini 1. 

Status gizi pendek (stunting, rendahnya tinggi badan menurut umur) 

mencerminankan pertumbuhan linier yang buruk: yang terakumulasi sejak periode 

pre- dan postnatal yang disebabkan oleh buruknya gizi dan kesehatan. Stunting pada 

usia dini akan mengakibatkan efek merugikan pada kecerdasan, perkembangan 

psikomotorik, keterampilan motorik halus dan integrasi neurosensorik. Stunting juga 

terkait dengan kapasitas mental, dan performa anak di sekolah, bahkan pada kasus 

ringan- sampai sedang, kadang mengarah pada berkurangnya kapasitas kerja di saat 

dewasa2• 

Masalah kekurangan konsumsi energi dan protein terjadi pada semua kelompok 

umur, terutama pada anak umur sekolah (6-12 tahun). Secara nasionat, penduduk 

Indonesia yang mengkonsumsi energi di bawah kebutuhan minimal (kurang dari 70 

persen dari angka kecukupan gizi bagi orang Indonesia) adalah sebanyak 40,7 

persen. Penduduk yang mengkonsumsi protein di bawah kebutuhan minimal (kurang 

dari 80 persen dari angka kecukupan bagi orang Indonesia) adalah sebanyak 37 

persen1• 

Pertumbuhan anak dipengaruhi oleh faktor internal dan ekstemal. Faktor 

internal yang mempengaruhi proses pertumbuhan adalah faktor bawaan yang normal 

dan patologis, jenis kelamin dan rasa tau suku bangsa. Penyimbangan pertumbuhan 

karena kurang energy protein (KEP) dan defisiensi mineral disebabkan terbatasnya 

konsumsi makanan dan rnorbiditas3. 

Anak sekolah pada umumnya berada dalam masa pertumbuhan yang sangat 

cepat dan aktif, pengaturan makanan yang bergizi baik, seimbang dan beraneka 

ragam j enis akan memastikan kecukupan gizinya. Jika anak sering sakit, atau kurang 

gizi akan sering absen di kelas, sehingga mengalami gangguan belajar dan 

keterlarnbatan dalam menyelesaikan sekolah4. 

Keadaan gizi juga akan mempengaruhi kemampuan anak dalam mengikuti 

pelajaran di sekolah dan akan mempengaruhi prestasi belajar. Penelitian kaitan 

1 1  
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indeks prestasi dengan status gizi anak : studi kasus anak di Kabupaten Nabire yang 
dilakukan menemukan bahwa semakin rendah status gizi siswa semakin rendah pula 
ni1ai prestasi mereka. Penelitian ini menyatakan terdapat hubungan yang erat antara 
status gizi dengan prestasi belaj ar siswa sekolah dasar yaitu semakin tinggi status 

.,-.·,· ,,· 
gizi:·rslswa rnaka akan sernakin tinggi pula prestasi bela jar rnereka5. Penelitian 

lainnya dilakukan di Pacitan mernbuktikan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara asupan energi dan protein dengan prestasi belajar anak sekolah dasar6. 

Apabila zat gizi khususnya glukosa sebagai sumber energi bagi jaringan atau 

organ tubuh termasuk otak dan susunan saraf tidak terpenuhi bersama-sama oksigen, 

maka akan menyebabkan gangguan otak dan saraf sehingga produktifitas terganggu 

khususnya dalam menyelesaikan suatu tes 7• 

Salah satu cara menilai kualitas seorang anak adalah dengan melihat prestasi 

belajarnya di sekolah. Prestasi yang dicapai menunjukkan basil dari proses belajar8. 

Prestasi belajar anak didik dipakai sebagai ukuran untuk mengetahui sejauh mana 

mereka dapat menguasai pelajaran yang sudah diajarkan atau dipelajari. Hasil 

prestasi belajar ini biasanya bersifat dokumentatif yang dinyatakan dengan nilai 

rapor9. 

Secara garis besar, faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan belajar 

dapat dibagi menjadi dua bagian besar yaitu faktor internal dan ekstemal. Faktor 

internal merupakan faktor yang berasal dari dalam diri individu itu sendiri terdiri 

dari faktor biologis dan faktor psikologis sebagai contoh : faktor kesehatan jasmani 

dan rohani, kecerdasan ( intelegensia ), daya ingat; kemauan, bakat. Sedangkan 

faktor dari luar adalah faktor yang bersumber dari luar individu itu sendiri. Faktor ini 

meliputi faktor lin�'llllgan keluarga, faktor lingkungan sekolah, faktor lingkungan 

masyarakat dan faktor wal.'tu10
• 

Masalah pembangunan kesehatan yang tidak bisa dihindari sebagai akibat dari 

pembangunan di perkotaan, diantaranya adalah munculnya permukiman kumuh. 

Data dari kantor Menpera menunjukkan bahwa jumlah penduduk di daerah kumuh 

kota besar di Indonesia antara 20-30%11. 

Daerah kurnub atau slum area merupakan daerah padat penduduk dengan 

bentuk dan letak rumah yang tidak tersusun rapi. Biasanya daerah ini terletak di 

pusat kota, terminal, stasiun kereta api, sepanjang rel kereta api, pasar tradisonil atau 

di seputar pabrik-pabrik. Di daerah ini karakteristik rumah tangga rniskin sangatlah 

heterogen. Ini dapat dilihat dari beragamnya lapangan usaha, perilaku (social 

12 

• • • __ ..-., --- ...,__� .. --p.� ..-...... ---- - - ���- :--:'-� - -=--- - -- -- - - ----=- =--_ -



capital), dan bentuk rumah. Perumahan di daerah ini sangat rentan terhadap bahaya 

kebakaran dan penggusuran 12 serta masalah kesehatan lainnya. 

2. Perumusan Masalah 

.;:���:.f,;.�ak umur sekolal1 adalah investasi bangsa yang merupakan generasi penerus 
b�ngsa . Kualitas bangsa dimasa depan ditentukan oleh kualitas anak- anak saat ini. 
Terrnasuk anak-anak di daerah kumuh. Salah satu golongan yang memerlukan 
perhatian dalam konsumsi makanan dan zat gizi adalah anak umur sekolah 13• 

Berdasarkan data prevalensi Stunting di daerah kumuh di daerah perkotaan 

dan pedesaan di pada a:nak balita tahu:n 1999-2000 menu:njukkan bahwa Kota Jakarta 

memiliki angka tertinggi dari kota besar lainnya di Indonesia. Oleh karena itu, 

peneliti memilih kota Jakarta sebagai lokasi yang akan diteliti 14• 

Pada daerah kumuh kerawanan pangan merupakan permasalahan gizi utama 

selain faktor lain yang berpengaruh. Kerawanan pangan adalah kurangnya akses ke 

jumlah yang cukup makanan yang aman dan bergizi u:ntuk pertumbuhan normal dan 

perkembangan; mu:ngkin disebabkan oleh tidak tersedianya distribusi pangan, daya 

beli tidak mencukupi, atau ketidaktepatan atau penggu:naan yang tidak memadai 

pangan di tingkat rumah tangga15. 

Pemenuhan gizi yang kurang akan mempengaruhi prestasi belajar anak. Jika 

anak sering sakit, atau kurang gizi akan sering absen di kelas, sehingga mengalami 

gangguan belajar dan keterlambatan dalam menyelesaikan sekolaht. Penelitian yang 

dilakukan oleh Chang et al., menWljukkan bahwa anak stunted memiliki skor yang 

lebih rendah secara signifikan pada aritmatika, mengeja, membaca dan pemahaman 

bacaan dibandingkan pada anak-anak non-stunted (p<O.OOl/6. Menurut penelitian 

yang dilakukan oleh El Hioui et al. , mengenai status gizi dan prestasi belajar pada 

anak remaja (12-15 tahu:n) di pedesaan Maroko rnemberikan hasil bahwa 22,8% 

anak mengalarni stunting dan 35,2% anak mengalami wasting. Dari penelitian ini 

disimpulkan bahwa stunting memiliki hubu:ngan dengan jenis kelamin (p=0,03) dan 

pekerjaan orang tua (p=0.009). Analisis rnenggu:nakan regresi logistik menunjukkan 

bahwa stunting (p=0.04) dan tingkat pendidikan ibu (p=0.032) secara signifikan 

berkaitan dengan prestasi belajar anak17• 

Sudah banyak penelitian terkait gizi dengan prestasi belajar anak namun belum 

terdapat penelitian sejenis yang dilakukan di daerah kurnub (slum area). 
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B.- Pertanyaan Penelitian 
I .  Apakah terdapat hubungan antara status gizi pendek (stunted) dengan 

konsentrasi anak siswa kelas 4, 5 dan 6 Sekolah Dasar di daerah kumuh di 

Kotarnadya Jakarta? 
� !J.�w.� -. �: 'Apakah terdapat hubungan antara status gizi pendek (stunted) dengan prestasi 

belajar anak siswa kel�s 4, 5 dan 6 Sekolah Dasar di daerah kurnub di 

Kotarnadya Jakarta? 

C. TUJUAN PENELITIAN 

1. Umum 
Menilai hubungan status gizi pendek (stunted) dengan prestasi belajar anak 

usia sekolah di daerah Kurnub di Kota Jakarta. 

2. Khusus 
a) Menilai status gizi pendek (stunted) siswa kelas 4, 5 dan 6 Sekolah Dasar di 

daerah kumuh di Kotamadya Jakarta Pusat. 

b) Menilai konsentrasi belajar siswa kelas 4, 5 dan 6 Sekolah Dasar di daerah 
'
kurnub di Kotamadya Jakarta Pusat. 

c) Menilai prestasi belajar siswa kelas 4, 5 dan 6 Sekolah Dasar di daerah kurnub 

di Kotarnadya Jakarta Pusat. 

d) Menilai hubungan status gizi pendek (stunted) dengan konsentrasi belajar 

siswa kelas 4, 5 dan 6 Sekolah Dasar di daerah kumuh di Kotamadya Jakarta. 

e) Menilai hubungan status gizi pendek (stunted) dengan prestasi bela jar siswa 

kelas 4, 5 dan 6 Sekolah Dasar di daerah kurnub di Kotamadya Jakarta 

14 



D. METODE PENELITIAN 

1. Kerangka Teoretis Lingkungan 
Masyarakat 

status·oof ' 
Konsentrasi . I I Lingkungru 

Pendek -
belajar ... Prestasi Belajar Anak Sekolah ' I (Stunted) 

I '\ 
Faktor Faktor waktu 

Keluarga 
-

• Konsumsi Energi. zat gizi 
makro (P, L, KH) dan mikro 
(Fe, Vit. C, Vit. A, Zinc) 

• Jlenyakit lnfeksi 
• Sarapan 
• Anemia 
• Jenis kelamin 
• Pendidikan orang tua, 
• Pekerjaan orang tua 

Gambar 1, Kerangka Teoretis 

2. Kerangka Konscptual 

Status Gizi Konsentrasi ... I I Pendek -.... bel ajar I Prestasi Belajar Anak � (Stunted) 

.

. 
. 

• Konsumsi Energi, zat gizi 
makro (P, L, KH) dan mikro 
(Fe, Vit. C, Vit. A, Zinc) 

• Penyakit infeksi 
• Sarapan 
• Anemia 
• Jenis kelamin 
• Pendidikan orang t\Ja, 
• Pekerjaan orang tua 

-

Gambar 2. Kerangka Konseptual Faktor-Faktor yang mempengaruhi prestasi belajar 

.. . .... ....-.-.....� . 

-------
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Keterkaitan antara Status gizi pendek (stunted) dengan prestasi belajar anak 
akan melewati variable antara yaitu konsentrasi belajar. Prestasi belajar yang 

baik diperoleh kerena konsentrasi belajar yang baik pula. Status gizi yang 

kurang berakibat meningkatnya angka kesakitan, menurunnya tingkat 
.. ..;��t,·� ·J 

• 

-� kecerdasan anak sehmgga menurunkan prestasi dan produktifitas kerja manusia. 

Terdapat beberapa penelitian yang membahas mengenai faktor yang 

mempengaruhi konsentrasi belajar dan prestasi belajar antara lain konsumsi 

energi, zat gizi makro dan milcro, keberadaan penyakit infeksi , serta kebiasaan 

makan pagi memiliki pengaruh dalam proses pembelajaran anak. Kebiasaan 

makan pagi .atau sarapan pagi sangat penting artinya bagi tubuh, karena 

lambung akan terisi kembali setelah 8-10 jam kosong dan kadar gula akan 

meningkat. Keadaan ini ada hubungannya dengan kerja otak, terutama untuk 

konsentrasi belajar pada pagi hari. Dari penelitian yang dilakuk:an oleh 

Soemantri juga membuktikan bahwa anemia akan mempengaruhi prestasi anak. 

Anemia pada anak sekolah mengakibatkan gangguan pada proses belajar, baik 

karena menurunnya daya ingat ataupun berkurangnya kemampuan 

berkonsentrasi 18• 

Jenis kelamin temyata juga memberikan pengaruh yang signifikan pada prestasi 

anak, kecenderungan anak perempuan memiliki prestasi yang lebih tinggi terkait 

dengan sikap rapi dalam belajar. Dan yang terakhir pendidikan dan pekerjaan 

orang tua sangat berpengaruh dalarn prestasi anak terkait dalam hal 

. k . d k k d" rt 7 8 19 soswe onom1 pen u ung eterse taan pangan se a sarana prasarana ' ' . 

3. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian telah dilaksanakan di enam Sekolah Dasar yang terletak di Kelurahan 

Kramat dan Kelurahan Tanah Tinggi, Kota Administratif Jakarta Pusat selama 6 
bulan pada bulan Juni- November 2012. 

Pernilihan lokasi ini dilakukan secara purposif berdasarkan data daerah kumuh 

dari Badan Pusat Statistik. Pada Tahun 2008, 2009 dan 2010 Badan Pusat 

Statistik telah melakukan survei pernetaan wilayah kumuh di Jakarta Pusat. 

Terdapat 3 aspek sebagai penentuan wilayah kurnuh adalah kependudukan, 

perumahan serta Iingkungan dan sanitasi. Berdasarkan ketiga aspek tersebut, 

Kelurahan Kramat wilayah RW 3 dan Kelurahan Tanah Tinggi wilayah RW 3 

tergolong dalam kategori kumuh berat dan sedang. 

16 
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4. Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitilan eksploratif dengan pendekatan observasional dan 

desain penelitian yang digunakan adalah potong lintang (Cross Sectional). 

5. Popul�si . ..,dan Subyek · , :!P-iW>· , 
-{>"'cij)ulasi dari penelitian ini adalah anak usia Sekolah Dasar yang bersekolah dan 

bertempat tinggal di daerah kumuh yang termasuk dalam administrasi Kota 

Jakarta Pusat. 

Sedangkan yang menjadi subyek penelitian ini adalah anak yang duduk di bangku 

kelas 4, 5 dan 6 dari SDN 01,02,03,04 Kramat dan 03 dan 07 Tanah Tinggi 

Jakarta. 

6. Prosedur Sampling 

Berdasarkan rumus besar Sampel untuk penelitian menggunakan 1 kelompok 

Sampef0, digunakan rum us : 

{Zt-oc JPo(l- Po)+ Zt-{3 .J Pa(l- Pa)}2 
n = (Pa- Po)Z 

Dari hasil perhitungan diatas, didapatkan'jumlah sampel minimal adalah sebesar 

60 anak di tiap kelompok, jadi total jumlah sampel minimal adalah 120 anak. 

Dalam pelaksanaannya didapatkan jumlah sampel sebesar 141 anak dengan 62 

anak dengan status gizi pendek/ stunted dan 79 anak non-stunted. 

7. Cara Pengambilan Sampel 

Pada awal penelitian telah dilakukan skrining status gizi pendek bagi seluruh 

anak yang masuk dalam kriteria inklusi. Skrining dilakukan pada 442 siswa dari 6 

sekolah. Dari hasil skrining didapatkan proporsi status gizi pendek sebesar 

(95/442)xl00% = 21.49%. 

Direncanakan dalam protokol penelitian bahwa akan dilakukan simple random 

sampling untuk mendapatkan sampel penelitian, akan tetapi terdapat perubahan di 

lapangan terkait dengan rendahnya respons rate sampel penelitian. Pada akhirnya 

kami menggunakan consecutive sampling untuk rnendapatkan sampel penelitian. 

Berdasarkan data dari BPS mengenai daerah kurnuh di Jakarta, karni melakukan 

purposive sampling pada sekolah dasar yang terletak di area wilayah kedua 

Kelurahan tersebut. Didapatkan 6 Sekolah Dasar yang menjadi lokasi penelitian 

ini yaitu SDN 0 1 Kramat Pagi , SDN 02 Kramat Petang, SDN 03 Kramat Pagi, 

- · •,.!&_( - - - -- --- � ·� 
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SDN 04 Kramat Petang, SDN 03 Tanah Tinggi Pagi dan SDN 07 Tanah Tinggi 

Pagi. 

8. Variabel 

Variabel 

Status Gizi 
Pendek 

Konsumsi E, 

Zat Gizi 
Makro dan Zat 

Gizi Mikro 

Umur 

Jenis kelamin 

Konsentrasi 
bel ajar 

Prestasi belajar 

. i.fi;Variabel ya11g dikumpulka11 

Variabel Terikat 
. 
: Prestasi Belajar 

Variabel Antara : Konsentrasi belajar 

Variabel Bebas : Status Gizi Pendek (stunted), Penyakit, Makan Pagi, Anemia, 

Jenis Kelamin, Pendidikan Orang Tua dan Pekerjaan Orang Tua 

ii. Definisi Operasional Variabel 
Defmisi Operasional Kategori 

Status Gizi baik 
TB/U> -2 SO 

Tinggi badan dibawah -2 SD dari 1. 
standard pencapaian tinggi badan 
berdasarkan umur yang telah 
dikembangkan oleh WHO-NCHS. 

2. Status gizi spendek 
TB/U<-2 SD 

Jumlah zat gizi yang dikonsumsi 1. Baik 
oleh subyek selama 24 jam selama % A KG2: 80% 
1 hari sebelum hari wawancara (h- 2. 
1) 

Kurang 
% AKG<80 

Lama . waktu hidup dalarn tahun 
yang dihitung sejak tanggal lahir 
subyek sampa1 dengan saat 
penelitian 

Jenis kelamin subyek penelitian 

Pemusatan perhatian yg dinyatakan 
dalam bentuk peoguasaan, 
penggunaan, dan penilaian terhadap 
sikap dan nilai-nilai, pengetahuan 
dan kecakapan dasar yang terdapat 
dalam berbagai bidang studi 
Pengukuran konsentrasi belajar ini 
dengan menggunakan uji Digit 
Symbol Tes yang dilakukan oleh 
tenaga khususl psikolog 
Prestasi belajar adalah tingkat 
keberhasilan s1swa dalam 
mempelajari materi pelajaran d i  
sekolah yang dinyatakan dalam 
bentuk angka. 
Pengujian prestasi belajar 
didapatkan dari rata-rata nilai ujian 
3 mata pelajaran meliputi 

1 .  Laki-laki 
2. Perempuan 

1 .  Cukup Memadai 
2. Kurang Memadai 

1. Baik 
, 2: rata-rata kelas 

2. Kurang, 
< rata-rata kelas 

Metode 

Pengukuran 
Antropometri 

Food Recall 
lx24 jam 

Wawancara 

Wawancara 

Tes Aritmatika 
dan Digit Span 

Test 

Uji Prestasi 

18 
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Anemia 

Makan Pagi/ 

Sara pan 

Penyakit 

infeksi 

Pekerjaan 

Orang tua 

Pendidikan 

Orang tua 

Matematika, IP A dan Bahasa 

Indonesia. 

1 .  Anemia 
Keadaan dimana kadar hemoglobin 

(Hb) dalam darah kurang dari 
��. 

·

,.;: 2. 
no.,v¥ .. �:;; 

Kadar Hb < 12 g/dL 

Tidak Anemia 

Kadar Hb 2: 12 g/dL 

Frekuensi makan pagi dalam satu 

minggu dan masukan energi dari 

sara pan. 

1 .  Ya 

Frekuensi sarapan 

kali/minggu 

2. Tidak/ Jarang 

Frekuensi sarapan 

kali/minggu 

> 4 

< 4 

1. Batuk 

Penyakit infeksi yang diderita oleh 2. Pilek 

subyek dalam kurun waktu 3. Demam 

seminggu terakhir 

dilakukan oleh 

4. Diare 

5. Lainnya . . . . .  . 

1 .  Peketjaan dengan pendapatan 

rendah (tidak beketja, buruh, 

untuk mendapatkan 2. 
Kegiatan yang 

orang . tua 

penghasilan. 

petani, nelayan, pemulung) 

Pekerjaan dengan pendapatan 

Menengah (wiraswasta) 

Tingkat pendidikan formal terakhir 

yang berhasil ditempuh oleh orang 

tua subyek dengan predikat 

kelulusan/ tamat. 

3.  Pekerjaan dengan pendapatan 

Tinggi (pegawai swasta, PNS) 

1 .  Tinggi 2: SMA 

2. Rendah < SMA. 

Pengukuran 

kadar Hb 

menggunakam 

etode 

Spektrofotome 

ter 

Wawancara 

Wawancara 

Wawancara 

Wawancara 

9. Cara Pengumpulan data dan lnstrumen 

i. Cara Pengumpulan data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang didapatkan dari 

pengukuran dan wawancara. Untuk mendapatkan sampel penelitian yang sesuai dengan 

kriteria yang telah ditentukan maka dilakukan proses screening di awal penelitian. 

Dalam proses screening dilakukan pengukuran untuk mendapatkan data status gizi. 

Setelah mendapatkan hasil penapisan dari proses screening, dilakukan sosialisasi 

mengena1 Etik penelitian kepada orang tua siswa. Pada penjelasan ini dipaparkan 

mengenru mendapatkan penjelasan mengenai tujuan, manfaat dan dampak seluruh 
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perlakuan pada p enelitian ini. Kemudian nas kah I nform ed C ons ent dan PSP dibagikan 

dan dim intakan pers etu ju an saat p ert emu an ters ebut. 

1.  Data s tatus gizi 

D a� status gizi dip eroleh de ngan melakukan p engu ku ran antrop om etri yang 
me�1i pengukuran tinggi badan dan p enc at atan usia oleh tenaga yang berlatar 
belakang gizi. 

a) Pengu kuran tinggi badan 

Pengu kuran tinggi bad.an dilaku kan dengan menggunakan alat ukur 

microtoice dengan ketelit ian 0, 1 em. D engan langkah- langkah pengukuran 

terlampir. 

b) Pengu kur an berat badan 

Pengukur an berat badan dilakukan dengan menggunakan alat ukur timbangan 

SECA dengan ketelitian 0.1 kg. D engan langkah- langkah p engu kuran 

ter lampir. 

c) Pencatatan Usia 

Pencatatan usia dilakukan dengan m enghitung s elis ih w aktu pelaksanaan 

dengan tanggal lah ir anak. Usia dijabarkan dalam tahu n dan bu lan. Mis al 8 

tahu n  3 bu lan. Kelebihan hari < 15 hari akan dibu latkan ke bawah, berlaku 

s ebaliknya. 

2. D ata konsumsi E, zat gizi makro (P, L dan KH) dan zat gizi mikro (Vit A. Vit C, 

F e  dan Zn) 

D at a  konsumsi zat gizi diperoleh dengan melakukan waw ancara Food Recall 24 

jam. Rec all akan dilakukan s elama 1 hari. Su byek diwawancarai mengenai 

makanan dan minuman ap a saja yang dikonsums i selam a 24 jam (dari bangun tidu r  

hingga berangkat tidur kembali) pada h-1 (s atu har i sebelum) dari hari wawancara. 

Recall dilakukan oleh tenaga yang berlatarbelakang gizi. Kemudian data konsumsi 

dikonvers i ke dalam uku ran rurnah tangga u ntu k diolah menggunakan program 

nutrisurvey dengan menggun akan DKBM u ntu k mengetahui jum lah asup an 

m as ing-mas ing zat gizi. D ari data asup an ters ebu t  akan didap atkan rerat a  asup an E, 

zat giz i makro (P,L dan KH) dan zat gizi m ikro (Vit A. Vit C, F e  dan Zn). 

3. D ata p restasi belajar 

Pada p enelitian ini dat a  m engenai pres tas i belajar diperoleh menggu nakan 

ins trum ent Uji p restas i (soal p elajaran IPA dan Bahas a I ndonesia). Sedangkan 

untuk p elajaran m atematika didap atkan dari konvers i has il tes ar itmati ka. 
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Pemilihan tiga mata pelajaran dengan pertimbangan mata pelajaran utama 

UASBN. Pembuatan Uji prestasi telah disesuaikan dengan kurikulum ajar 2012 

dan beketjasama dengan guru di SD setempat. 

4. Data konsentrasi belajar 
./p: .

. 

·,.j: 
T9feonsentrasi belajar pada penelitian ini akan menggunakan tes Aritrnatika dan 

cara Digit Span Test. Cara ini adalah merupakan sebagian test daripada "Weshler 

Intelligence Scala for Children" (WISC) yaitu suatu cara mengukur koordinasi 

visual motoris meliputi ketelitian, kecepatan, konsentrasi, ingatan mekanik dan 
pengenalan kembali. Tes ini akan dilakukan dan hasilnya akan diintepretasikan 

oleh psikolog yang berlatarbelakang pendidikan profesi psikologi. 

5. Data karakteristik subyek 

Data karaktcristik subyek meliputi umur dan jenis kelamin. Data ini didapatkan 

dari wawancara langsung dengan menggunakan kuesioner terstruktur. 

6 .  Da ta peketjaan dan pendidikan orang tua 

Data peketjaan dan pendidikan orang tua diperoleh melalui pengisian kuesioner 

terstruktur. 

7. Dat'! Penyakit 

Didapatkan dari wawancara langsung mengenai riwayat penyakit yang diderita 

anak pada kurun waktu seminggu terakhir. Data penyakit ini bersifat subyektif (apa 

yang dirasakan anak). 

8. Data Makan Pagi/ Sarapan 

Didapatkan dari wawancara langsung kepada 'subyek penelitian mengenru 

kebiasaan makan pagi sebelum berangkat sekolah dan ditanyakan mengenai 

frekuensi makan pagi dalam seminggu. 

9. Data Anemia 

Data anemia didapatkan dengan pengukuran kadar Hb secara langsung kepada 

subyek penelitian. Direncanakan sebelurnnya pengukuran ini dengan menggunakan 

alat Hemocue Hemometer, akan tetapi terdapat kesulitan dalam mendapatkan cuvet 

Hemocue, pada akhimya dilakukan perubahan pada analisis Hb menggunakan 

pengujian Hb dengan metoda spektrofotometer. Pengukuran dilakukan oleh tenaga 

kesehatan terlatih (perawat analis ). 

ii. Instrumen 
1 .  Timbangan SECA berat badan digital (kecermatan 0,01 kg) 
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2. Pengukur tinggi badan microtoise (kecermatan 0,1 em) 

3. Kuesioner terstruktur 

4. Uji prestasi (soal pelajaran IP A dan Bahasa Indonesia) 

5. Formulir Uji konsentrasi Digit Span Test 

://1-#·� .. / < 6: • Formulir Konsumsi Food Recall 24 jam 

·7. · Alat Ukur Hb 

8. Alat tulis 

10. Pengawasan Kualitas Data 

Pengawasan kualitas data ini dilakukan dengan : 

1. Standardisasi petugas pengumpul data melalui pelatihan. Selain itu petugas 

pengumpul data adalah petugas yang sesuai dengan kriteria. 

a Petugas pengukur antropometri dan recall : berlatarbelakang sarjana 

giZl 

b. Petugas yang melakukan tes konsentrasi : psikologi 

c. Petugas yang membuat instumen uji prestasi : peneliti bekerjasama 

dengan guru/ tenaga pendidik 

d. Petugas yang melakukan analisis Hb : tenaga analis kesehatan 

2. Kalibrasi instrument. 

3. Pembuatan Log Book ketua pelaksana ataupun peneliti. 

4. Verifikasi data, edit data dan pembersihan data (cleaning data). 

11. Manajemen Data 

Sebelum data dianalisis akan dilakukan editing kuesioner, entri data, dan cleaning 

data yang sudah di entri. 

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan software statistik. 

Teknis analisis data yang digunakan adalah : 

1. Analisis distribusi frekuensi untuk mengetahui profil masing-masing 

variabel. 

u. Untuk mengetahui hubungan antara 2 variabel (bivariat) akan dilakukan 

pengujian dengan anal isis tabel silang (Cross tab). 

111. Untuk analisis multivariat akan dilakukan analisis regresi logistik dengan 

metode enter. 
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12. Pertimbangan Etik Penelitian 

Telah didapatkan Ethical Approval dari dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (KEPK-BPPK). 

13. Pe.J;,ti}Bbangan Ijin Penelitian � � .so; ., 
Penelitian ini telah mcndapatkan ij� penelitian dari Kementerian Dalam Negeri, 
dan Dinas Pendidikan Dasar Wilayah Administratif Jakarta Pusat. 

E. HASIL 

1. Keadaan Umum Wilayah 

Jakarta Pusat adalah merupakan kota administrasi di pusat Daerah Khusus Ibukota 

Jakarta dengan luas 47,90 km2. Di sebelah utara Jakarta Pusat berbatasan dengan 

Jakarta Utara, di sebelah timur dengan Jakarta Timur, di sebelah selatan dengan 

Jakarta Selatan dan di sebelah barat dengan Jakarta Barat. Kota Jakarta Pusat terdiri 

dari 8 Kecamatan dan 44 Kelurahan . 

Gam bar 3. Pemetaan Kepadatan Penduduk di Indonesia 

Gambar di atas menunjukkan bahwa Propinsi DKI Jakarta memiliki tingkat 

kepadatan tertinggi diantara ke 33 propinsi lainnya. Sedangkan berdasarkan basil 

Sensus Penduduk Antar Sensus (SUP AS) 2010, didapatkan kepadatan per km2 di 

Kota Jakarta Pusat sebesar 18.569 dan menduduki posisi pertama untuk kota 

terpadat di Indonesia. 

Kepadatan penduduk yang tinggi, pada akhirnya membawa Kota Jakarta 

menghadapi permasalahan daerah kumuh. Pada tahun 2010, BPS melakukan survei 
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. 

di wilayah Kota Jakarta Pusat untuk mendapatkan pemetaan strata RW kumuh 
dengan mengwnpulkan data kepadatan penduduk, tata letak bangunan, keadaan 

konstruksi bangunan tempat tinggal, ventilasi perumahan, kepadatan bangunan, 

keadaan jalan, drainase, pemakaian air bersih penduduk, pembuangan limbah 
, , .,. ,, 

manusia dan pengolahan sampah. Hasil dari survei tersebut yang menjadi dasar 

pemilihan lokasi pada penelitian ini adalah strata R W kumuh di Keh,rrahan K.ramat, 

Kecamatan Senen yang termasuk dalam kategori berat dan Kelurahan Tanah 

Tinggi, Kecamatan Johar Baru yang termasuk dalam kategori sedang. 

2. Karakteristik Subyek 

Subyek penelitian berjumlah 141 anak yang berasal dari 6 Sekolah Dasar yang 

terpilih menjadi lokasi penelitian. Subyek penelitian ini memiliki rentang umur 8.9-

14.2 tahun dengan karakteristik dasar dapat dilihat pada tabel 1 .  

Tabel l. Karakteristik Dasar Subyek Penelitian 

Jenis Kelamin 

Status Gizi Pendek (TB/U) 

Status Gizi (IMT!U) 

Status Anemia 

Kebiasaan sarapan 

Frekuensi Sarapan dalam 

seminggu 

Riwayat Infeksi 

Kelas 

Asal Sekolah 

Laki-laki 

Perempuan 

Pendek 

Normal 

Baik 

Kurang 

Lebih 

Anemia 

Tidak 

Ya 

Tidak 

� 4 hari/minggu 

<4 hari seminggu 

Ya 

Tidak 

Kelas 4 

Kelas 5 

Kelas 6 

SDN 0 l Krarnat Pagi 

SDN 02 Kramat Petang 

SDN 03 Kramat Pagi 

SDN 04 Kramat Petang 

SDN 03 Tanah Tinggi Pagi 

SDN 07 Tanah Tinggi Pagi 

Jumlah 

n % 

55 39 

86 61 

62 44 

79 56 

1 15 81.6 

21 14.9 

5 3.5 

24 17 

1 17 83 

8 1  57.4 

60 42.6 

64 79 

17 2 1  

68 48.2 

73 51 .8  

48 34 

49 34.8 

44 3 1 .2 

27 19.1 

15  10.6 

65 46.1 

8 5.7 

9 6.4 

17 12.1 
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Lanjutan Tabel l. Karakteristik Dasar Subyek Penelitian 

Jumlah 

n % 

Pekerjaan Ayah Pekerjaan pendapatan rendah 51 4 1 .1 

Peketjaan pendapatan menengah 57 46 
Peketjaan pendapatan tinggi 16 12.9 

Pekerjaan lbu Pekerjaan pendapatan rendah 92 73.6 
Pekerjaan pendapatan menengah 27 21.6 
Peketjaan pendapatan tinggi 6 4.8 

Pendidikan Ayah Tinggi � SMA 51 36.2 
Rendah, < SMA 90 63.8 

Pendidikan Ibu Tinggi � SMA 36 25.5 
Rendah, < SMA 105 74.5 

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar subyek be:rjenis 

kelamin perempuan (61.0%). Hampir setengah dari subyek penclitian ini 

memiliki status gizi pendek (<;tunted) (44.0%), sedangkan status gizi subyek 

berdasarkan indikator IMT!U didominasi oleh status gizi baik (81.6%). Proporsi 

anemia pada subyek penelitian hanya sebesar 17.0 %. Terkait dengan kebiasaan 

sarapan, sebagian dari subyek memiliki kebiasaan untuk sarapan sebelum 

berangkat ke sekolah (57.4%) dan lebih dari sepertiganya memiliki frekuensi 

sarap� 4 hari dalam seminggu. Berdasarkan riwayat subyektif penyakit yang 

ditanyakan, sekitar 48.2% anak mengaku memiliki riwayat penyakit infeksi 

dalam seminggu terakhir. 
. 

Sebagian besar subyek penelitian berasal dari SDN 03 Kramat Pagi (46.1% ), 

dikarenakan respon positif baik dari guru dan anak untuk ikut serta dalam 

penelitian ini. Sebaliknya SDN 04 Kramat Petang menyumbangkan subyek 

penelitian dengan jumlah terendah (5.7%). Sedangkan berdasarkan kelompok 

kelas, subyek penelitian terdistribusi secara merata di tiap kelas ( 4,5 dan 6). 

Usia Ayah berkisar 24-60 tahun dengan rata-rata 41.7 tahun. Sedangkan umur 

Ibu berkisar diantara 25-63 tahun dengan rata-rata 37.65 tahun. Peke:rjaan ayah 

didominasi dalam kategori pekerjaan dengan pendapatan menengah (46%) yang 

mencakup wiraswasta. Definisi Wiraswasta dalam penelitian ini meliputi 

pedagang dan penjual (terrnasuk penjual barang dalam level keciU asong). 

Terkait hal tersebut, pendidikan ayah yang berhasil ditamatkan sebagian besar 

(63.8%) dalam kategori rendah (< SMA). Hal yang berbeda tampak pada 
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pekerjaan ibu yang sebagian besar masuk dalam kategori pekerjaan dengan 

pendapatan rendah (73.6%). Sebagian besar Ibu tidak bekerja/ menjadi Ibu 

Rumah Tangga dan memiliki tingkat pendidikan yang rendah (74.5%). 

4�· ' ! 

3. MiinrSis Univariat 

a. Proporsi Status Gizi Pendek dari siswa kelas 4,5 dan 6 (Hasil Skrining) 

Telah dilak:ukan proses skrining yang meliputi pengukuran berat badan tinggi 

badan anak dan pencatatan umur, untuk :rnendapatkan status gizi pendek 

(stunted) dan normal terkait dengan penapisan dalam pemilihan sampel 

penelitian. Didapatkan 95 anak dengan status gizi pendek dari 442 anak. 

Proporsi status gizi pendek dari siswa kelas 4,5 dan 6 di SDN 01,02,03,04 

Kramat dan 03,07 Tanah Tinggi sebesar 2 1 .49%. 

b. Pengetahuan Subyek Penelitian 

Tabel 2. Rata-rata Pengetahuan di Tiga Mata Pelajaran (n=141) 

Rata-Rata SD 

Pengetahuan Matematika 4.9 1.39 

. Pengctahuan Bahasa Indonesia 5.5 1.94 

Pengetahuan 1P A 5.3 1.88 
Rata-rata Pengetabuan 5.2 1 .29 

Pengetahuan dinilai menggunakan tes pengetahuan yang mencakup 3 mata 

pelajaran utama. Didapatkan hasil tes pengetahuan matematika memiliki rerata 
. 

terendah dibandingkan dengan 2 mata pelajaran lainnya. 

Tabel 3. Pengetahuan Subyek Penelitian berdasarkan kategori 

Jumlah % 

Di atas rata-rata kelas 70 49.6 

Di bawah rata-rata kelas 71 50.4 

Total 141 100 

Setelah dilakukan kategorisasi, jumlah antara anak dengan skor pengetahuan 

di atas rata-rata dan dibawah rata rata kelas terdistribusi seimbang (49.6% vs 

50.4%) . 
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c. Konsentrasi 

Konsentrasi diukur dengan menggunakan kombinasi hasil tes aritmatika dan 

tes digit span. Sebagian besar anak memiliki skor konsentrasi yang kurang 

(52.5%). 
�;!:P.��f 

�;·"f'-�Tabel 4. Konsentrasi Subyek Penelitian berdasarkan kategori 

Cukup 

Kurang 
Total 

'Jumlah % 

67 

74 
141 

47.5 

52.5 
100 

d. Konsumsi makronutrien, mikronutrien dan Prosentase Angka Kecukupan Gizi 

Rata-rata konsumsi Energi dari hasil analisis recall lx24 jam adalah 1336 kcal, 

dengan konswnsi protein 45 gram, lemak 53 gram dan karbohidrat 170 gram 

(tabel 5). 

Tabel 5. Rata-rata konsumsi makronutrien dan mikronutrien 
Rata-Rata SD 

Energi (kcal) 1440.4 544.3 
Protein (g) 

• Lemak (g) 
Karbohidrat (g) 
Vitamin A (ug) 
Vitamin C (mg) 

Zat Besi (mg) 
Zink (mg) 

46.8 

55.9 

187.3 
809.1 

19.7 

5.5 
4.7 

19.3 
24.5 
78.0 
802.0 
40.4 

7.1 
2.0 

Angka Kecukupan Gizi merupakan rujukan baku yang digunakan di Indonesia 

untuk pembanding dari pemenuhan gizi pada level populasi/ komunitas. Pada 

AK.G kebutuhan gizi anak sekolah dikategorikan pada usia 7-9 tahun, 10-12 

tahun dan 13-15 tahun. Tabel berikut ini adalah gambaran pemenuhan 

konsumsi gizi subyek penelitian jika dibandingkan dengan AKG (berdasarkan 

tiap kategori umur). 
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Tabel 6. Pemenuhan konsumsi gizi dibandingkan AKG 

Jumlah % 

Energi Cukup 60 42.6 

Kurang 81  57.4 .. ffi�--�!otein Cukup 89 63.1 
��·-'11�'"' 

Kurang 52 36.9 Lemak Cukup 95 67.4 

Kurang 46 32.6 

KH Cukup 7 5.0 

Kurang 134 95.0 

Vit A Cukup 95 67.4 

Kurang 46 32.6 

Vit C Cukup 14 9.9 

Kurang 127 90.1 

Fe Cukup 7 5.0 

Kurang 134 95.0 

Zink Cukup 3 2.1 

Kurang 138 97.9 

Tabel di atas menunjukkan bahwa pemenuhan kebutuhan baik zat gizi makro 

dan mikro masih kurang (AKG< 80%) dari kebutuhan yang di anjurkan 

terutarna karbohidrat (zat gizi makro) dan zink (zat gizi mikro ). 

4. Analisis Bivariat 

Telah dilakukan analisis bivariat untuk melihat hubungan antara 2 variabel. Berikut 

ini disajikan hasil dari analisis bivariat dari beberapa variabel terkait. 
. 

a. Konsentrasi 

Konsentrasi merupakan variabel antara yang dapat menjadi pengubung antara 

variabel-variabel bebas dengan variabel terikat. Oleh karena itu sebelum 

ditampilkan basil analisis bivariat dengan pengetahuan (variabel terikat) terlebih 

dahulu dilakukan pengujian dengan variabel antara. 
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Tabel 7. Analisis Bivariat dengan variabel konsentrasi (n=141) 

Konsentrasi 

Faktor Baik Kurang p 
n % n % value 

c�!a$: 4 26 54.2 22 45.8 

5 1 3  26.5 36 73.5 0. 1 14 

6 28 63.6 16 36.4 

Umur 7-9th 22 62.9 13 37.1 

10 - 12 th 44 43.1 58 56.9 0.385 

13 - l5 th 1 25 3 75 

Jenis Kelamin L 24 43.6 3 1  56.4 

p 43 50 43 50 
0.46 

Status Gizi Pendek 27 43.5 35 56.5 

(TBIU) Normal 40 50.6 39 49.4 
0.403 

Status Gizi (JMT/U) Baik 58 50.4 57 49.6 

Kurang 7 33.3 14 66.7 0.906 

Lebih 2 40 3 60 

Status Anemia Anemia 14 58.3 10 4 1 .7 

Tidak 53 45.3 64 54.7 
0.244 

Kebiasaan sarapan Ya 36 44.4 45 55.6 

Tidak 3 1  51.7 29 48.3 
0.396 

Riwayat lnfeksi Ya 32 47.1 36 52.9 
0.916 

Tidak 35 47.9 38 52.1 

Pekerjaan Ayah Kategori Rendah 21 41.2 30 58.8 

Kategori Menengah 30 52.6 27 47.4 0.775 

Kategori Tinggi 9 56.3 7 43.8 

Pekerjaan Ibn Kategori Rendah 43 46.7 49 53.3 

Kategori Menengah 16 59.3 1 1  40.7 0.98 

Kategori Tinggi 3 • 50 3 50 

Pendidikan Ayah Tinggi 28 54.9 23 45.1 
0.186 

Rendah 39 43.3 51 56.7 

Pendidikan Ibn Tinggi 18 50 18 50 
0.73 

Rendah 49 46.7 56 53.3 
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Lanjutan Tabel. 8. Analisis Bivariat dengan variabel konsentrasi (n=141) 

Konsentrasi 
Faktor Baik Kurang p value 

n % n % -�-;1� AKG Energi Mencukupi 33 55 27 45 

Kurang 34 42 47 58 0.126 

% AKG Protein Mencukupi 42 47.2 47 52.8 

Kurang 25 48.1 27 51.9 0.919 
% AKG Lemak Mencukupi 50 52.6 45 47.4 

Kurang 17 37 29 63 0.081 
% AKG Mencukupi 4 57.1 3 42.9 
Karbohidrat Kurang 63 47 71  53 0.601 

% AKG Vit A Mencukupi 47 49.5 48 50.5 

Kurang 20 43.5 26 56.5 0.504 

% AKG Vit C Mencukupi 7 50 7 50 

Kurang 60 47.2 67 52.8 0.845 

% AKG Fe Mencukupi 4 57.1 3 42.9 

Kurang 63 47 71 53 0.708 

% AKGZn Mencukupi 2 66.7 I 33.3 

Kuran8 65 47.1 73 52.9 0.604 

H�sil dari analisis bivariat menggunakan uji hipotesis komparatif kategorik tidak 

berpasangan menunjukkan bahwa tidak terdapat variabel bebas yang 

berhubungan dengan variabel antara (konsentrasi) p>0.05. 

b. Pengetahuan 

Berikut ini hasil pengujian analisis bivariat antara beberapa variabel bebas dengan 

pengetahuan sebagai variabel terikat. 

Tabel 9. Analisis Bivariat dengan variabel pengetahuan 

Pengetahuan 

Faktor Baik Kurang 
n % n % 

Kelas 4 20 41.7 28 58.3 

5 21 42.9 28 57.1 

6 29 65.9 1 5  34.1 

Umur 7-9 th 16 45.7 19 54.3 

10 - 1 2 th 52 51 50 49 

1 3  - 15 th 2 50 2 50 

Jenis Kelamin L 32 58.2 23 41.8 

p 38 44.2 48 55.8 

Status Gizi Pendek 25 40.3 37 59.7 

Nonnal 45 57 34 43 

p 
value 

0.109 

1 

0.105 

0.050* 
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Lanjutan Tabel 8. Analisis Bivariat dengan Variabel pengetahuan 
Pengetahuan 

Faktor Baik Kurang p value 

n % n % 
.I_;£.

S.tatus Gizi (IMTIU) Baik 59 51.3 56 48.7 7;'"f'"i'" 
Kurang 9 42.9 12 57.1 
Lebih 2 40 3 60 1 

Status Anemia Anemia 1 1  45.8 13 54.2 
Tidak 59 50.4 58 49.6 0.682 

Kebiasaan sarapan Ya 39 48.1 42 5 1 .9 
Tidak 3 1  51.7 29 48.3 0.679 

Riwayat Infeksi Ya 33 48.5 35 51.5 
Tidak 37 50.7 36 49.3 0.798 

Pekerjaan Ayah K.ategori Rendah 22 43.1 29 56.9 
�egori �enengah 33 57.9 24 42.1 
Kategori Tinggi 6 37.5 10 62.5 0.018* 

Pekerjaan Ibu Kategori Rendah 43 46.7 49 53.3 
Kategori Menengah 19 70.4 8 29.6 
Kategori Tinggi 0 0 6 100 0.978 

Pendidikan Ayah Tinggi 26 5 1  25 49 
Rendah 44 48.9 46 51.1  0.811 

Pendidikan Ibu Tinggi 15 41.7 21 58.3 
Rendah 55 52.4 50 47.6 0.267 

% AKG Energi Mencukupi 3 1  51.7 29 48.3 
Kurang 39 48.1 42 5 1 .9 0.679 

% AKG Protein Mencukupi 41 46.1 48 53.9 
Kurang 29 55.8 23 44.2 0.266 

% A.KG Lernak Mencukupi 48 50.5 47 49.5 

Kurang 22 • 47.8 24 52.2 0.764 
% AKG Mencukupi l 14.3 6 85.3 
Karbohidrat Kurang 69 51.5 65 48.5 0.1 1 6 
% A.KG Vit A Mencukupi 48 50.5 47 49.5 

Kurang 22 47.8 24 52.2 0.764 
% AKG Vit C Mencukupi 6 42.9 8 57.1 

Kurang 64 50.4 63 49.6 0.592 
% AKGFe Mencukupi .... 

.) 42.9 4 57.1 

Kuraog 67 50 67 50 1 
% AKGZn Mencukupi 1 33.3 2 66.7 

Kurang 69 50 69 50 
*p:50.05 = bermakna secara statistik 

Tabel di atas menunjuk.kan bahwa status gizi pendek dan pekerjaan ayah 

memiliki hubungan bermakna secara statistik dengan pengetahuan. 
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5. Analisis Multivariat 

Langkah pertama pada analisis multivariat adalah menyeleksi variabel yang akan 

dimasukkan dalam analisis. Berikut ini variabel yang dianalisis dalam analisis 

multivariat (nilai p< 0.25). 

���:f,h-bel lO. Variabel terkait pengetahuan yang masuk dalam analisis 
multivariat 

Varia bel 
Skala p value 

Pengukuran 

Jenis Kelamin L I 

P (ref) 0 
0.105 

Status Gizi Pendek 

Normal (ref) 
0.050* 

0 
Pekerjaan Ayah Kategori Rendah 2 

Kategori Menengah 1 0.01&* 
Kategori Tinggi (ref) 0 

% AKG Mencukupi (ref) 0 
Karbohidrat 0.116 

Kurang 1 

Kata ref pada tabel di atas adalah singkatan dari referensi, yang berarti 

pembanding. Untuk jenis kelamin, pembandingnya adalah perempuan artinya 

kita membandingkan laki-laki terhadap perempuan. Pada umumnya pembanding 

adalah kategori yang dianggap tidak berisiko. 

Tabel ll.  Variabel dalam persamaan multivariat 

B S.E. Wald df Sig. 

Step I "  Sex_ Recode( l )  
-.944 .40S 5.426 l .020 

Stunted_ Recode( 1) .638 .393 2.637 1 .104 

Pekerjaan _ ay _ tinggi 3.851 2 .146 

Pekerjaan_ay_menengah (1) -.968 .612 2.506 1 . 1 1 3  

Pekerjaan_ay_rendah (2) -.310 .619 .251 l .616 

Prosen _ AKG _KH_Recode(l) -2.315 1 . 168 3.926 I .048 

Constant 2.891 1.294 4.993 1 .025 

a Variable(s) entered on step I :  Sex_Recode, Stunted_Recode, PekefJaan_ay_recode, 
Prosen_AKG_KH_ Recode. 

Exp(B) 

.389 

1.893 

.380 

.733 

.099 

18.018 

Varia bel yang berpengaruh terhadap pengetahuan adalah status gizi pendek, 

pekerjaan orangtua, dan % AKG Karbohidrat. Kekuatan hubungan dari yang 

terbesar hingga terkecil adalah status gizi pendek (OR=l .893), pekerjaan ayah 

rendah (OR=0.733), jenis kelamin (OR=0.389), pekerjaan ayah menengah 

(OR=0.38) dan % AKG Karbohidrat (OR=0.099) 



Persamaan berdasarkan Y = konstanta +a1x1+a2x2+ .. . ... .. + aiXi dari basil 

analisis didapatkan persamaan : 

y = 2.891 + 0.638 (status gizi pendek) - 0.310 (pekerjaan ayah rendah) - 0.944 

Genis kelamin) - 0.986 (pekerjaan ayah menengah) - 2.315 (% AKG 
.f>· -· 

:;��i<arbohidrat) 

Persamaan' di atas menggunakan status gizi pendek bemilai 1 jika "pendek" dan 

0 jika "normal", pekerjaan ayah bernilai 2 jika "rendah", I "menengah", dan 0 

"tinggi", jenis kelamin "laki-laki" bemilai I dan 0 jika "perempuan" dan % 

AKG Karbohidrat bemilai I jika "% AKG< 80" dan 0 jika "%AKH 2:80";. 

Tabel 12. Hasil Hosmer dan Lemeshow Test 

Step Chi-square df Sig. 

1 1 .897 8 .984 

Nilai p pada Hosmer dan Lemesbow Test adalah sebesar 0.984 (p>0.05), yang 

artinya bahwa persamaan yang didapatkan layak untuk diintepretasikan. 

X. PEMBAHASAN 

I .  Status Gizi Pendek 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan proporsi anak yang memiliki status gizi 

pendek adalah 2 1 .5% untuk rentang usia 8.9-14.2 tahun. Hal ini ditemu.kan tidakjauh 

berbeda dengan basil Riskesdas 2010 dengan prevalensi anak stunting di DK.I Jakarta 

sebesar 23,9%. Menurut penelitian Srivastava et a1.22;didapatkan prevalensi sttmting 

anak usia sekolab di daerah kumuh perkotaan India sebesar 22.I% pada rentang usia 

1 1-12 tahun dan 18.2% pada usia 13-15 tahun. Selain itu didapatkan prevalensi 

stunted lebih tinggi pada kelompok anak perempuan dibanding laki-laki (22.4% vs 

18. 1%). Sedangkan menurut Gross et al.23 yang meneliti status gizi anak usia sekolab 

pada komunitas anak jalanan di Jakarta mendapati bahwa 52% anak memiliki status 

gizi pendek. Angka ini jauh lebih besar dibandingkan basil dari penelitian ini 

dikarekan perbedaan lokasi. Pada penelitian ini lokasi kumuh terkait kepadatan 

penduduk, lokasi di dekat jalur kereta, dan rendahnya sanitasi lingkungan. Sampel 

pada penelitian ini lebih banyak menghabiskan waktu di lokasi jalur kereta 

dibandingkan denganjalanan. Walau terdapat perbedaan gambaran lokasi area kurnub 
pada penelitian ini dengan penelitian Gross, akan tetapi basil dari keduanya ini 

menunjukkan bahwa lingkungan memegang peranan penting pada status gizi anak. 
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Status gizi pendek (stunted) mencerminkan suatu kegagalan proses 

pertumbuhan linier sebagai hasil ketidakoptimalan kesehatan atau kondisi yang 

berhubungan dengan gizi24• Penduduk kawasan kumuh perkotaan terpapar oleh 

kondisi lingkungan yang buruk (kepadatan penduduk, kualitas air minum dan sanitasi 
"')1�. ;.--! 

yarig lSUruk serta sistem pembuangan limbah yang buruk). Rendahnya pengetahuan 

kesehatan di daerah kumuh cenderung menghasilkan kebiasaan makanan yang tidak 

tepat, penggunaan fasilitas kesehatan yang rendah , kurangnya kesadaran akan 

kebersihan dan kurangnya pengetahuan mengenai kesehatan. Anak-anak yang hidup 

dalam kondisi seperti itu beresiko sangat tinggi untuk masalah kesehatan dan gizi22. 

Hal inilah yang kemungkinan besar menjadi penyebab tetjadinya status gizi pendek 

pada komunitas daerah kumuh. 

2. Konsentrasi 

Pada penelitian ini, pengukuran konsentrasi belajar dilakukan menggunakan 

tes aritmatika dan digit span test. Menurut Azwar25, tes aritmatika dan digit span test 

merupakan salah satu uji WISC yang melibatkan kemampuan konsentrasi, koordinasi 

dan ingatan. 

Berdasarkan pustaka dan penelitian terbaru didapatkan bahwa terdapat 

pengaruh signi:fikan antara status gizi, kebiasaan sarapan, anemia dengan konsentrasi 

pada anak Sekolah. Sedangkan pada analisis bivariat penelitian ini menunjukkan 

bahwa tidak terdapat satupun variabel yang berhubungan dengan konsentrasi. 

Konsentrasi belajar dipengaruhi oleh beberapa fa.ktor yaitu faktor internal dan faktor 

eksternal. 

Menurut Thabranr6 faktor internal yang mempengaruhi yaitu kurang sehat 

badan, sifat emosi mudah marah dan benci, masalah pribadi dengan orang tua, guru 

ataupun ternan dan rasa bersalah yang menyebabkan sering melamun sehingga sulit 

berkonsentrasi. Faktor eksternal yang mempengaruhi yaitu hal-hal yang bersumber 

dari luar antara lain suara gaduh, melihat orang berlalu lalang, ternan yang rnengajak 

bicara; fasilitas belajar, alat-alat yang diperlukan di meja belajar, kondisi meja, 

kursilbangku, suhu kamar dari ruangan belajar dapat menyebabkan gangguan. Dalam 

penelitian ini tidak mengontrol seluruh faktor internal dan eksternal sehingga tidak 

bisa memberikan gambaran konsentrasi belajar yang sebenarnya. 

3. Prestasi 

Dari beberapa variabel yang diujikan hanya status gizi pendek, tingkatan 

kelas, pekerjaan ayah dan % AKG Karbohidrat saja yang memiliki hubungan secara 
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signifikan dengan prestasi belajar anak. Status gizi pendek pada usia dini akan 

memberikan efek merugikan pada kecerdasan, perkembangan psikomotorik, 

keterampilan motorik halus dan integrasi neurosensorik. Stunting juga terkait dengan 

kapasitas mental, dan performa anak di sekolah, bahkan pada kasus ringan- sampai 
_,>� · .. .r 

sedan{,' kadang mengarah pada berkurangnya kapasitas ketja di saat dewasa2• Hasil 

dari penelitian Bas dan Gultiano27 yang dilakukan di Filipina mengenai riwayat 

stunting pada usia 2 tahun memberikan efek pada pencapaian sekolah hingga usia 

dewasa. Hasil dari penelitian ini menyoroti mengenai pentingnya gizi anak sejak usia 

dini, mengingat bahwa produktivitas di kemudian hari sangat dipengaruhi oleh 

pencapaian pendidikan. 

Tingkatan kelas memiliki hubungan bermakna dengan pengetahuan anak. 
Penerimaan informasi akan makin meningkat di sesuai dengan tingkatan kelas. Selain 

tingkatan kelas, seharusnya usia memiliki hubungan dengan pengetahuan dikarenakan 

usia juga memberikan pengaruh pada kematangan individu dalam proses menerima 

dan memproses sebuah informasi. 

Berdasarkan penelitian Davis-Kean28 ditemukan bahwa pendidikan dan 
penda�atan orang tua mempengaruhi prestasi akadernis anak melalui peran tidak 

langsung yaitu kepercayaan dan perilaku. Pada penelitian yang melibatkan 868 anak 

berusia 8-12 tahun ini, didapatkan faktor sosial ekonomi yang terkait langsung adalah 

pendidikan orang tua. Pada penelitian ini hubungan yang signiftkan hanya ditemukan 

pada peketjaan ayah dikarenakan ayah memiliki pengaruh sangat besar dalam faktor 

sosioekonomi keluarga. Ibu tidak memiliki pengaruh c\.tkup besar dikarenakan 73.6% 

Ibu tidak bekerja ataupun bekerja dengan penghasilan yang rendah. Pekerjaan ayah 

berpengaruh langsung pada pendapatan keluarga. Pendapatan keluarga berkaitan 

dengan kemampuan keluarga dalam mencukupi asupan makanan dan kebutuhan gizi 

anak. 

Kecukupan asupan karbohidrat sangat terkait dengan ketersediaan glukosa 

sebagai sumber energi yang tidak tergantikan bagi sel otak, sel saraf dan sel darah 

merah29• Menurut Murray et al. 30, penyerapan makanan dari sumber karbohidrat akan 

meningkatkan kadar glukosa darah hingga 6.5 - 7.2 mmol>l. Oleh karena itu 

kccuk:upan karbohidrat memiliki pengaruh penting pada prestasi belajar anak. 

..... --
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4. Analisis multivariat 

Terdapat banyak fak:tor yang mempengaruhi prestasi pada anak usia sekolah. 

Pada penelitian ini, dari hasil analisis multivariat diketahui bahwa status gizi pendek 

merupakan faktor dominan yang memberikan pengaruh pada prestasi belajar anak 
.,>�·. ·"' \Vat�u dengan OR yang tidak cukup besar. Hasil persamaan dari analisis multivariat 

ini dapat digunakan untuk memprediksi probabilitas seorang anak untuk memiliki 

prestasi belajar yang kurang dengan melihat beberapa faktor lain seperti status gizi 

pendek, pekerjaan ayah, jenis kelamin, dan kecukupan asupan karbohidrat. 

Penelitian ini memberikan beberapa hasil yang sesuai dengan pustaka dan beberapa 

yang tidak. Salah satu keterbatasan dari penelitian ini adalah pemilihan lokasi 

penelitian secara purposive sehingga data yang didapatkan tidak memiliki varians 

yang berbeda. Akan lebih baik untuk melak:ukan random sampling menggunakan 

listing seluruh daerah kurnub di Jakarta Pusat sehingga didapatkan data yang lebih 

kaya. Selain itu untuk melihat hubungan kausalitas apakah status gizi pendek 

(stunted) memang mempengaruhi prestasi belajar anak sebaik:nya menggunakan 

desaip. studi kohortl penelitian longitudinal. 

XI. KESIMPULAN SARAN 
A. Kesimpulan 

1 .  Proporsi anak SD kelas 4,5 dan 6 dari SDN 01 ,02,03,04 Kramat dan SDN 03,07 

Tanah Tinggi Pagi yang mengalami stunting adalah 21 .5%. 

2.  Sebagian besar anak memiliki skor konsentrasi yang kurang (52.5%). 

3 .  Jumlah an tara anak dengan skor pengetahuan di atas rata-rata dan dibawah rata rata 

kelas terdistribusi seimbang (49.6% vs 50.4%) . 

4. Tidak terdapat hubungan antara status gizi pendek dengan konsentrasi belajar anak 

SD di daerah kumuh di Kota Jakarta (p=0.403) . 

5. Terdapat hubungan antara status gizi pendek (stunted) dengan pengetahuan anak 

SD di daerah kumuh di Kota Jakarta (p=0.05). 
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B. Saran 

1 .  Bagi perencana program kesehatan, perlunya program kesehatan yang lebih tajam 

dalam mengatasi masalah kesehatan terutama status gizi pendek dan rendahnya 

pengetahuan masyarak:at di kelompok rentan seperti di daerah kumuh. 
� ·b� ·. )./ 

2. � m�"institusi pendidikan, diharapkan dapan mendukung proses pembelajaran anak 
. 

di daerah kumuh dengan memberikan situasi belajar yang kondusifuntuk 

meningkatkan konsentrasi dan pengetahuan anak. 
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XIII. LAMP IRAN 
Lampiran 1. Kuesioner 

KUESIONER PENELITIAN 

"Hubungan Status Gizi dengan Prestasi Belajar Anak Sekolah Dasar 
di Daerah Kumuh (Slum Area), 

Kotamadya Jakarta Pusat" 

No. Kode Sampel 

I. IDENTIT AS RESPOND EN 

1 Nama Responden 

2 Kelas/ Absen 

3 Tanggal lahir 

4 Umur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  th 

5 J enis kelamin 
1 .  [ ] lald - laki 

. 2. [ ] perempuan 

6 Tanggal pengukuran 

7 Alamat rumah 

II. PENGUKURAN ANTROPOMETRI . 

I .  Berat Badan ............................. kg 

2. Tinggi Badan . ............................ em 

3 IMTIU ............................. kg/m2 

4 TB/ U ............................. SD 

Status gizi 
z-score IMT IU . . .... . .. . . . ..... .. 

5 
z-score TB/U ... . ... . ......... . . .  

III. IDENTITAS ORANG TUA 

1 Nama Ayah 

2 Umur ............................. th 

Pekerjaan Ayah 
1 .  Tidak bekerj a 

3 
2. Pegawai 

41 



3. Wiraswasta 

4. Petani I Nelayan/ 

Buruh 

5. Lainnya 

1 .  < SD 
... ;i>�·.lli ;.�: 2 . SD .. / :.�!..,."./ ·.• 1' 

4 Pendidikan terakhir Ayah 3 . SMP 
. 

4. SMA 

5. Sarjana 

5 Nama lbu 

6 Umur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  th 
1. Tidak bekerja 

2. Pegawai 

7 Pekerjaan Ibu 
3. Wiraswasta 

4. Petani I Nelayan/ 

Buruh 

5. Lainnya 

1 .  < SD 

2. SD 

8 Pendidikan terakhir Ibu 3. SMP 

. 4 . SMA 

5. Sarjana 

IV. KETERANGAN KEBIASAAN SARAP AN 

Apakah adik memiliki kebiasaan 
1. Ya 

1 sarapan tiap pagi sebelum berangkat 
2. Tidak � P 3 ke sekolah? . 

Jika Y a, dalam seminggu berapa hari 

2 
dalam seminggu adik menyantap 1. � 4 harilminggu 

sarapan pagi sebelum berangkat 2. < 4 haril m inggu 

sekolah? 

Jika Tidak, apa yang adik rasakan 1 .  Tidak memberikan 

3 jika tidak sarapan pagi sebelum efek 

sekolah? 2. Memberikan efek 

4 
Biasanya adik menyantap sarapan . . . . . . . . . . . . . . . .. WIB 
pagi pada pukul berapa ? 

V. KETERANGAN PENYAKIT INFEKSI YANG DIDERITA 

1 .  Batuk 

Dalam seminggu terakhir, apakah 
2. Pilek 

1 3. Demam 
terdapat penyakit yang adik rasakan? 

4. Diare 

5. Lainnya . . . . . .  
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VI. HASIL PENGUJIAN 

1 Kadar Hb berdasar test 

2 Anemia 
.. . .... 

3 Nii�fuji Prestasi 

a. Matematika 

b. IPA 

c. Bahasa Indonesia 

d. Rata-Rata 

e. Kategor.i Uji Prestasi 

4 Uji Konsentrasi (Skor Digit Span Test) 

a. Skor 

b . Intepretasi Psikolog : 

. 

c. Kategori Uji 
Konsentrasi 

CATATAN : 

. . . . . . . . . .. g! dl 

1 .  Ya 
2 . Tidak 

. . 
··-··············· 

. . . . . . . . . . . . . . .. 

· · · · · · · · · · · · · · ·  

.. .. .. .. . . . . . . . . . . .  

1 .  Baik 
2. Tidak Baik 

. ... .............. 

1 .  Cukup 
"' 
L. Kurang 

. 

Jakarta, 
Pewawancara 

( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ) 

2012 
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Lampiran 2. Form Recall l x 24 Jam 

Tanggal 

Hari recall 

Kondisi hari recall 

l Biasa 3 Hari Raya 
..;);..'( .. � 2 Hajatan -.�'t.- 4 Puasa 

Waktu 
Pagi 

Selingan 

Siang 

Selingan 

Malam 

5 Sakit 

6 Diit 

FOOD RECALL 24 HOURS 
Makanan Bahan Makanan 

. 

URT (gr) Berat (grJ 
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Lampiran 3. Naskah Penjelasan 

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 
Jalan Percetakan Negara 29, Jakarta 10560 

.. ;rP.�·.· �� 
BubungarrStatus Gizi dengan Prestasi Belajar Anak Sekolah Dasar di Daerab Kurnub (Slum 

Area), 
Kotamadya Jakarta Pusat 

N askah Penjelasan 

Pusat Penelitian Teknologi Intervensi Kesehatan Masyarakat, Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI mulai bulan April s/d Oktober 2012 akan 
melakukan penelitian "Hubungan Status Gizi dengan Prestasi Belajar Anak Sekolah Dasar di 
Daerah Kurnub (Slum Area), Kotamadya Jakarta Pusat". Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan status gizi anak sekolah dasar di daerah kurnub dengan prestasi belajar di Kotamadya 
Jakarta Pusat. 

Terhadap subyek terpilih, peneliti akan melakukan wawancara, pengukuran berat badan 
serta tinggi badan, pengukuran Hemoglobin dara� pengujian konsentrasi dan prestasi. Wawancara 
meliputi data diri dan asupan zat gizi sehari sebelum wawancara dilakukan. Sedangkan pengukuran 
yang akan dilakukan meliputi pengukuran berat badan ,tinggi badan, pengukuran kadar Hemoglobin 
darah. Pengambilan darah akan dilakukan oleh tenaga analis kesehatan terlatih (perawat), volume 
darah yang diambil adalah sebanyak 1 spuit (5 ml). Rasa sakit yang dialami pada saat pengarnbilan 
darah seperti digigit semut. Waktu yang dibutuhkan untuk wawancara, pengukuran berat badan, 
tinggi badan dan pengukuran kadar Hb adalah 45 menit. Sedangkan waktu yang dibutuhkan untuk 
pengujian konsentrasi dan prestasi adalah 90 menit. 

Keikutsertaan anda adalah bersifat sukarela, sehingga anda dapat menolak dan 
mengundurkan d.iri sewaktu-waktu dari penelitian ini tanpa perlu ml;mjelaskan alasan dan tidak akan 
dikenakan sanksi terhadap anda. Anda akan mendapatkan manfaat berupa informasi mengenai 
status gizi, status anemia, basil uji koosentrasi dan prestasi belajar yang akan disampaikan 
perorangan. Kamijuga akan memberikan uang sebesar Rp 20.000,- sebagai ganti waktu anda yang 
teJah terpakai. 

Semua data/informasi yang dikumpulkan dari anda sifatnya rabasia dan banya akan 
diketahui oleh peneliti. Data/informasi yang terkumpul akan disimpan di Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan dan hanya akan digunakan untuk penelitian ini. 

Bila anda memerlukan penjelasan Iebih lanjut mengenai penelitian m1 maka anda dapat 
menghubw1gi : 

Prisca Petty Arfines, S.Gz 
Fithia Dyah P, S.Gz 

(085292877720/priscaarfines@yahoo.co.id) 
(085729039363/fithiadp@gmail.eom) 

Lampirao 4. Formulir Persetujuao Setelah Peojelasao 
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Persetujuan Setelab Penjelasan (PSP) I Informed Consent 

Saya telah mendapatkan penjelasan secara rinci dan mengerti mengenai studi "Hubungan 
Status Gizi dengan Prestasi Belajar Anak Sekolah Dasar di Daerah Kumuh (Slum Area), Kotamadya 
Jakarta Pusat" yang akan dilakukan oleh Badan Litbangkes. Partisipasi saya bersifat sukarela. 

;:1;."4· .. � 

Saya menyat<ikan bahwa saya bersedia untuk terlibat dalam penelitian denganjudul tersebut di atas. 

Saksi 

Jakarta, 

Nama dan Tanda tangan 
Orang Tua/ Wali Subyek Penelitian 

( .......................... ... . ................. ) ( ........... ..... ....................... ........ ) 

Nama dan Tanda tangan Peneliti 

( ............................................... ) 

2012 

46 



Lampiran 5. Prosedur Pengukuran 

1 .  Pengukuran tinggi badan 
- Pasang alat uk:ur sesuai petunjuk 
- Letakkan alat ul'Uf pada lantai atau permukaan yang datar. 
- �P..as alas kaki , penutup kepala/topi atau topi/peci dari subyek penelitian yang 

-:'a�c.m diuk:ur 
- Subyek penelitian yang akan diukur piminta naik ke alas alat ukur dengan posisi 

membelakangi alat uk:ur 
- Subyek penelitian diminta berdiri tegak, pandangan lurus ke depan 
- Dinding belakang alat ukur harus berada ditengah tubuh bagian belakang yang 

diukur, jangan melenceng kekiri atau kekanan 
- Lima bagian badan yaitu kepala, bahu, punggung pantat dan tumit menempel di 

dinding alat ukur. Bila ini tidak mungkin minimal 3 bagian yang menempel di 
dinding alat ukur 

- Posisi pengukur berada di depan yang diukur. Bila yang diukur lebih tinggi dari 
pengukur gunakan alat bantu seperti kursi 

- Gerakan alat geser sampai menyentuk kepala, jangan terlalu ditekan. Perhatikan 
bahwa bagian belakang alat geser harus menempel rapat pada dinding belakang 
alat ukur. 

- Bila angka tinggi badan dibaca dari arah depan: lihat angka skala pada jendela 
baca yang terletak pada bagian depan alat geser tepat di garis berwarna merah. 

- Bila angka tinggi badan dibaca dari skala yang terletak disamping: baca angka 
yang terletak di bagian bawah alat geser. Catat angka ini pada formulir yang 
disediakan. 

2. Pengukuran berat badan 
- Letakan timbangan pada lantai yang datar 
- Minta Subyek penelitian untuk membuka alas kaki danjaket serta 
- Mengeluarkan isi kantong yang berat seperti kunci, handphone dll 
- Minta subyek penelitian untuk memposisikan kaki ditengah timbangan, bersikap 

tenang dan kepala tidak menunduk 
- Catat angka pada formulir yang disediakan. 

3. Pengukuran Konsentrasi menggunakan Digit Symbol Test 
(Pengukuran Psikologi, contoh bentuk tes terlampir) 

4. Uji Prestasi 
- Instrumen berupa kumpulan soal untuk masing-masing mata pelajaran 

(Matematika, IP A dan Bahasa Indonesia) sesuai dengan kelas subyek. 
- Jurnlah untuk masing-masing soal per mata pelajaran sebesar 10 soal dengan 

jumlah total pertanyaan 30 soal. 
- Subyek penelitian akan dipersilahkan untuk mengerjakan uji prestasi ini sesuai 

dengan waktu yang ditentukan ± 30 menit 
- Dalam penyusunan instrumen akan dilakukan antara tim peneliti dengan tenaga 

pendidik. 
- Instrumen akan diujicobakan terlebih dahulu. 
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Lampiran G. Persetujuan Etik (Etltical Approval) 

l(El\IIENTER.IAN KESEl-lA TAN 
BADAN PENELITIAN DAN PENGE:tviDANGAN KESEHATAN 

J�1lan Percetakan Negaril No. 29 Jaka1ta. 10560 Kotak Pas 1226 
Telepon: (021) 4261088 Faksimile: (021) 4243933 

E-mail: se�ban@litbong.depkes.go.id, Website: http://www.litbang.depkes.go.id 

PERSETUJUAN ETIK (ETHICAL APPROVA L )  

Nomor : �e -o.s .oY /'E.C tacco 1 ::2.al:l.. 

Yang benanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Badan Litbang 
Kesehatan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan in( memutu.skan 
protokol oenelitian yang berjudul : 

"Hubungan Status Gizi dengan Prestasi Be/ajar Anak Sekolah 
Dasar di Daerah Kumuh (Slum Area), Kotamadya Jakarta Pusaf' 

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua Pelaksana I 
Peneliti Utama : 

Prisca Petty Arfines, S.Gz. 
dapat disetujul pelaksanaannya. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai 
dengan batas waktu pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol. 

?ada akhir penelitian, laporan pelaksa naan penelitian harus diserahkan kepada KEPK­
BPPK. JikR ada perubahan protokol dan I atau perpanjangan penelitian, harus mengajukan 
kembali permohonan kajian etik penelitian (amandemen protokol). 
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Lampiran 7. Izin Penelitian Dinas Pendidil?n Spku Dinas Pendidikan Dasar Kota 
Administrasi Jakarta Pusat 

mPEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA 
DINAS PENDIDIKAN 

SUKU DINAS PENDIDIKAN DASAR 
KOTA ADMINISTRASI JAKARTA PUSAT 

Jln. Tanah Abang I Blok C Lt.IV Telp. 3855195 

Nom o r  

Sifat 

Lampi ran 

Hal 

Tembusan : 

:780 /- 1.851 

: Penting 

: lzin Penelitian 

An. Prisca Petty, S.Gz 

Kode Pos : 10160 

1 9  Juni  2012 

Kepada 

Yth. Kepala Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan 

Kementerian Kesehatan 

di 

Jakarta 

Menindaklanjuti surat Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan, Ke menteria n Kesehatan Rl Nomor LB.01.03/IV.1/2445/2012 tanggal 

4 Juni 2012 hal lzin Penelitian , atas n a m a  Prisca Petty,S.Gz, dengan judul 

Hubungan Status Gizi dengan Prestasi Be/ajar Anak Sekolah Dasar di Daerah 

Kumuh (Slum AreaL Kotamadya Jakarta Pusat. 

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, pada p nns1 pnya saya tidak 

keberatan yang bersangkutan melaksanakn lzin Penelitian di Sekolah Dasar 

Wi layah Kota Adm in istrasi Jakarta Pusat . 

Selanjutnya, setelah selesai melaksanakan lzin Penelitian harap yang 

bersangkutan melaporkan hasilnya kepada Kepala Su ku Dinas Pendidikan Dasar 

Kota Administrasi Jakarta Pusat selambat:lambatnya satu minggu setelah 

selesa i .  

Atas perhatian Saudara, saya ucapkan terima kasih. 

1.Walikota Jakarta Pusat 

2.Kepala Dinas Pendidikan Prov. DKI Jakarta 

3.Kepala Seksi Din as Dikdas Kecamatan se Jakarta Pusat 
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Nom or 
Lampiran 
Peri hal 

Tembusan: 

KEMENTERIAN DALAM NEGERI 
REPUBLIK INDONESIA 

DIREKTORAT JENDERAL KESATUAN BANGSA DAN POLITIK 
Jalan Medan Merdeka Utara No. 7 Telp.(021) 3450038, Fax (021) 3454270, Jakarta, 10110 

t>fo ( I  C. �1.. O �:t 
1 (satu) berkas 
Rekomendasi Penelitian 

Jakarta, � M � I  'L . 

Kepada 
Yth. Gubernur DKI Jakarta 

u.p. Kepala Badan Kesbangpol dan Linmas. 

Dalam rangka memperlancar pelaksanaan kegiatan penelitian, bersama in 
terlampir disampaikan Rekomendasi Penelitian Nomor 070/1634.0. 
Tanggal 1 6  Mei 2012 atas nama Prisca Petty Arfines, S.Gz, dkk., dengan judu 
proposal Hubungan Status Gizi Dengan Prestasi Belajar Anak Sekolah Dasar d 
Daerah Kumuh (Slum Area), Kotamadya Jakarta Pusat di Provinsi DKI Jakarta, untuk 
9apat ditindaklanjuti. 

Demikian untuk menjadi maklum dan terima kasih. 

Yth. Bapak Dirjen Kesbangpol, sebagai laporan. 



a .  Dasar 

b. Menimbang 

KEMENTERIAN DALAM NEGERI 
REPUBLIK INDONESIA 

REKOMENDASI· PENELITIAN 

NOMOR . . .. �.7_?./.�.��.4.•.1?.�� . . . .  
1 .  Peraturan Menteri Dalam Negeri Nom or 41 Tahun 2010 tentan� 

Organisasi dan Tata Kerja Kementerian D.alam Negeri (Barite: 
Negara Republik Indonesia Tahun 2010 Nomor 316) 
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Menteri Dalarr 
Negeri Nomor: 14 Tahun 201 1 tentang Perubahan Atas Peraturar 
Menteri Dalam Negeri Nomor 41 Tahun 2010 tentang Organises 
dan Tata Kerja Kementerian Dalam Negeri (Berita Negara 
Republik Indonesia Tahun 2011 Nomor 1 68); 

2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 201 1 tentang 
Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian. 

Surat Kepala Pusat Teknologi lntervensi Kesehatan Masyarakat 
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian 
Kesehatan Rl Nomor LB.01 .03/IV.I/2030/2012 Tanggal 7 Mei 2012 
Perihal ljin Pelaksanaan Penelitian. 

MENTER! DALAM NEGERI, memberikan rekomendasi kepada: 

a. Nama/Obyek 

b. Jabatan/Tempat/ 
ldentitas 

c. Untuk 

Prisca Petty Arfines, S.Gz, dkk. 

Ketua Peneliti/ Jl. Percetakan Negara No. 29 Jakarta 10560/ No. KTP 
3171 085010870010, Telp. (02 1 ) 42872392; 085292877720 

. 

1 )  Melakukan penelitian, dengan proposal berjud ul Hubungan Status 
Gizi Dengan Prestasi Belajar Anak Sekolah Dasar di Daerah 
Kumuh (Slum Area), Kotamadya Jakarta Pusat; 

2) Lokasi penelitian: Provinsi DKI Jakarta (1 provinsi); 

3) Waktu/Lama penelitian: Mei s.d. Oktober 2012 (6 bulan); 

4) Anggota tim peneliti: Fithia Dyah Puspitasari, lndri Yunita 
Suryaputri, dan Asep Hermawan, S.Kep, Ners. 

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk digunakan seperlunya. 



Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian 

1 .  Lokasi Penelitian 
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2. Screening 
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3. Penjelasan Etik ke Orang Tua 
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4. Pengambilan Data 
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,

. 

Lamp iran lOSK Penelitian 
KEMENTE.RIAN KESEHATAN RI 

BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 
Jalan Percetakan Negara No. 29'fakarta 10560 Kotak Pos 1226 

Telepon: (021) 4261088 Faksimile: (02 1 )  4243933 
E-mail: sesban@litbang.depkes.go.id, Website: http://wvvw.litbang.depkes.go.id 

KEPUTUSAN 
"�EPALA BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

. , 
NOMOR : HK.03,05/1/323/2f)12 . . . 

TENTANG 
� ...... . .... ' 

PEMBENTUKAN TIM·PELAKSANA 
RISET PEMBINAAN KESEHATAN (RISBINKES) BADAN PENELITIAN DAN 

PENGEMBANGAN KESEHATAN 
KEMENTERIAN KESEHATAN Rl TAHUN 2012 

KEPALA BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

Menimbang 

Mengingat 

: 1 .  Bahwa untuk melaksanakan kegiatan Riset 
Pembinaan (Risbin) Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan Tahun 2012 perlu 
dibentuk Tim Pelaksana Riset Pembinaan Kesehatan 

(Risbinkes) pada masing-masing Satuan 
.
Kerja di 

Lingkungan Badan Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan; 

2. Bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana 
dimaksud pada huruf · a maka dipandang perlu 
menetapkan Keputusan Kepala Bactan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan tentang Pembentukan 
Tim Pelaksana Riset Pembinaan Kesehatan 

(Risbinkes); 

1 .  Undang-undang No'mor 1 4  Tahun 2001 tentang Paten. 
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2002 
Nomor 109, Tambahan Lembaran negara Republik 
Indonesia Nomor 4130); 

2. Undang-Undang Nomor 18 tahun 2002 tentang 

Sistem Nasional Penelitian, Pengembangan, 

Penerapan limu Pengetahuan dan Teknologi 
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2002 
Nomor 84, Tambahan Lembaran Negara Republik 
Indonesia Nomor 4219); 

3. Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang 
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia 
Tahun 2009 Nomor 144. Ta!Tlbahan Lembaran .57 
Negara Republik Indonesia Nomor 5063); 



4. Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 1 995 tentang Penelit!an dan Pengembangan Kesehatan (lembaran Negara Tahun 1995 Nomor 67, Tambahan Lembaran Negara Nomor 3609); 

5. Peraturan Pemerintah Nomor 2 0  Tahun 2005 tentang Alih Tekqologi Kekayaan lntelektual serta Hasil Penelitian dan Pengembangan oleh Perguruan Tinggi dan Lembaga Penelitian dan Pengembangan (Lembaran Negara Tahun 2005 Nomor 43, Tambahan Lembaran Negara Nomor 4497); 

6.  Peraturan Presiden Nom or 10 Tahun 2005 tentang Unit Organisasi dan Tugas Eselon I Kementerian Negara Republik Indonesia sebagaimana telah diubah terakhir dengan Peraturan Presiden Nomor 50 Tahun 2008; 

7.  lnstruksi Presiden Nomor 4 tahun 2003 tentang Pengkoordinasian Perumusan dan Pelaksanaan Kebijakan Strategis Pembangunan Nasionaf ffmu Pengetahuan dan Teknologi; 

8. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 791 /Menkes/SKNII/ 1 999 ten tang Koordinasi Penyelenggaraan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan; 

9. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1 1 79A/ Menkes/ SKI XI 1999 tentang Kebijakan Nasional Penelitian dan Pengembangan Kesehatan; 

1 0. Peraturan Menteri Kesehatan Nom or 1 1 44/ Menkes/ Per/ VIII/ 2010 tentang Organisasi dan Tata Kerja 
Kementerian Kesehatan;· 

1 1 .  Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 
021/Menkes/SK/1/201 1  tentang Rencana 'Strategis 
Kementerian Kesehatan Tahun 201 0 - 20 14;  

1 2 .  Keputusan Kepala Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan Nomor: 
HK.03.05/1/1 47/2012 tentang Tim Pengelola Riset 
Pembinaan Kesehatan (Risbinkes) Badan Penelitian 
dan Pengembangan Kesehatan Tahun 2012;  ss 



-:r>?>'" 
Mene�pkan 

KESATU 

KEDUA 

KETIGA 

MEMUTUSKAN 

KEPUTUSAN KEPALA BADAN PENELITIAN DAN 

PENGEMBANGAN KES EHATAN TENTANG 

PEMBENTUKAN TIM PELAKSANA RISET 

PEMBINAAN KESEHATAN (RISBINKES) BADAN 

PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

KEMENTERIAN KESEHATAN TAHUN 2012. 

Pembentukan Tim Pelaksana Riset Pembinaan 

Kesehatan (Risbinkes) Tahun 20 1 2  dengan susunan 

Tim sebagaimana tersebut dalam lampiran keputusan 

ini .  

Tim Pelaksana Riset Pembinaan Kesehatan 

(Risbinkes) Tahun 2012 bertugas: 

1 .  Mengkoordinir pelaksanaan kegiatan penelitian dan 

pengembangan kesehatan sesuai dengan bidang 

fokus, jenis insentif, judul penelitian, pelaksana 

penelitian/perekayaaan dan jumlah dana yang 

dialokasikan sesuai dengan Keputusan Kepala Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Nomor: 

HK.03.05/1/1 47/20 1 2  tentar� Tim Pengelola Riset 

Pembinaan Kesehatan (Hisbinkes) Badan Penelitian 

dan Pengembangan Kesehatan Tahun 201:2; 

2. Melakukan monitoring dan evaluasi terhadap semua 

pelaksanaan kegiatan Riset Pembinaan Kesehatan 

(Risbinkes) sebagaimana dimaksud pada butir 1 ;  

3. Melaporkan proses pelaksanaan, kemajuan dan akhir 

kegiatan penelitian secara periodik kepada Kepala 

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

yang meliputi dokumen hard copy dan soft copy 
sebagai berikut: . 
a. Laporan akhir penelitian 

b .  Data mentah dan karakteristik data penelitian 

(definisi operasional, struktur data, dsb) 

c. Naskah rancangan publikasi ilrniah hasil penelitian 

d. 'Usulan HKI untuk hasil penelitian yang berorientasi 

HKI 
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KELIMA 

KEEN AM 

KETUJUH 

Tim Pelaksana Riset Pembinaan Kesehatan 
(Risbinkes) Tahun 2012 bertanggungjawab kepada 

Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan; 

Tim sebagaimana dimaksud pada diktum kedua 
diberikan honorarium sesuai dengan kl:!tentuan yang 

berlaku; 

Biaya pelaksanaan kegiatan penelitian ini dibebankan 
pada Daftar lsian Penggunaan Anggaran Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Tahun 

2012; 

Keputusan ini  mulai berlaku sejak tanggal ditetapkan 
sampai dengan bulan Desember 2012. 

() DITETAPKAN 01 : JAKARTA �PADA TANGGAL : 1 2  J1\;TUBI 2')12 
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0'1 
....., 

I 

No 

1 

2 

3 

4 

5 

LAMPIRAN 1 
KEPUTUSAN KEPALA BAOAN UTBANGKES 
NOMOR : HK.03.05/1/323/2012 
TANGGAL : 12 JANUARI 20� 

'};' ·\. 
PEMBENTUKAN TIM PELAKSANA RISET PEMBINAAN BADAN LITBANGKES TAHUN 2012 

Judul penelitian 
Penger1lbangan Formula Ekstraksi DNA M . .  

tuberculosis Menggunakan T eknik Guanidine 

Thiosi�nat Termodifikasi 

Modul�si Ekspresi Protein Antiproliferasi dan 

Proapoptosis Ekstrak Daun Sirsak (Annoa 

miricat� L.) terhadap Tikus Terinduksi 7,12-
Dimetil Benz[a]Antazena (DMBA) 

Pol a Diilre dan T erapinya pad a Pasien Balita di 

Rumah Sakit Penyakit lnfeksi Sulianti Saroso 

dan Pu5kesmas Bantar Gebang Bekasi 
. 

Hubungan Krakteristik Penderita Human 

Immunodeficiency Virus/ Aqquired Immune 

Defienci Syndrome (HIV) Dewasa dengan 

Lama \fl}aktu PeravJatan di RSP! Sulianti Saroso 

Studi pelaksanaan Pemberian Profilaksis 

Tuberkutosis pada Anak di Puskesmas Wilayah 

DKI Jak�rta dan Bekasi 

----·- -

Satuan Kerja 

Pusat Biomedis dan 
Teknologi Dasar 
Kesehatan 

.. 
Pusat Biomedis dan 
Teknologi Dasar 
Kesehatan 

Pusat Teknologi Terapan 
Kesehatan dan 
Epidemiologi Klinik 

Pusat Teknologi Terapan 
Kesehatan dan 
Epidemiologi Klinik 

Pusat Teknologi Terapan 
Kesehatan dan 
Epidemiologi Klinik 

Panel Tim Pelaksana Jabatan Tim 
Penyakit Kindi Adam, S.Si Ketua Pelaksana 
Menular 

Yuni Rukminiati, M.Biomed 

Rosa Adelina. Apt 

Novi Amalia 
Penyakit Tidak Rosa Adelina, S.Farm. Apt Ketua Pelaksana 
Menular 

drh. Putri Reno lntan Peneliti 
lntan Sari Oktoberina Teknisi 

Penyakit dr. Armaji Kamaludi Syarif Ketua Pelaksana 
Menular Syachroni, S.Si Peneliti 

Aniska Novita Sari, S.Si Peneliti 

Penyakit dr: Heni Kismayawati Ketua Pelaksana 
Menular Aris yulianto, S.Si Peneliti 

Arga Yudhistira. S.Sos 
. 

Peneliti 

Kesehatan lbu dr. Retna Mustika lndah Ketua Pelaksana 
Dan Anak dr. Dona Arlinda Peneliti 

dr. Armaji Kamaludi Syarif Peneliti 
-· ----



en 
N 

N o  

6 

7 

8 

9 

1 0  

1 1  

1 2  

Judul penelitian 

Studi Pelaksanaan Skrining Kanker Serviks 
dengan Metode lnspeksi Visual Asetat (IVA) 
pada Puskesmas Pilot Project Skrining Kankes 
Serviks 

Penata!aksanaan Diabetes Melitus Tipe 2 di 
Puskesmas Abadi Jaya dan Depok Jaya 

Akses dan Pemanfaatan Jaminan Persalinan 
(Jampersal) di Kabupaten Pandeglang 

A.nalisis Faktor Keberhasilan dan Kegagalan 
Praktik Pemberian ASI Eksklusif pada Peke�a 
Buruh lndustri Tekstil di Jakarta Tahun 2012 
Hubungan Status Gizi dengan Prestasi Belajar 
Anak Sekolah Dasar di Daerah Kumuh (Slum 
Area) Kotamadya Jakarta Pusat . 

Hubungan Rokok terhadap lntelegensia Siswa 
SMU X di Kabupaten Boger 

Pengaruh Pemberian Chemosterilan Alami 
(Solanum nigrum L) terhadap Jumlah dan 

Kualitas Sperma Tikus Sprague Warley 

-

Satuan Kerja Panel 

Pusat Teknologi Terapan Kesehatan lbu 
Kesehatan dan Dan Anak 
Epidemiologi Klinik 

Pusat Teknologi Terapan Penyakit Tidak 
Kesehatan dan Menular 
Epidemiologi Klinik 

Pusat Teknologi Kesehatan lbu 
lntervensi Kesehatan Dan Anak 
Masyarakat 

Pusat Teknologi Kesehatan lbu 
lntervensi Kesehatan Dan Anak 
Masyarakat 

Pusat Teknologi Kesehatan fbu 
lntervensi Kesehatan Dan Anak 
Masyarakat 

Pusat T eknologi Kesehatan 
lntervensi Kesehatan Lingkungan 
Masyarakat 

Balai Besar Litbang Kesehatan 
Vektor dan Reservoir Lingl<ungan 
Penyakit 

--

Tim Pelaksana Jabatan Tim 
dr. Cicih Opitasari Ketua Pelaksana 
Agus Dwi Harso, S.Si .� ��� Peneliti 
Sundari Wirasmi, S.Si \ Peneliti 

dr. Dona Arlinda Ketua Pelaksana 
Qurrotul Ainin Meta Puspita, Peneliti 
S.TP 
Anggita Bunga Anggraini, Peneliti 
S.Farm, Apt 

Suparmi, SKM, MKM Ketua Pelaksana 
Rofingatul Mubasyiroh, Peneliti 
SKM 
dr. Dewi Kristanti Penefiti 
Anissa Rizkianti, SKM Ketua Pelaksana 
dr. lka Saptarini Penefiti 
Novianti, S.Sos Penefiti 

Prisca Petty Arfines, S. Gz Ketua Pelaksana v 
Fithia Dyah Puspitasari Peneliti 

lndri Yunita Suryaputri Peneliti 
Asep Hermawan, S.Kep Teknisi 

Enung Khotimah, SKM Ketua Pelaksana 
Rosita, SKM Peneliti 
F.va Laelasari, S.Si Peneliti 

Esti Rahardianingtyas, S.Si Ketua Pelaksana 

Arum Sih Joharina, S.Si Penefiti 

dfh. Tika Fiona Sari Peneliti 
Muhidin, SKM Teknisi 
--



- · .  -:m 
w 

. .  -

I'CU 

1 3  

1 4  

15 

1 6  

1 7  

1 8  

Judul penelitian 
ldentifikasi Serotipe Virus Dengue pada Nyamuk 

Ae. aegypti dan Ae. albopictus di Kota Salatiga 

dengan Metode RT-PCR 

Aplikasi Teknik Serangga Mandu! (TSM) da!am 

Upaya Pengendalian Populasi Vektor Oemam 

Berdarah Dengue Aedes aegypti di Daerah 

Endemis Salatiga 

Pengaruh Pemberian Ramuan Tanaman Obat 

Meniran, Echinacea, Temulawak dan Kunyit 

terhadap Aktivitas lmmunomodulator Mencit 

Analisis Produksi dan Pemasaran Pegagan, 

Tempuyung dan Seledri di Tingkat Petc.ni dan 

BBPPTOOT Tawangmangu 

Pengaruh Perasan Buah Ciplukan (Physalis 
. 

angulata L) terhadap Kadar TSH dan FT 4 

Mencit Galur Swiss 

Pendekatan Positive Deviance untuk 

Penanggulangan Gangguan Akibat Kekurangan 

lodium di Daerah Endemik, Kabupaten Blitar, 

Jawa Timur 
-� --

.. 

Satuan Kerja Panel 
Balai Besar Litbang Kesehatan 

Vektor dan Reservoir Lingkungan 

Penyakit . 

Balai Sesai Litbang Kesehatan 

Vektor dan Reservoir Lingkungan 

Penyakit 

Balai Besar Litbang Penyakit Tidak 

Tanaman Obat dan Obat Menular 

Tradisional 

Balai Besar Litbang Penyakit Tidak 

Tanaman Obat dan Obat Menular 

Tradisional 

Balai Penelitian Penyakit Tidak 

Gangguan Akibat Menular j Kekurangan !odium 

Balai Penelitian Penyakit Tidak 

Gangguan Akibat Menular 

Kekurangan !odium 

Tim Pelaksana Jabatan Tim 
drh. Tika Fiona Sari Ketua Pelaksana 

Arum Sih Joharina, S.Si . '\: �;::· Peneliti 

Yusnita Mirna Anggraeni, '• Peneliti 

S.Si 

Riyani Seiiyaningsih. S.Si ·Ketua Pelaksana 

Siti Alfiah, SKM Peneliti 

Maria Agustini, SKM Peneliti 

Nofika lndriyati, AMKL Teknisi 

lka Yanti Marfuatush Ketua Pelaksana 

Sholikhah, M.Sc 

Nuning Rahmawati, M.Sc., Peneliti 

Apt 

Fitriana, S.Farm Teknisi 

Nurul Husniyati Listyana, Ketua Pelaksana 

SP 

Tri Widayat, M.Si Peneliti 
Rahma Widyastuti, SP Peneliti 

Alfien Susbiantonny, Ketua Pelaksana I 
S.Farm 

Sri Nuryani Wahyuniogrum, Peneliti. 

S.Si 

Catur Wijayanti, Amd Teknisi 

Noviyanti Liana Dewi, SKM Ketua Pelaksana 

Marizka Khairunissa, S.Ant Peneliti 

Palupi Oyah Ayuni, Amd Peneliti 



No Judul penelitian Satuan KerJa Panel Tim Pelaksana · Jabatan Tim 

1 9  Evaluasi Tatalaksana Penderita Hipertiroid di Balai Penelitian Penyakit Tidak dr. Taufiq Hidayat Ketua Pelaksana 
Klinik BP2GAKI Magelang Gangguan Akibat Menular Alfien Susbiantonny, 

·' 

Peneliti ' 
Kekurangan loqium S.Farm �\� 1 

Roly Anis Siregar, �" Teknisi 
Amd.TEM 

20 
Bioekologi Vektor Malaria di Kabupaten Sarmi Balai Litbang Biomedis 

Kesehatan Windarti Fauziah, S.Si Ketua Pelaksana 
Lingkungan Tri Nury Kridaningsih, $.Si Peneliti 

Provinsi Papua Papua 
irawati Wike, AMAK Teknisi 

2 1  Gambaran lnfeksi Opurtunistik pada Penderita Penyakit ! Yunita Y.R Ev1ir!no, SKM Ketua Pelaksana 
HIV-AIDS di Kota Jayapura Balai Litbang Biomedis Menular dr. Antonius Oktavian, Peneliti 

Papua M.Kes 
Anugerah M. Juliana, SKM Peneliti 

22 Uji Daya Bunuh Ekstrak Oaun Oleander (Nerium Balai Litbang Kesehatan Rina lsnawati, S.Si Ketua Pelaksana 

Oleander Mill) terhadap Nyamuk Aedes Aegypti Pemberantasan Penyakit Lingkungan· Murni, S.Si Peneliti 

dan Culex Quingefasqiatus Bersumber Binatang Nelfita Teknisi 
23 Analisis Determinan dan Gambaran Spasial Balai Litbang Kesehatan Riri Arifah Patuba, SKM Ketua Pelaksana 

Kejadian Malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Pemberantasan Penyakit Lingkungan Sitti Chadijah, SKM, M.Si Peneliti 

Bambaloka Kabupaten Mamuju Utara Provinsi Bersumber Binatang Ni Nyoman Veridiana, SKM Peneliti 

Sulawesi Barat (P2B2) Donggala Malonda Maksud Teknisi 

24 Program Pengendalian Malaria di Desa Tebat· Loka Litbang P282 Penyakit Maya Arisanti, SKM Ketua Pelaksana 

Gabus Kecamatan Kisam Tinggi Kab. OKU Baturaja Menular Hotnisa Sitorus, M.Sc Peneliti 

Selatan: Penilaian Kebutuhan dari Perspektif Tri Wurisastuti, S.Stat Pene!iti 
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