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Abstrak 

Konsumsi protein hewani setelah krisis ekonomi, mengalami perubahan baik di 
pedesaan maupun di perkotaan. Tujuan: Mengetahui perbedaan konsumsi protein 
hewani pada anak usia 7-12 tahun di daerah pedesaan dan perkotaan, di Provinsi 
Jawa Barat. Data yang digunakan data sekunder Riskesdas 2010, dengan 
pendekatan cross sectional. Jumlah sampel anak sekolah di pedesaan (n=2182) 
dan anak sekolah di perkotaan (n=2719). Dalam pengujian statistik menggunakan 
uji t-test independen dan one-way annova. Hasil: Rata-rata konsumsi protein 
hewani pada laki-laki di perkotaan (25,63±21,30 gr) dan di pedesaan 
(19,79±17,95 gr). Sementara, rata-rata konsumsi protein hewani pada perempuan 
di perkotaan (25,46±21,40 gr) dan di pedesaan (18,51±17,93 gr). Rata-rata IMT 
responden di pedesaan 2,12 kg/m2, sedangkan di perkotaan 2,15 kg/m2. Status 
ekonomi responden di pedesaan berada pada kuintil 1 (ekonomi sangat 
rendah), sedangkan di perkotaan pada kuintil 3 (ekonomi menengah). Terdapat 
perbedaan yang bermakna (p<0,05) antara konsumsi protein hewani 
berdasarkan daerah pemukiman, status gizi dan status ekonomi. Terdapat 
perbedaan yang bermakna (p<0,05) antara status gizi berdasarkan jenis 
kelamin, daerah pemukiman, dan status ekonomi. Tidak ada perbedaan yang 
bermakna(p≥0,05) konsumsi protein hewani berdasarkan jenis kelamin. 

 
Kata kunci: Protein, Hewani, Anak-anak 

 
Pendahuluan 

Dari Survei Kesehatan Rumah 
Tangga (SKRT) 2004 diketahui bahwa gizi 
baik pada anak usia sekolah dan remaja 
umur 5 - 17 tahun sebesar 74%, dengan 
gizi kurang 18% dan gizi lebih sebesar 
8%. Prevalensi gizi kurang paling tinggi 
pada anak usia sekolah dasar yaitu 21%. 
Prevalensi gizi lebih cukup tinggi pada 
kelompok umur 5 - 15 tahun. Berda-
sarkan hasil riset kesehatan dasar 
(RISKESDAS) 2010, didapatkan hasil bah-
wa menurut jenis kelamin, prevalensi 
kependekan pada anak laki laki lebih 
tinggi yaitu 36,5% daripada anak perem-
puan yaitu 34,5%. Sedangkan menurut 
tempat tinggal, prevalensi anak kepen-
dekan di perkotaan sebesar 29,3% lebih 
rendah dari anak di pedesaan yaitu 
41,5%. Di Indonesia, rata-rata kecukupan 
konsumsi protein anak usia 7-12 tahun 
berkisar antara 85,15 - 137,4%. Persen-
tase anak umur 7-12 tahun yang meng-
konsumsi protein di bawah kebutuhan 

minimal adalah 30,6%. Penelitian yang 
dilakukan Latif, Atmarita, et al (2000), 
pola konsumsi pangan rumah tangga pasca 
krisis ekonomi menemukan bahwa krisis 
memperburuk ketahanan pangan rumah 
tangga dengan berkurangnya konsumsi 
sumber pangan hewani, terutama daging, 
ayam, telur, dan buah-buahan, sehingga 
terjadi perubahan pola pangan yang 
cenderung mengkonsumsi lebih banyak 
jenis padi-padian, baik di perkotaan mau-
pun pedesaan pada semua kelompok 
pendapatan.  

Secara umum dapat dikatakan 
bahwa tingkat kesejahteraan rumah 
tangga menjadi semakin memburuk sela-
ma krisis ekonomi. Walaupun proporsi dan 
nilai nominal pengeluaran pangan lebih 
tinggi dibandingkan sebelum krisis (tahun 
1996) namun secara riil menurun tajam 
karena tingginya harga komoditas pada 
masa krisis (sebelum periode akhir 1997 
sampai pertengahan 1998). Penelitian 
Cahyaningsih, R. (2008), diacu dalam 
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Deptan (2008), analisis konsumsi pangan 
penduduk tahun 2003 - 2007. 
Cahyaningsih, R membuat analisis pola 
konsumsi pangan di Provinsi Jawa 
Barat, didapatkan hasil bahwa, pola kon-
sumsi pangan sumber protein hewani 
didominasi oleh ikan baik di pedesan, 
perkotaan maupun pedesaan dan perko-
taan wilayah Provinsi Jawa Barat. Kuan-
titas konsumsi ikan di pedesaan sebesar 
43.0 gr/kap/hari (tahun 2005) dan 37.6 
gr/kap/hari (tahun 2007), perkotaan 
sebesar 44.5 gr/kap/hari (tahun 2005) 
dan 40.6 gr/kap/hari (tahun 2007) dan 
pedesaan dan perkotaan sebesar 43.5 
gr/kap/hari (tahun 2005) dan 39.4 
gr/kap/hari (tahun 2007). Kontribusi 
energi dari ikan lebih tinggi di pedesaan 
(24.9% tahun 2005 dan 22.1% tahun 
2007) daripada perkotaan (17.1% tahun 
2005 dan 15.9% tahun 2007). Jika kon-
sumsi pangan kelompok protein hewani 
diasumsikan berasal dari ikan semua, 
maka konsumsi ikan di pedesaan, perko-
taan dan pedesaan dan perkotaan belum 
mencapai ideal yaitu 150 gr/kap/hr.  

Konsumsi daging unggas yang 
paling dominan adalah daging ayam ras.  
Kondisi tersebut terlihat di pedesaan, 
perkotaan maupun pedesaan dan perko-
taan wilayah Provinsi Jawa Barat. Kon-
sumsi daging ayam ras di perkotaan lebih 
tinggi daripada di pedesaan. Konsumsi 
daging ayam ras di pedesaan tahun 2005 
dan 2007 sudah mencapai 82.3 dan 78.0 
persen terhadap energi daging ruminansia, 
di perkotaan mencapai 90.8 dan 94.9 
persen, sedangkan di pedesaan+perkotaan 
mencapai 87.6 dan 90.0 persen. Ber-
dasarkan data Riskesdas (2010), Preva-
lensi status gizi umur 612 tahun (IMT/U) 
di Provinsi Jawa Barat, yakni 3,5% sangat 
kurus, 6,7% kurus, 81,4% normal dan 
8,5% gemuk dari total keseluruhan 
100%. 

Sedangkan prevalensi status gizi 
umur 6-12 tahun (TB/U) di Provinsi Jawa 
Barat, yakni 13,9% sangat pendek, 
20,3% pendek, dan 66,5% normal dari 
total keseluruhan 100%. Tujuan dari pe-
nelitian ini adalah untuk mengetahui per-
bedaan konsumsi protein hewani pada anak 
usia 7-12 tahun di daerah pedesaan dan 
perkotaan, di Provinsi Jawa Barat. 

Metode Penelitian 
Data yang digunakan dalam pene-

litian ini merupakan data  
sekunder dari laporan riset kesehatan dasar 
(RISKESDAS) yang dilakukan oleh Badan 
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 
(Balitbangkes). Data RISKESDAS dikum-
pulkan dari seluruh provinsi di Indonesia 
(33 provinsi) Penelitian ini dilakukan 
pada bulan Januari hingga Desember 
2010. Pada penelitian ini data yang digu-
nakan adalah data sekunder RISKESDAS 
di Provinsi Jawa Barat. Metode yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 
crosssectional, non - intervensi/observasi. 
Sampel penelitian ini adalah anak usia 
sekolah 7-12 tahun yang terdapat dalam 
blok sensus anggota rumah tangga di 
Provinsi Jawa barat, yaitu berjumlah 4901 
orang. 

 
Hasil dan Pembahasan 
Konsumsi Protein Hewani 

Pada penelitian ini, konsumsi pro-
tein hewani dan olahannya pada res-
ponden di Provinsi Jawa Barat Dianalisis 
secara keseluruhan atau digabungkan 
menjadi satu kelompok dari berbagai jenis 
protein hewani yang dikonsumsi oleh 
responden. Jenis protein hewani dan ola-
hannya dalam penelitian ini antara lain, 
seperti : daging dan olahannya, ikan dan 
olahannya, telur dan olahannya, susu 
dan olahannya. Kemudian untuk ke-
empat golongan protein hewani dan ola-
hannya tersebut juga dianalisis tersendiri. 

Sesuai dengan hasil penelitian ter-
hadap 4901 responden di Provinsi Jawa 
Barat, didapati bahwa rata-rata konsumsi 
protein hewani dan olahannya yaitu 
sebesar 22,71 gram. Sedangkan rata-rata 
konsumsi protein hewani pada responden 
laki-laki di daerah perkotaan adalah 
sebesar 25,63 gram, sementara rata-rata 
konsumsi protein hewani pada responden 
laki-laki di daerah pedesaan adalah 
sebesar 19,79 gram. Rata-rata Konsumsi 
Protein Hewani pada responden perem-
puan di daerah perkotaan adalah sebesar 
25,46 gram. Sementara rata-rata konsumsi 
protein hewani pada responden perem-
puan di daerah pedesaan adalah sebesar 
18,51 gram. Serupa dengan penelitian ini 
Yi Lin, et al (2011) bahwa asupan protein 
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hewani pada anak laki-laki sebesar 39,9 
gram lebih besar dibandingkan asupan 
protein hewani pada anak perempuan 
sebesar 37,7 gram. Hal serupa pada 
penelitian Alexandria D. Blatt, et al 
(2011) mengenai peningkatan kandungan 
asupan protein dan dampak pada asupan 
energi, bahwa rata-rata asupan protein 
berkisar antara 32,9±3,2 gr. 

Menurut Hermina et al (2002), Pola 
konsumsi pangan murid SD kurang 
beragam jika dilihat dari konsumsi maka-
nannya sehari hari terutama konsumsi 
sayuran dan protein hewani. Rata-rata 
konsumsi energi sebesar 56,4% AKG dan 
rata-rata konsumsi protein sebesar 60,8% 
AKG (angka kecukupan gizi) yang 
dianjurkan. 

Pola konsumsi pangan murid SD 
tidak seimbang menurut kuantitas dan 
kualitas gizinya. Pola pertumbuhan murid 
SD dilihat dari rata-rata persentase BB/U 
cenderung menurun selama 6 bulan 
pengamatan. Namun, dalam Penelitian 
Gharib dan Rasheed (2011), mengenai 
asupan energi dan zat gizi makro serta 
pola diet pada anak sekolah di Bahrain, 
penelitian dilakukan dengan responden 
sebanya 496 responden siswa, terdiri dari 
256 laki-laki dan 240 perempuan pada 
usia 7-18 tahun. Didapatkan hasil 
bahwa asupan rata rata protein melebihi 
angka kecukupan gizi (AKG) pada setia 
umur dan jenis kelamin.  

Pada anak-anak usia 7-10 tahun 
mengkonsumsi sekitar 2,5 kali lebih 
banyak protein dibandingkan dengan AKG, 
sedangkan remaja laki-laki dan perem-
puan mengkonsumsi 1,5 kali lebih banyak 
dibandingkan dengan AKG. 
 
 
Perbedaan Konsumsi Protein Hewani 
Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian dida-
patkan hasil, rata-rata konsumsi protein 
hewani dan olahannya pada responden 
laki-laki di perkotaan adalah lebih besar 
dibandingkan dengan rata-rata konsumsi 
protein hewani dan olahannya pada res-
ponden laki-laki di pedesaan. Rata-rata 
konsumsi protein hewani dan olahannya 
pada responden perempuan di perkotaan 
adalah lebih besar dibandingkan dengan 

ratarata konsumsi protein hewani dan 
olahannya pada responden perempuan di 
pedesaan. 

Rata-rata konsumsi protein hewani 
pada responden laki-laki sebanyak 2494 
orang adalah sebesar 22,99 gram. Sedang-
kan rata-rata konsumsi protein hewani 
pada responden perempuan sebanyak 
2407 orang adalah sebesar 22,42 gram. 
Berdasarkan hasil uji t-independent nilai 
t= 0,98 dan signifikan = 0,678 (p>0,05). 
Dengan demikian, tidak ada perbedaan 
rata-rata konsumsi protein hewani dan 
olahannya berdasarkan jenis kelamin. Hasil 
penelitian di atas sesuai dengan standar 
AKG 2004 bahwa asupan energi san 
protein untuk anak 4-12 tahun tidak 
dibedakan berdasarkan jenis kelamin. 

Namun, Wengreen H., Munger R., 
et al (2004), dalam penelitiannya menge-
nai asupan protein dan resiko patah 
tulang pinggul akibat dari osteoporosis 
pada penduduk usia lanjut di Utah, 
dengan jumlah sampel sebanyak 2501, 
terdiri dari 1167 kasus, pada laki-laki 
(n=336) dan pada perempuan (n=831), 
serta sebanyak 1334 yang di kontrol, pada 
laki-laki (n=449) dan pada perempuan 
(n=885), didapatkan hasil bahwa, ada 
perbedaan signifikan (p<0,001) total asu-
pan protein dan jenis kelamin, indeks 
massa tubuh, status merokok, penggunaan 
alkohol, kalsium, vitamin D, kalium, 
aktivitas fisik. Perbedaan hasil penelitian 
ini dengn hasil penelitian Wengreen H., 
Munger R., et al (2004), dapat disebab-
kan karena perbedaan jenis penelitian. 
Jenis penelitian Wengreen H., Munger R., 
et al adalah case-control study. Semen-
tara, dalam jenis penelitian ini adalah 
cross-sectional. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan hasil penelitian Kristian K. Green, 
et al (2010), mengenai asupan protein 
tinggi terkait dengan lemak tubuh rendah. 
Penelitian ini dilakukan dengan responden 
sebanyak 1834 orang, terdiri dari 443 laki-
laki dan 1391 perempuan. Didapatkan 
hasil bahwa ada hubungan signifikan 
(p<0,001) antara asupan protein dan 
lemak tubuh pada pria maupun wanita. 

Serupa dengan penelitian Yi Lin., 
Selin Bolca., et al (2011), mengenai hu-
bungan asupan protein hewani dan pro-
tein nabati pada penduduk yang memi-
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liki kegemukan dan obesitas di Belgia. 
Penelitian ini dilakukan pada 3083 
sampel yang dipilih secara acak, berusia 
15-18, 19-59, 60-74 dan ≥75 tahun, terdiri 
dari 1546 laki-laki dan 1537 perempuan. 
Didapatkan hasil, ada perbedaan signi-
fikan (p<0,001) asupan protein hewani 
pada kasus kegemukan dan obesitas 
berdasarikan jenis kelamin, diantaranya 
pada laki-laki sebesar 8,8 gram dan pe-
rempuan 8,5 gram (usia 15-18 tahun), 
pada laki-laki sebesar 10,2 gram dan 
perempuan 10,6 gram (usia 19-59 tahun), 
pada laki-laki sebesar 10,5 gram dan 
perempuan 10,9 gram (usia 60-74 tahun), 
pada laki-laki sebesar 10,3 gram dan 
perempuan 11,2 gram (usia ≥75 tahun). 

Dapat diketahui bahwa rata-rata 
konsumsi daging dan olahan pada laki-
laki adalah sebesar 5,33 gram. Sedangkan 
pada perempuan adalah sebesar 5,73 
gram. Berdasarkan hasil uji t-inde-
pendent, signifikan = 0,071 (p>0,05). 
Dengan demikian, tidak ada perbedaan 
rata-rata konsumsi daging olahan 
berdasarkan jenis kelamin. Namun, 
menurut hasil penelitian Yi Lin., Selin 
Bolca., et al (2011), pada anak usia 15-
18 tahun, ada perbedaan signifikan 
(p<0,001) konsumsi daging dan olahan 
pada laki-laki dan perempuan, pada laki-
laki sebesar 36 gram dan pada perempuan 
30 gram. Asupan konsumsi daging ddan 
olahan meningkat seiring usia pada anak 
lakilaki, tetapi tidak terjadi pada perem-
puan. 

Rata-rata konsumsi ikan dan 
olahan pada laki-laki adalah sebesar 6,10 
gram. Sedangkan pada perempuan 
sebanyak 2407 orang adalah sebesar 
5,48gram. Berdasarkan hasil uji t-inde-
pendent signifikan = 0,011 (p<0,05). 
Dengan demikian, ada perbedaan ratarata 
konsumsi ikan olahan berdasarkan jenis 
kelamin. Namun, menurut hasil pene-
litian Yi Lin., Selin Bolca., et al (2011), 
pada anak usia 15-18 tahun, tidak ada 
perbedaan signifikan (p=0,956) konsumsi 
ikan dan olahan pada laki-laki dan 
perempuan, pada laki-laki sebesar 3,6 
gram dan pada perempuan 4,4 gram. 

Rata-rata konsumsi telur dan 
olahan pada laki-laki adalah sebesar 8,13 
gram. Sedangkan pada perempuan adalah 

sebesar 7,50 gram. Berdasarkan hasil uji t-
independent signifikan = 0,014 (p<0,05). 
Dengan demikian, ada perbedaan rata-
rata konsumsi telur olahan berdasarkan 
jenis kelamin. Namun, menurut hasil 
penelitian Yi Lin., Selin Bolca., et al 
(2011), pada anak usia 15-18 tahun, 
tidak ada perbedaan signifikan (p=0,778) 
konsumsi telur dan olahan pada laki-laki 
dan perempuan, pada laki-laki sebesar 1,6 
gram dan pada perempuan 1,9 gram. 

Rata-rata konsumsi susu dan ola-
han pada laki-laki adalah sebesar 7,50 
gram. Sedangkan pada perempuan adalah 
sebesar 3,27 gram. Berdasarkan hasil uji t-
independent signifikan = 0,029 (p<0,05). 
Dengan demikian, ada perbedaan rata-
rata konsumsi susu olahan berdasarkan 
jenis kelamin. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan hasil penelitian Yi Lin., Selin Bolca., 
et al (2011), pada anak usia 15-18 tahun, 
ada perbedaan signifikan (p<0,001) kon-
sumsi susu dan olahan pada laki-laki 
dan perempuan, pada laki-laki sebesar 
15,4 gram dan pada perempuan 16,8 
gram. 
 
Perbedaan Konsumsi Protein Hewani 
Berdasarkan Daerah Pemukiman 

Berdasarkan hasil uji t-test inde-
pendent didapatkan hasil bahwa ada 
perbedaan yang bermakna (p<0,05) antara 
konsumsi protein hewani dan olahannya 
berdasarkan daerah pemukiman, di pede-
saan dan perkotaan di Provinsi Jawa Barat. 
Di antara sumber protein, daging ayam 
dan telur banyak dikonsumsi oleh masya-
rakat karena memang harga kedua ko-
moditas ini lebih murah dibandingkan 
dengan jenis pangan hewani lainnya 
seperti daging sapi dan lainnya. Walaupun 
konsumsi pangan hewani menunjukkan 
peningkatan dalam era reformasi ini, 
namun dibandingkan dengan konsumsi 
pangan hewani di negara lain masih 
rendah. Konsumsi daging di Malaysia dan 
Filipina masing-masing mencapai 48 kg 
dan 18 kg/kapita/tahun. Konsumsi 
telur ayam per kapita per tahun di 
Indonesia 51 butir, sementara di Malaysia 
mencapai 279 butir. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
hasil penelitian lainnya seperti hasil pene-
litian Segametsi D Maruapula, et al (2011) 



 
Analisa Konsumsi Protein Hewani Pada Anak Usia 7-12 Tahun di Daerah Pedesaan dan Perkotaan Di Provinsi Jawa-Barat 

(Riskesdas 2010) 
 

Nutrire Diaita Volume 5 Nomor 1, April 2013  30 

mengenai status sosial ekonomi dan 
urbanisasi terkait dengan makanan ri-
ngan dan obesitas pada remaja di 
Botswana. Penelitian dilakukan pada 746 
responden. Dalam penelitian tersebut 
didapatkan hasil bahwa responden di 
perkotaan mengkonsumsi buah lebih 
banyak dibandingkan di perkotaan dan 
pedesaan (P<0,001). Responden yang 
mengkonsumsi susu lebih banyak di 
daerah pedesaan daripada di lokasi lain-
nya (P<0,01). Responden di perkotaan 
mengkonsumsi sayuran lebih banyak 
dibandingkan di perkotaan dan pedesaan 
(masing-masing P<0,001). Sedangkan 
untuk mengkonsumsi makanan ringan 
lebih sedikit di pedesaan dibandingkan di 
perkotaan dan pedesaan (P<0,05). Minu-
man bersoda dikonsumsi lebih banyak 
dikonsumsi di perkotaan dibandingkan 
di pedesaan (P<0,05). Responden di per-
kotaan mengkonsumsi makanan ringan 
lebih banyak dibandingkan di pedesaan 
(P<0,01). Dengan demikian, terdapat 
remaja di perkotaan dan pedesaan. 
 
Perbedaan Konsumsi Protein Hewani 
Berdasarkan Status Gizi 

Berdasarkan hasil uji one way 
annova didapatkan hasil bahwa ada 
perbedaan yang bermakna (p<0,05) kon-
sumsi protein hewani dan olahannya 
berdasarkan status gizi responden di Pro-
vinsi Jawa Barat. Namun, Segametsi D 
Maruapula, et al (2011), mendapatkan 
hasil bahwa tidak ada perbedaan yang 
signifikan antara berbagai macam jenis 
makanan dengan status gizi. Tetapi, pada 
anak-anak yang memiliki status gizi 
kegemukan atau obesitas lebih banyak 
mengkonsumsi sayuran dibandingkan 
dengan anak-anak dengan status gizi 
normal (0,68±0,37, P=0.012). Pada anak-
anak yang memiliki status gizi kegemukan 
atau obesitas lebih banyak mengkonsumsi 
makanan ringan lebih tinggi disbanding-
kan anak-anak dengan status gizi kurus 
(1,55±0,83, P<0.01). Perbedaan hasil 
penelitian Segametsi D Maruapula, et al 
(2011) dapat disebabkan karena sayuran 
dimasak dengan cara direbus bukan di 
goreng disertai dengan penambahan 
sedikit bumbu. 

Menurut Soekirman (2000), menga-
takan bahwa kebiasaan jajan merupakan 
salah satu yang menyebabkan konsumsi 
makanan baik energi, protein mereka 
rendah, karena dalam usia ini anak-anak 
ini gemar sekali jajan, terkadang mereka 
sengaja menolak makan pagi dan sebagai 
gantinya mereka jajan. Sama halnya 
dengan ke 62 sampel yang diteliti 43 % 
mengaku gemar jajan dan jajanan yang 
dipilih sudah tentu makanan yang 
mereka senangi saja, misalnya es, gula 
gula atau makanan lain yang kurang nilai 
gizinya. 

Selain itu menurut Donna M, et al 
(2002), Kurangnya konsumsi asupan 
berhubungan dengan statsu gizi anak-
anak. Namun, analisis sekunder menun-
jukkan bahwa, anak-anak yang kurang 
mengkonsumsi asupan zat gizi atau 
rawan pangan memiliki penurunan yang 
signifikan dalam mengkonsumsi energi 
dan daging. Semakin rendah IMT pada 
anak-anak, maka semakin berkurang 
asupan zat gizi. Dalam penelitian yang 
dilakukan Deborah Bujnowski, et al 
(2011). Penelitian dilakukan 1730 sampel 
yang dipilih secara acak, yang berusia 
40-55 tahun. Ada hubungan signifikan 
antara asupan protein hewani dan obe-
sitas (p<0,01), sedangkan pada protein 
nabati tidak ada hubungan signifikan 
antara protein nabati dan obesitas. Hal ini 
berarti ada perbedaan antara asupan 
protein hewani dan status gizi. 

 
Perbedaan Konsumsi Protein Hewani 
Berdasarkan Status Ekonomi 

Berdasarkan hasil penelitian da-
pat diketahui bahwa ada perbedaan 
yang bermakna konsumsi protein hewani 
dan olahannya berdasarkan status 
ekonomi responden, yang ditunjukkan 
oleh nilai p=0,000 dimana p<0,05. Rata-
rata konsumsi protein hewani dan olahan-
nya di perkotaan paling tinggi terdapat 
pada responden dengan status ekonomi 
kategori kuintil 5, sedangkan yang paling 
rendah terdapat pada responden dengan 
status ekonomi kategori kuintil 1. Rata-
rata konsumsi protein hewani dan ola-
hannya di pedesaan paling tinggi terdapat 
pada responden dengan status ekonomi 
kategori kuintil 5, sedangkan yang paling 
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rendah terdapat pada responden dengan 
status ekonomi kategori kuintil 1. 

Namun, Penelitian yang dilakukan 
oleh Zhaohui Cui, et al (2012), men-
dapatkan hasil bahwa tidak ada perbedaan 
signifikan dalam asupan protein pada 
anak-anak di daerah perkotaan, dari ma-
sing-masing kelompok pendapatan, semen-
tara di daerah pedesaan penurunan 
asupan protein pada kelompok berpeng-
hasilan rendah adalah lebih besar dari 
bahwa pada kelompok berpendapatan 
lebih tinggi. Asupan protein sehari-hari 
pada tahun 1991-2006, mengalami 
penurunan dari 66,2-58,0 gr. Perbedaan 
hasil penelitian ini dengan hasil pene-
litian Zhaohui Cui, et al (2012), dapat 
disebabkan karena perbedaan jumlah 
sampel. Sampel dalam penelitian Zhaohui 
Cui adalah pada tahun 1991 (n=2714), 
1993 (n=2542), 1997 (n=2516), 2000 
(n=2142), 2004 (n=1341), 2006 (n=1072) 
and 2009 (n=996). Sementara, dalam 
penelitian ini jumlah sampel adalah sebe-
sar 4901 sampel. 

Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Puspitasari, M 
(2006) mengenai pola konsumsi pangan 
pria dewasa di pedesaan dan perkotaan 
Bogor, kaitannya dengan faktor resiko 
penyakit jantung koroner. Dalam penelitian 
tersebut dijelaskan yakni, adanya per-
bedaan (p<0.05) skor frekuensi konsumsi 
pangan sumber protein hewani antara 
contoh pada kedua kelompok penda-
patan di pedesaan, Hal yang sama juga 
terlihat pada contoh di kedua kelompok 
pendapatan di perkotaan yang memper-
lihatkan adanya perbedaan nyata 
(p<0,05) skor frekuensi konsumsi pangan 
protein hewani. Rata-rata skor frekuensi 
konsumsi pangan sumber protein hewani 
contoh berpendapatan rendah lebih besar 
dibandingkan berpendapatan tinggi. Hal 
ini diduga oleh daya beli pangan yang 
rendah mengakibatkan konsumsi pangan 
sumber protein hewani contoh pada 
berpendapatan rendah. Lebih dari 20% 
contoh berpendapatan rendah di kedua 
wilayah lebih sering mengkonsumsi ikan 
teri sebanyak 4-6 kali/minggu diban-
dingkan contoh berpendapatan tinggi. 
Sementara itu, contoh berpendapatan 
tinggi di kedua wilayah mengkonsumsi 

ayam dan ikan segar lebih sering dengan 
frekuensi 3kali/minggu hingga hampir tiap 
hari dibandingkan contoh berpendapatan 
rendah di wilayah yang sama. Hal ini 
menunjukkan bahwa tingkat pendapatan 
yang lebih tinggi akan meningkatkan ke-
mampuan membeli bahan pangan dengan 
kandungan gizi lebih baik dalam jumlah 
cukup. 
 
Perbedaan Status Gizi (IMT Z-Score) 
Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 
diketahui bahwa persentase status gizi 
kurus dan gemuk pada responden laki-
laki lebih tinggi dibandingkan persentase 
status gizi pada responden perempuan. 
Sementara persentase status gizi normal, 
lebih tinggi pada responden perempuan 
dibandingkan pada responden laki-laki. 
Hasil penelitian serupa didapatkan oleh 
Wickramasinghe, et al (2004) dalam pene-
litiannya dijelaskan bahwa status gizi 
pada anak sekolah di daerah perkotaan, 
di Sri Lanka, didapatkan hasil bahwa 
prevalensi obesitas anak laki-laki (4,3%) 
lebih tinggi dari pada anak perempuan 
(3,1%). Prevalensi kurus anak laki-laki 
(24,7%) lebih tinggi dari pada anak 
perempuan (23,1%). Serupa dengan hasl 
tersebut, hasil penelitian Olivares et al 
(2001) mendapatkan hasil bahwa obesitas 
lebih tinggi terdapat pada laki-laki diban-
dingkan dengan perempuan. Berdasarkan 
hasil uji t-test independent didapatkan 
hasil t = -0,421 dan sig. = 0,016 (p<0,05). 
Dengan demikian terdapat perbedaan yang 
bermakna antara status gizi (IMT Z-
Score) berdasarkan jenis  
kelamin. Sejalan dengan penelitian Goon, 
et al (2011), mengenai status gizi pada 
anak sekolah di Makurdi, Nigeria. Penelitian 
dilakukan 2015 sampel yang berusia 9-12 
tahun, terdiri dari 979 laki-laki dan 1036 
perempuan yang tinggal di perkotaan. 
Didapatkan hasil bahwa ada perbedaan 
signifikan berdasarkan status gizi pada 
anak laki-laki maupun perempuan; 
(p=0,024, p<0,05). Sebanyak 43,3% dalam 
keadaan underweight dan 52,7% dalam 
keadaan stunting, dengan rata- 
rata BB/U -0.91 (SD=0,43), dan TB/U 
sebesar -0.83 (SD = 0,54). Pada anak 
laki-laki dengan status gizi underweight 
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(48,8%) lebih tinggi dibandingkan anak 
perempuan (38,5%). Sebaliknya, anak pe-
rempuan dengan status gizi stunted 
(56,8%) lebih tinggi dibandingkan dengan 
anak laki-laki (48,4%); (p=0,004, p<0,05). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
hasil penelitian Bharati., P et  
al (2009), yang mendapatkan hasil bahwa 
terdapat perbedaan yang bermakna 
antara status gizi anak prasekolah di India 
berdasarkan jenis kelamin. Penelitian ini 
sejalan dengan Soekirman, et al (2002), 
mengenai status gizi pada anak sekolah 
dasar di daerah perkotaan. Didapatkan 
hasil bahwa status gizi anak sekolah usia 
8-10 tahun lebih baik daripada usia <5 
tahun di perkotaan. Prevalensi overweight 
pada anak sekolah di perkotaan sebesar 
7,4% pada anak perempuan dan 12,95% 
pada anak laki-laki, sedangkan 
underweight pada anak usia <5 tahun di 
perkotaan tahun 1998 adalah 29,7%. 
Sementara itu, prevalensi overweight 
(BMI>85 persentil) pada anak perempuan 
sebesar 15,3% dan pada anak laki-laki 
sebesar 17,8%. Bahwa pada anak sekolah 
swasta overweight lebih tinggi diban-
dingkan di sekolah negeri. Penelitian 
Lazzeri G, et al (2008), menunjukkan hal 
serupa bahwa prevalensi obesitas menu-
run, pada anak perempuan usia 9 tahun 
(dari 34,0% menjadi 12,2%) dibandingkan 
pada anak laki-laki (dari 32,8% menjadi 
22,8%). 

Serupa dengan beberapa penelitian 
lain, Penelitian Khor, et al (2011), menge-
nai prevalensi kekurangan vitamin D dan 
hubungannya dengan IMT pada anak se-
kolah dasar di Kuala Lumpur, Malaysia, 
pada anak laki-laki dan perempuan berusia 
7-12 tahun, dengan jumlah sampel 
sebanyak 400, terdiri dari 200 laki-
laki dan 200 perempuan, didapatkan 
hasil bahwa ada perbedaan signifikan 
(P<0,001) IMT dengan jenis kelamin, 
sebanyak 17,9% overweight dan sebanyak 
16,4% obesitas. Prevalensi obesitas se-
cara signifikan lebih tinggi pada anak laki-
laki (25%) dibandingkan dengan anak 
perempuan (9,5%). 
 
 
 

Perbedaan Status Gizi (IMT Z-Score) 
Berdasarkan Daerah Pemukiman 

Berdasarkan hasil penelitian dida-
patkan hasil bahwa responden di pede-
saan lebih dominan berstatus gizi kurus 
dan gemuk. Sedangkan responden di 
perkotaaan lebih dominan berstatus gizi 
gemuk. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
beberapa hasil penelitian lainnya seperti, 
penelitian Oyhenart, et al (2008) dalam 
penelitiannya mengenai kondisi sosial, 
lingkungan dan status gizi anak sekolah 
di perkotaan dan pedesaan. Penelitian 
ini dilakukkan untuk menganalisis sta-
tus gizi anak sekolah di perkotaan dan 
pedesaan di Mendoza (Argentina). Dida-
patkan hasil bahwa status gizi obesitas 
lebih banyak terjadi pada anak-anak di 
perkotaan. Berdasarkan hasil uji t-test 
independent didapatkan hasil nilai t = 1,74 
dan sig 0.000 (p<0,05). Dengan demikian 
ada perbedaan yang bermakna antara 
status gizi (IMT Z-Score) berdasarkan 
daerah pemukiman (pedesaan dan 
perkotaan). 

Selain itu, hasil penelitian ini se-
jalan dengan hasil penelitian lainnya se-
perti hasil penelitian Mahdiah, et al 
(2004), bahwa prevalensi obesitas di kala-
ngan siswa remaja adalah 7,9% di perko-
taan dan 2% di daerah pedesaan. Ada 
perbedaan yang signifikan dalam ber-
bagai, kuantitas frekuensi, dan konsumsi 
makanan cepat saji per bulan dan 
dengan ini asupan energi dari makanan 
cepat saji antara obesitas dan non 
obesitas siswa remaja (p<0,05). Prevalensi 
obesitas di daerah perkotaan jauh lebih 
tinggi dibandingkan dengan di daerah 
pedesaan. Siswa obesitas mengonsumsi 
makanan cepat saji lebih sering dan lebih 
bervariasi daripada siswa non obesitas. 

Hal serupa juga ditemukan oleh 
Chunming C. (2000), dalam penelitiannya 
mengenai asupan lemak dan status gizi 
pada anak-anak di Cina. Didapatkan hasil 
bahwa ada perbedaan status gizi di 
daerah perkotaan dibandingkan di 
pedesaan. Kegemukan dan obesitas me-
ningkat pada anak-anak di perkotaan 
khususnya pada umur 11-12 tahun. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan beberapa hasil 
penelitian lainnya seperti, penelitian 
Daboné, C., et al (2011), yang mendapatkan 
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hasil bahwa terdapat perbedaan signifikan 
pada anak di sekolah swasta (p=0,009) 
dan pada usia 7-9 tahun (p<0,05), 
obesitas atau kegemukan lebih rendah 
(2,3%). Ada perbedaan signifikan pada 
thinness dan stunting di pinggiran per-
kotaan (p<0,05) dibandingkan dengan 
sekolah di perkotaan (p=0,004). Hasil 
penelitian ini sejalan dengan hasil 
penelitian Omigbodun O, et al (2010). 
Penelitian dilakukan 1799 sampel terdiri 
dari 924 laki-laki (51,4%), dan 875 
perempuan (48,%) yang berusia 10-19 
tahun dari 18 sekolah (5 sekolah di 
pedesaan, 9 sekolah negeri di perkotaan, 
dan 4 sekolah swasta di perkotaan) di 
Ibadan. Didapatkan hasil bahwa ada per-
bedaan bermakna status gizi berdasar-
kan jenis kelamin, dan jenis sekolah. 
Bahwa IMT pada pada anak perempuan 
lebih baik dibandingkan anak laki-laki 
(p<0,05). Remaja di pedesaan memiliki 
tinggi badan dan IMT lebih rendah 
dibandingkan di perkotaan. Tinggi badan 
pada anak sekolah laki-laki di pedesaan 
turun di bawah 2 SD dari standar WHO 
2007 usia 14 dan 17 tahun, sedangkan 
tinggi badan laki-laki dan perempuan di 
sekolah swasta sesuai dengan standar 
WHO 2007. Remaja sekolah di pedesaan 
memiliki status gizi stunted dibandingkan 
sekolah swasta di perkotaan. Anak laki-
laki dengan status gizi stunted 3 kali lebih 
besar dibandingkan perempuan. 
 
Perbedaan Status Gizi (IMT Z-Score) 
Berdasarkan Status Ekonomi 

Rata-rata status gizi paling tinggi 
terdapat pada responden dengan status 
ekonomi kategori kuintil 5, sedangkan 
yang paling rendah terdapat pada 
responden dengan status ekonomi ka-
tegori kuintil 3. Rata-rata status gizi pada 
responden dengan status ekonomi pada 
kategori kuintil 5 lebih tinggi 0,15 SD 
dibandingkan dengan kuntil 3. Ada 
perbedaan bermakna (p<0,05) antara 
kelompok status gizi berdasarkan status 
ekonomi 

Hal ini sesuai dengan hasil 
penelitian Youfa Wang et al (2006), me-
ngenai status sosial ekonomi mem-
pengaruhi anak dan orang dewasa di 
Amerika, terkait dengan hubungan antara 

kegemukan dan pendapatan keluarga 
tahun 1971-2002, didapatkan hasil 
bahwa berdasarkan, jenis kelamin, dan 
umur, terdapat hubungan antara anak- 
anak perempuan Amerika Afrika yang 
berkulit putih dengan peningkatan 
status sosial ekonomi dengan rasio 95% 
CI. Pada tahun 1988-1994 dan 1999-
2002, didapatkan hasil bahwa di setiap 
kelompok sosial ekonomi, terdapat, 
prevalensi kelebihan berat badan pada 
orang kulit hitam dibandingkan kulit putih. 
Dalam penelitian SV Subramanian, et al 
(2009), mengenai berat badan rendah dan 
kelebihan berat badan berdasarkan 
kelompok sosial ekonomi di India. 
Meskipun rasio pada wanita kelebihan 
berat badan menurun dari 3,3 pada tahun 
1998-1999 menjadi 2,2 pada tahun 
20052006, masih ada wanita dengan 
berat badan rendah daripada berat badan 
berlebih. Ada hubungan antara status 
sosial ekonomi dan indeks massa tubuh di 
daerah perkotaan dan pedesaan. 

Hal penelitian serupa didapatkan 
oleh Zalilah M., et al (2000), mengenai 
hubungan antara status gizi dan 
prestasi pendidikan di kalangan anak-
anak sekolah dasar dari keluarga 
berpenghasilan rendah di Kuala Lumpur, 
Malaysia didapatkan hasil bahwa dengan 
status gizi berat badan rendah (52%), 
pendek (47%), kurus (36%), dan 
kelebihan berat badan (6%). Pada anak 
laki-laki lebih tinggi prevalensi 
kekurangan gizi dibandingkan anak 
perempuan. Sementara berdasarkan berat 
badan/umur tidak ada perbedaan secara 
signifikan menurut faktor keluarga, anak 
dan sekolah, BB/U dan TB/U berbeda 
secara signifikan berdasarkan jenis 
kelamin, TB/U secara signifikan 
berhubungan dengan pendapatan rumah 
tangga. 

Sementara, pada hasil penelitian 
Zamaliah M., et al (2002) mengenai 
sosial ekonomi dan status gizi anak usia 
1-6 tahun di perkebunan plasma karet 
Semenanjung Malaysia. Penelitian ini 
dilakukan dengan responden sebanyak 
323 rumah tangga dan pengukuran 
antropometrik diambil dari anak-anak 
usia 1-6 tahun sebanyak 506 dari rumah 
tangga. Didapatkan hasil bahwa ada 
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hubungan signifikan antara total 
pendapatan rumah tangga dan TB/U (r = 
0,131, P = 0,05) dan BB/U (r = 0,127, P = 
0,05). Hubungan yang signifikan antara 
pendapatan per kapita per bulan dengan 
TB/U (r = 0,16, P <0,01) dan BB/U (r = 
0,13, P <0,05). Didapatkan hasil bahwa 
berdasarkan pendapatan per kapita per 
bulan pada prevalensi pendek dan berat 
badan rendah pada anak-anak usia 1-6 
tahun, 24,0% yang ditemukan dalam 
kategori sangat miskin, 38,3% miskin dan 
37,7% pada kelompok diatas kemiskinan di 
atas. Sedangkan pada status gizi kurus di 
semua kelompok pendapatan, dengan 
prevalensi 4,2% ditemukan di antara 
kelompok sangat miskin, 9,4% di antara 
kelompok miskin dan 8,4% pada kelompok 
diatas kemiskinan. 

Serupa dengan sebuah studi cross-
sectional yang dilakukan di Abeokuta, 
Nigeria, mengenai prevalensi dan faktor 
resiko stunting pada anak dan remaja 
sekolah, didapatkan hasil bahwa ada 
perbedaan signifikan satus gizi dan sosial 
ekonomi (OR: 1,89; 95% CI 1,073,36; 
P<0,05). Pada anak dengan status gizi 
stunted (n=99), memiliki sosial ekonomi 
rendah sebesar 19,8%, dan sosial 
ekonomi tinggi sebesar 11,5%, sedangkan 
anak dengan status gizi not stunted 
(n=471), memiliki social ekonomi rendah 
sebesar 80,2%, dan social ekonomi tinggi 
sebesar 88,5% (Senbanjo, I., et al (2011). 

Sejalan dengan penelitian Kikafunda 
J., Tumwine., et al (2006), mengenai 
hubungan diet dan faktor sosial ekonomi 
pada status gizi anak pra sekolah 
dengan pendapatan rendah di Kampala, 
Uganda, dengan rentang usia 3-6 tahun, 
didapatkan hasil bahwa ada perbedaan 
secara signifikan (p=0,026) status ekonomi 
dan status gizi anak, berdasarkan 
kelompok status sosial ekonomi 
menengah dan tinggi serta BB/U 
dibandingkan status sosial ekonomi 
rendah. 
 
Kesimpulan 

Jumlah Responden anak sekolah 
usia 7-12 tahun di Provinsi Jawa Barat 
sebanyak 4901 responden. Jumlah 
responden berdasarkan daerah 
pemukiman di pedesaan sebesar 44,5%, 

sementara di perkotaan sebesar 55,5%. 
Jumlah responden laki-laki sebesar 50,9% 
sedangkan perempuan sebesar 49,1%. 
Sebanyak 72,0% di pedesaan dan 67,8% di 
perkotaan memiliki status gizi normal. 
Rata-rata konsumsi protein hewani pada 
laki-laki di perkotaan adalah sebesar 25,63 
gram, sementara di pedesaan adalah 
sebesar 19,79 gram. Rata-rata konsumsi 
protein hewani pada perempuan di 
perkotaan adalah sebesar 25,46 gram, 
sementara di pedesaan adalah sebesar 
18,51 gram.  

Sebanyak 67,8% laki-laki dan 
71,1% perempuan memiliki status gizi 
normal. Sebanyak 22,9% pada laki-laki 
dan 21,5% pada perempuan memiliki 
status gizi gemuk. Sebanyak 67,8% di 
perkotaan dan 72,0% di pedesaan 
memiliki status gizi normal. Sebanyak 
23,8% di perkotaan dan 20,2% di pedesaan 
yang memiliki status gizi gemuk.  

Responden di perkotaan paling 
banyak berada pada status ekonomi 
dengan kategori kuintil 3 atau ekonomi 
menengah yaitu sebanyak 21,5%, 
sedangkan di pedesaan paling banyak 
yaitu dengan kategori kuintil 1 atau 
ekonomi sangat rendah yaitu sebanyak 
37,9%. Tidak ada perbedaan yang 
bermakna  (p>0,05) antara rata-rata 
konsumsi protein hewani berdasarkan 
jenis kelamin. Ada perbedaan yang 
bermakna (p<0,05) antara konsumsi 
protein hewani berdasarkan daerah 
pemukiman, status gizi, dan status 
ekonomi responden dipedesaan dan di 
perkotaan. Ada perbedaan yang bermakna 
(p<0,05) antara status gizi (IMT Z-Score) 
berdasarkan jenis kelamin, daerah 
pemukiman dan status ekonomi responden 
di pedesaan dan di perkotaan.  
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