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Abstrak  

Permasalahan kurang gizi di Indonesia merupakan salah satu tantangan yang harus dihadapi. Masalah 

gizi pada anak usia sekolah di Indonesia dapat dipengaruhi oleh asupan makanan yang kurang bergizi, 

termasuk kurangnya asupan serat yang berasal dari sayur dan buah-buahan. Penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui pengaruh antara konsumsi serat terhadap status gizi kurang pada anak sekolah di 

TK “X” Kota Bandung tahun ajaran 2022/2023. Studi dilakukan secara observasional analitik dengan 

desain studi cross-sectional. Penelitian ini mengambil data dari 35 anak usia 4-6 tahun di TK “X” Kota 

Bandung yang tidak memiliki penyakit ginjal dan penyakit jantung, tidak mengonsumsi kortikosteroid 

jangka panjang, serta tidak memiliki kelainan tulang belakang. Data diperoleh menggunakan kuesioner 

estimated food record berupa pola asupan serat yang kemudian dianalisis hubungannya dengan status 

gizi kurang pada anak sekolah di TK “X” Kota Bandung. Data yang diperoleh menunjukkan bahwa 

sebanyak 68,6% subjek uji dengan asupan serat yang rendah ternyata memiliki status gizi yang cukup, 

dan hanya 22,9% subjek uji dengan asupan serat yang rendah menderita kurang gizi. Sebaliknya, 

sebanyak 2,8% subjek uji dengan konsumsi serat yang cukup berada dalam status gizi kurang dan hanya 

5,7% subjek uji dengan konsumsi serat yang cukup berada dalam status gizi yang baik (p=0,60). 

Berdasarkan data yang diperoleh, disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh konsumsi serat terhadap 

status gizi kurang pada anak sekolah di TK “X” Kota Bandung tahun ajaran 2022/2023. 

Kata Kunci: Makanan Berserat; Status Gizi; Anak Sekolah, Taman Kanak-Kanak 

 

Abstract  

Malnutrition in Indonesia remains a significant challenge that needs to be addressed. Inadequate 

nutritional intake among students in Indonesia may be influenced by poor dietary intake, including 

inadequate fiber consumption from vegetables and fruits. This study aims to examine the relationship 

between fiber consumption and under nutritional status of preschool students at kindergarten “X” 

Bandung during the 2022/2023 academic year. This study is an analytical observational study with cross-

sectional design. Data were collected from 35 children aged 4 to 6 who went to kindergarten “X”, 

Bandung with no history of kidney or cardiovascular disease, no long-term use of corticosteroid, and no 

spinal abnormalities. Data on fiber intake were collected using an estimated food record questionnaire, 

and the relationship between fiber consumption and undernutrition status were analyzed. The study 

revealed that 68.6% of children with low fiber intake had a normal nutritional status, 22.9% of children 
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with low fiber intake were undernourished, 2.8% of children with adequate fiber intake were 

undernourished, and 5.7% of children with adequate fiber intake had a good nutritional status. Statistical 

analysis yielded a p-value of 0.60, indicating no significant association between fiber intake and 

undernutrition status among preschool students at kindergarten “X” in Bandung during the 2022/2023 

academic year.  

Keywords: High-Fiber Foods; Nutritional Status; Students; Kindergarten  

 

PENDAHULUAN  

Status gizi atau keadaan nutrisi menggambarkan keseimbangan antara kebutuhan zat gizi untuk 

mempertahankan kehidupan, menjaga fungsi tubuh yang normal, dan menghasilkan energi pada 

seseorang. Pola makan memiliki pengaruh besar terhadap status gizi individu, di mana status gizi yang 

baik atau optimal tercapai apabila tubuh mendapatkan jumlah zat gizi yang cukup dan digunakan 

dengan efisien, sehingga mendukung pertumbuhan fisik, perkembangan otak, dan kemampuan kerja 

seseorang1. Status gizi yang baik berperan penting dalam proses pertumbuhan dan perkembangan 

anak, yang dapat meningkatkan kecerdasan mereka. Pada usia sekolah, anak memerlukan asupan 

makanan yang bergizi untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan2. 

Menurut Center for Disease Control and Prevention (CDC), kenaikan berat badan yang tidak 

mencapai 5 persen dari standar kenaikan berat badan dapat dikategorikan sebagai status gizi kurang3. 

Sementara itu, menurut WHO, anak dengan status gizi kurang dapat dilihat dari z-score ≤ -2,0 SD4. 

Status gizi kurang pada anak dapat memengaruhi fungsi dan penyembuhan dari tiap organ berupa 

penurunan lemak dan massa otot, penurunan curah jantung yang dapat menyebabkan penurunan 

perfusi dan filtrasi ginjal, gangguan pada sistem pencernaan yang dapat menyebabkan diare, daya 

tahan tubuh menurun yang meningkatkan risiko infeksi, perubahan perilaku psikososial seperti 

depresi dan kecemasan5. Pada tahun 2020, sebanyak 149 juta anak usia di bawah 5 tahun di dunia 

mengalami stunting dan 45 juta anak berisiko gizi kurang6. Di Indonesia, prevalensi anak dengan status 

gizi kurang sebesar 6,7%, sedangkan prevalensi anak balita di Jawa Barat dengan status gizi kurang 

adalah 8%7. 

Kurangnya konsumsi serat dapat menyebabkan tubuh kekurangan gizi sehingga dapat 

menyebabkan timbulnya penyakit. Serat merupakan karbohidrat yang tidak dapat dicerna oleh tubuh 

yang berfungsi dalam mengatur pemanfaatan glukosa oleh tubuh, serta membantu mengendalikan 

rasa lapar dan kadar gula darah. Serat dibagi menjadi dua jenis, yaitu serat larut dan serat tidak larut. 

Serat larut berperan dalam menurunkan kadar gula darah dan kolesterol, sementara serat tidak larut 

membantu memperlancar proses pencernaan dengan mendorong makanan melalui sistem 

pencernaan, sehingga mencegah konstipasi8. Sayur dan buah merupakan sumber serat yang mudah 

ditemukan dalam menu makanan sehari-hari. Kebutuhan serat yang dianjurkan yaitu 30 gram/hari, 

namun rata-rata konsumsi serat masyarakat Indonesia hanya berkisar antara 9,9-10,7 gram/hari9. 

Anak yang berusia 4-8 tahun dianjurkan untuk mengonsumsi serat sebesar 20-25 gram/hari atau 

sekitar 2 sendok makan10. Manfaat dari konsumsi serat pangan (dietary fiber) bagi kesehatan adalah 

dapat mengontrol berat badan atau obesitas, mencegah gangguan sistem gastrointestinal seperti 

konstipasi, mengurangi risiko penyakit kardiovaskular, dan menurunkan risiko penyakit diabetes 

melitus tipe 211-13. 

Penelitian Chao menunjukkan bahwa rata-rata z-score pada berat badan, tinggi badan, dan BMI 

menurut umur pada anak prasekolah (2-4 tahun) dengan perilaku picky eater (termasuk yang menolak 

makan beberapa jenis buah dan sayur) lebih rendah secara signifikan dibandingkan dengan z-score 
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non picky eater14. Penelitian Gatya dkk. juga menunjukkan bahwa anak kurang gizi cenderung memiliki 

komposisi keragaman mikrobiota usus yang rendah akibat kekurangan serat dan karbohidrat 

kompleks yang dapat menyebabkan disbiosis, sehingga terjadi absorpsi penurunan nutrien yang 

secara tidak langsung dapat memperburuk status gizi15. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti 

ingin melihat pengaruh dari konsumsi serat terhadap status gizi kurang pada anak TK sekolah “X” Kota 

Bandung tahun ajaran 2022/2023. 

 

METODE  

Desain penelitian 

     Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain studi cross sectional. Studi 

ini telah disetujui oleh komite etik Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Maranatha dengan nomor: 

052/KEP/IV/2023. 

 

Subjek Uji 

     Subjek penelitian adalah 35 anak usia 4-6 tahun di TK “X” Kota Bandung tahun ajaran 2022/2023 

yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu mendapat persetujuan dari orang tua atau wali anak. Anak yang 

dieksklusikan dari penelitian ini adalah anak yang memiliki penyakit ginjal, penyakit jantung, 

mengonsumsi kortikosteroid jangka panjang, serta memiliki kelainan tulang belakang.  

 

Pengambilan data 

     Data yang diambil merupakan data primer yang diperoleh melalui pengisian kuesioner food record 

(Suppl. 1) 1 minggu sebelum dan 2 minggu sesudah pengukuran setiap hari oleh orang tua/wali subjek 

penelitian16. Kuesioner tersebut berisi catatan waktu makan, jenis bahan makanan, cara pengolahan 

dan jumlah asupan makanan. Disamping itu, data berat badan (BB) dan tinggi badan (TB) anak juga 

diukur untuk menentukan status gizi menggunakan grafik BB/TB oleh CDC. Angka persentil <5 

diklasifikasikan sebagai gizi kurang, sedangkan angka persentil ≥5 diklasifikasikan sebagai gizi cukup17. 

Jumlah konsumsi serat menurut Kemenkes diklasifikasikan kurang bila <25 gram/hari dan cukup bila 

≥ 25 gram/hari10. 

 

Analisis data 

     Kuesioner food record diolah menggunakan program Nutrisurvey. Data yang didapatkan dianalisis 

menggunakan uji Chi-square dengan p≤0,05. Hasil data penelitian dilaporkan dalam bentuk tabel 

dengan data berupa jumlah dan persentase untuk melihat hubungan konsumsi serat terhadap status 

gizi kurang. 

 

HASIL DAN DISKUSI  

Dari data yang sudah dikumpulkan, subjek penelitian diukur berat badan dan tinggi badannya 

kemudian dimasukkan ke dalam grafik berat badan menurut BB/TB dari CDC untuk dikategorikan 

status gizinya. Hasil perhitungan presentase jumlah anak dengan kategori status gizi kurang dan cukup 

dapat dilihat pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Gambaran status gizi anak sekolah di TK “X” Kota Bandung  

Kategori Status Gizi Jumlah Anak Persentase 

Gizi kurang 9 25,7% 
Gizi cukup 26 74,3% 

Total 35 100% 
Keterangan: 
Gizi kurang  : <5 persentil 
Gizi tidak kurang  : ≥ 5 persentil 

 

Dari Tabel 1, didapatkan anak dengan status gizi kurang sejumlah 9 anak (25,7%) dan anak dengan 

status gizi cukup sejumlah 26 anak (74,3%). Data tersebut menunjukkan bahwa lebih banyak anak 

sekolah di TK “X” yang memiliki status gizi cukup. 
Tabel 2. Gambaran frekuensi konsumsi serat pada anak usia 4-6 tahun di “X” Kota Bandung  

Konsumsi Serat Jumlah Anak Persentase (%) 

< 25gram/hari 32 91,4 
≥ 25gram/hari 3 8,6 

Total 35 100 

 

Tabel 2 memperlihatkan data mengenai pola konsumsi serat pada anak sekolah TK “X” yang 

diperoleh dari pengisian kuesioner food record. Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa terdapat 32 

anak (91,4%) yang kurang mengonsumsi serat per harinya dan terdapat 3 anak (8,6%) yang 

mengonsumsi serat sesuai dengan anjuran, yaitu 25 gram/hari10.  

Data konsumsi serat dan status gizi kemudian dianalisis secara statistik menggunakan uji Chi-

square, dilanjutkan dengan Fisher Exact Test, yang menghasilkan nilai p=0,60 (Tabel 3). Hal ini 

menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh antara konsumsi serat dengan status gizi kurang pada 

anak usia 4-6 tahun di TK “X” Kota Bandung tahun ajaran 2022/2023 (p>0,05). 

Pada penelitian ini diperoleh data bahwa sebanyak 22,9% subjek uji dengan perilaku konsumsi 

serat <25 gram/hari memiliki status gizi kurang, sedangkan hanya 2,8% subjek uji dengan konsumsi 

serat yang cukup namun menderita status gizi kurang. Menurut Dietary Guidelines of America, 

konsumsi sayur dan buah berperan penting dalam memenuhi kebutuhan gizi yang diperlukan tubuh. 

Mengonsumsi sayur dan buah dapat mengurangi risiko penyakit kronis dan membantu mengatur 

berat badan. Sayur dan buah mengandung berbagai vitamin, mineral, serat makanan, serta zat 

fitokimia yang dibutuhkan oleh tubuh18. 
Tabel 3. Pengaruh konsumsi serat terhadap status gizi anak usia 4-6 tahun di TK “X” Kota Bandung  

 
Status Gizi 

Kurang Tidak Kurang 

Konsumsi 
Serat 

< 25 gram/hari 8 (22,9%) 24 (68,6%) 
≥ 25 gram/hari 1 (2,8%) 2 (5,7%) 

Total 9 (25,7%) 26 (74,3) 

 

Asupan serat makanan yang rendah pada anak dapat dipengaruhi oleh pengetahuan orang tua 

mengenai serat untuk gizi dan kesehatan. Kurangnya kebiasaan orang tua mengonsumsi sayur dan 

buah cenderung diikuti oleh sang anak, sehingga asupan zat gizi mikro tidak terpenuhi19. 

     Selain itu kurangnya konsumsi serat dapat disebabkan oleh perilaku picky eater pada anak. 

Penelitian yang dilakukan Chao menunjukkan bahwa terdapat perilaku picky eater pada kelompok usia 

anak prasekolah di mana anak menolak makanan terutama buah dan sayur (16,7%) yang merupakan 

sumber serat. Penelitian yang sama menemukan 63 kasus (38%) anak yang tidak suka makan sayur 

serta 36 kasus (22,2%) anak yang tidak suka makan buah14. Namun, penelitian yang dilakukan di TK 

“X” tidak menganalisis adanya perilaku picky eater, sehingga tidak dapat disimpulkan secara langsung 
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bahwa pola konsumsi kurang serat ini disebabkan oleh perilaku picky eater pada anak. 

Disisi lain, penelitian ini juga menemukan bahwa ada 24 anak (68,6%) dengan status gizi cukup 

namun memiliki perilaku konsumsi serat yang rendah. Temuan ini serupa dengan hasil penelitian yang 

dilaporkan oleh Setyawati dan Rimawati pada tahun 2016, di mana 28 orang dengan status gizi cukup 

juga menunjukkan perilaku konsumsi serat yang rendah, dengan hasil analisis statistik menunjukkan 

tidak ada pengaruh signifikan antara konsumsi serat dan status gizi (p=0,43)19. Hal ini mungkin 

disebabkan oleh banyaknya faktor yang memengaruhi status gizi seseorang, seperti pola makan, jenis 

makanan yang dikonsumsi, aktivitas fisik, preferensi makanan, malabsorpsi, alergi, intoleransi 

terhadap makanan tertentu, stres atau depresi, penyakit kronis, metabolisme tubuh, faktor genetik, 

keseimbangan hormon, kondisi ekonomi keluarga, tingkat pengetahuan, dan pengaruh lingkungan 

sekitar. Oleh karena itu, kurangnya asupan serat diduga tidak menjadi faktor penentu utama anak-

anak mengalami kekurangan gizi. Meskipun asupan serat minimal, namun jika komponen lain seperti 

protein, karbohidrat, vitamin dan mikronutrien, seperti zat besi dan kalsium, tercukupi, resiko kurang 

gizi dapat dihindari. Sebaliknya, meskipun konsumsi serat cukup namun tidak diseimbangkan dengan 

kebutuhan nutrisi yang lain, dapat berdampak pada penurunan status gizi20.  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, antara lain  tidak adanya survei untuk melihat 

perilaku picky eater, alergi makanan, kondisi ekonomi keluarga, tingkat pengetahuan orangtua, 

perhitungan total asupan energi, serta sedikitnya jumlah subjek uji, yang mungkin dapat memengaruhi 

hasil dari penelitian ini.  

 

KESIMPULAN  

Dari hasil penelitian, tidak ditemukan adanya pengaruh konsumsi serat terhadap status gizi kurang 

pada anak usia 4-6 tahun di TK “X” Kota Bandung tahun ajaran 2022/2023. Penelitian selanjutnya 

diharapkan dapat melibatkan lebih banyak subjek uji dan menganalisa lebih banyak faktor yang 

mungkin terkait dengan status gizi pada anak-anak. 
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SUPPLEMENTARY DATA 
 
 

 
                URT: Ukuran Rumah Tangga 

Suppl 1. Formulir food record  

 

 

 

 


