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KATA PENGANTAR 

 

Indonesia masih menghadapi permasalahan gizi yang berdampak serius terhadap 

kualitas sumber daya manusia (SDM) seperti kegagalan pertumbuhan, berat badan lahir 

rendah, pendek, kurus dan gemuk dimana perkembangan selanjutnya seorang anak yang 

kurang gizi akan mengalami hambatan kognitif dan kegagalan pendidikan sehingga 

berdampak pada rendahnya produktivitas di masa dewasa. Kurang gizi yang dialami saat 

awal kehidupan juga berdampak pada peningkatan risiko gangguan metabolik yang 

berujung pada kejadian penyakit tidak menular seperti diabetes type II, stroke, penyakit 

jantung, dan lainnya pada usia dewasa. 

Hari Gizi Nasional (HGN) tahun 2017 mengangkat tema Peningkatan Konsumsi 

Sayur dan Buah Nusantara Menuju Masyarakat Hidup Sehat. Tema ini sejalan dengan 

upaya pencegahan dan penanggulangan penyakit tidak menular (PTM). HGN menjadi 

momentum penting dalam menggalang kepedulian dan meningkatkan komitmen dari 

berbagai pihak untuk melaksanakan Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi dan 

Pencapaian Indonesia Sehat. Oleh karena itu, tema yang dipilih dalam Seminar dan 

Simposium  Nasional The 1st Central Java Nutrition and Dietetic Series adalah Nutrition 

and Dietetic to Combat Non Communicable Diseases.  

Kegiatan ini menghadirkan Direktur Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak 

Menular Kementrian Kesehatan Republik Indonesia sebagai keynote speaker. Selain itu, 

seminar dan simposium nasional ini menghadirkan tiga pembicara dalam pleno yang berasal 

dari Direktorat Gizi Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, Poltekkes Kemenkes 

Semarang, dan RS St. Elizabeth Semarang. Kegiatan seminar dan simposium nasional juga 

menghadirkan presentan oral dalam bidang gizi dan kesehatan dari berbagai institusi di 

Indonesia. 

Selain full paper dari penulis, dalam prosiding ini juga dimasukkan diskusi selama 

kegiatan berlangsung. Paper dari keynote speaker dan pembicara pleno seminar narasinya 

dibuat oleh editor karena penulis hanya memberikan materi dalam bentuk power point. 

Semoga narasi tersebut tidak menyimpang dari apa yang dimaksudkan oleh penulis. 

Prosiding ini disusun sebagai referensi bagi para peneliti dan siapa saja yang 

memerlukannya. Semoga bermanfaat. 

 

     Ketua Tim Editor 

 

     Indri Mulyasari, S.Gz., M.Gizi 
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SAMBUTAN KETUA PANITIA 

SEMINAR DAN SIMPOSIUM NASIONAL  

THE 1ST CENTRAL JAVA NUTRITION and DIETETIC SERIES 

“NUTRITION and DIETETIC TO COMBAT NON COMMUNICABLE DISEASES” 

 

 

Asalamu‘alaikum Warahmatullahi Wabarokatuh 

Yang kami hormati Ibu Direktur Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular 

Kemenkes RI yang dalam kesempatan ini berkenan menjadi key note spekaer. 

 

Yang terhormat Bapak Kepala Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah yang telah berkenan 

hadir memberi sambutan dan sekaligus membuka acara. 

 

Yang termormat para narasumber ibu DR Hera Nurlita SKM M.Kes, ibu DR Kun Aristiati 

Susiloretni SKM M.Kes, Bapak Florentinus Nurtitus, S.SiT. 

 

Yang terhormat Bapak Ketua Umum DPD PERSAGI Jawa Tengah beserta segenap 

pengurus, serta seluruh pengurus dan anggota DPC PERSAGI Jawa Tengah yang telah  

hadir dan menyemarakkan kegiatan. 

 

Perkenankan dalam kesempatan ini kami menyampaikan laporan kegiatan SEMINAR DAN 

SIMPOSIUM NASIONAL ―THE 1st CENTRAL JAVA NUTRITION and DIETETIC SERIES.  

Kegiatan yang dilaksanakan pada ini Sabtu tanggal 20 Mei 2017 ini merupakan  rangkaian 

puncak peringatan Hari Gizi Nasional ke- 57 tahun 2017 yang diselenggarakan oleh DPD 

PERSAGI Jateng.  Dalam kerangka menyesuaikan dengan tema HGN tahun ini, yaitu 

―Peningatan Konsumsi Sayur dan Buah Nusantara Menuju Masyarakat Hidup Sehat‖, maka 

kami memilih tema seminar nasional ―Nutrition and Dietetic to combat Non Communicable 

Diseases‖.  

Kegiatan seminar nasional ini diikuti oleh 400 peserta yang merupakan perwakilan seluruh 

DPC PERSAGI Jateng, serta peserta dari berbagai propinsi di Indonesia.  Melalui kegiatan 

ini, DPD PERSAGI Jateng ingin memberi kontribusi berupa hasil pemikiran, gagasan, serta 

ikut mengkampanyekan  Germas Hidup Sehat dalam upaya penanggulangan penyakit tidak 

menular.  Melalui kegiatan ini, DPD PERSAGI Jateng juga ini membangun budaya ilmiah 

tulis, sehingga anggota PERSAGI Jateng dapat meningkatkan upaya memperoleh Satuan 

Kredit Profesi dari bidang tulisan ilmiah. Oleh karena ini dalam seminar nasional ini, hasil 

karya ilmiah para anggota dipresentasikan dan dimuat dalam sebuah prosiding karya ilmiah 

ber ISBN.   
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Demikian laporan awal dari kegiatan THE 1st CENTRAL JAVA NUTRITION and DIETETIC 

SERIES ini, semoga kegiatan dapat terlaksana dengan baik. Atas perhatian dan dukungan 

semua pihak kami ucapkan terima kasih. 

 

Semarang, 20 Mei 2017 

Ketua Pelaksana  

Ttd 

Irwan Budiono, S.KM, M.Kes(Epid) 

NRA. 33.74.0002672 
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SAMBUTAN KEPALA DINAS KESEHATAN JAWA TENGAH 

SEMINAR DAN SIMPOSIUM NASIONAL  

THE 1ST CENTRAL JAVA NUTRITION and DIETETIC SERIES 

“NUTRITION and DIETETIC TO COMBAT NON COMMUNICABLE DISEASES” 

 

 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh, 
Salam sejahtera untuk kita semua. 

-  Yang terhormat Ibu Direktur Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular 

Kementerian   Kesehatan RI 

-  Yang terhormat Para narasumber acara seminar  

-  Yang terhormat Ketua DPD PERSAGI Jawa Tengah   

-  Yang terhormat Para Pengurus DPC Persagi se-Jawa Tengah 

-  Para peserta seminar dan symposium yang berbahagia 

 

Mengawali acara ini, mari kita bersama-sama memanjatkan puji syukur alhamdulillah 

ke hadirat Tuhan yang Maha Esa. Berkat limpahan rahmat-Nya, kita dapat hadir di tempat 

ini dalam keadaan sehat wal afiat dalam rangka menghadiri Seminar dan Symposium 

nasional  ―THE 1st CENTRAL JAVA NUTRITION and DIETETIC SERIES‖  dengan tema 

―Nutrition and Dietetic to combat  Non Communicable Diseases” 

Hadirin yang saya hormati, 

Indonesia masih menghadapi permasalahan gizi yang berdampak serius terhadap 

kualitas sumber daya manusia (SDM) seperti kegagalan pertumbuhan, berat badan lahir 

rendah, pendek, kurus dan gemuk dimana perkembangan selanjutnya seorang anak yang 

kurang gizi akan mengalami hambatan kognitif dan kegagalan pendidikan sehingga 

berdampak pada rendahnya produktivitas di masa dewasa. Kurang gizi yang dialami saat 

awal kehidupan juga berdampak pada peningkatan risiko gangguan metabolik yang 

berujung pada kejadian penyakit tidak menular seperti diabetes tipe II, stroke, penyakit 

jantung, dan lainnya pada usia dewasa. 

Menyikapi situasi masalah gizi tersebut di atas, maka pemerintah telah menetapkan 

sasaran global bidang kesehatan tahun 2025, yaitu antara lain : 1) Menurunkan proporsi 

anak balita yang pendek (stunting) sebesar 40%; 2) Menurunkan proporsi anak balilta yang 

menderita kurus (wasting) < 5%; 3) Menurunkan anak yang lahir berat badan rendah (BBLR) 

sebesar 30%; 4) Tidak ada kenaikan proporsi anak yang mengalami gizi lebih; 5) 

Menurunkan proporsi ibu usia subur yang menderita anemia sebanyak 50%; 6) 

Meningkatkan prosentase ibu yang memberikan ASI ekslusif selama 6 bulan lebih kurang 

50%. 



x 

Selaras dengan upaya penanganan masalah gizi di atas, Undang-Undang Nomor 36 

tahun 2009  tentang Kesehatan mengamanatkan perlunya mewujudkan gizi seimbang 

sebagai salah satu upaya perbaikan gizi. Lebih lanjut Undang-undang Nomor 12 tahun 2012 

tentang Pangan mengamanatkan bahwa Pemerintah dan Pemerintah Daerah berkewajiban 

mewujudkan penganekaragaman konsumsi pangan untuk memenuhi kebutuhan gizi 

masyarakat dan mendukung hidup sehat, bugar, cerdas, aktif dan produktif. 

Hadirin yang terhormat, 

Hari Gizi Nasional (HGN) merupakan momentum penting dalam menggalang 

kepedulian dan meningkatkan komitmen dari berbagai pihak untuk melaksanakan Gerakan 

Nasional Percepatan Perbaikan Gizi dan pencapaian Indonesia Sehat. HGN tahun ini diisi 

dengan berbagai kegiatan dengan melibatkan semua para pemangku kepentingan untuk 

mengkampanyekan Peningkatan Konsumsi Sayur dan Buah Nusantara Menuju Masyarakat 

Hidup Sehat.  

Tema HGN tentang Peningkatan Konsumsi Sayur dan Buah Nusantara Menuju 

Masyarakat Hidup Sehat ini sejalan dengan upaya pencegahan dan penanggulangan 

penyakit tidak menular (PTM). Dalam kerangka untuk pencegahan dan penanggulangan 

PTM, yang antara lain dapat dilakukan melalui kegiatan kampanye peningkatan konsumsi 

sayur buah maka perlu diselenggarakan pertemuan ilmiah untuk tenaga profesional gizi 

khususnya di Jawa Tengah. Kegiatan ini sebagai momentum penting bagi gerakan bersama 

pemerintah, masyarakat, institusi pendidikan dan kesehatan, organisasi non pemerintah dan 

pihak swasta. Dan komitmen bersama dalam mewujudkan gizi tinggi bangsa prestasi. 

Hadirin yang terhormat, 

Demikian sambutan saya. Mudah-mudahan apa yang saya sampaikan ini, dapat 

dijadikan inspirasi bagi peserta seminar dan symposium serta para ahli gizi dalam 

melaksanakan tugasnya di tempat berkarya.  

Beserta ini pula dengan mengharap ridho Tuhan YME acara seminar dan 

symposium nasional  ―THE 1st CENTRAL JAVA NUTRITION and DIETETIC SERIES‖  

dengan tema ―Nutrition and Dietetic to combat  Non Communicable Diseases” saya 

nyatakan DIBUKA. 

Wabilahitaufik walhidayah, wassalamualaikum warohmatullahi wabarokatu. 
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ANALISIS STATUS HIDRASI DAN AKTIVITAS FISIK DENGAN PRESTASI BELAJAR 

PADA ANAK SEKOLAH DASAR DI KAMPUNG SKOUW, PAPUA. 2016 

 

I Rai Ngardita1, Ratih Nurani Sumardi2, Sanya Anda Lusiana3. 

1,2,3Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Jayapura, Jl. Padang Bulan II Abepura-Jayapura.  

gizi_jpr@yahoo.com 

 

 

ABSTRAK  

Latar Belakang: Prestasi belajar dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal. Salah satu 

aspek internal adalah aspek fisiologis yaitu kecukupan air. Kekurangan 1% cairan dapat 

menurunkan kemampuan kognitif atau konsentrasi belajar. Peningkatan aktivitas fisik dapat 

meningkatkan rangsangan dan menurunkan kebosanan sehingga dapat meningkatkan 

perhatian siswa terhadap pelajaran.  

Tujuan penelitian: Menganalisa status hidrasi, aktifitas fisik dengan prestasi belajar pada 

anak Sekolah Dasar (SD) di Kampung Skouw.  

Metode:Penelitian menggunakan desain cross sectional. Dilakukan sejak Bulan Agustus - 

Oktober 2016, bertempat di dua SD pada Kampung Skouw. Sampel merupakan total 

populasi yaitu siswa kelas 4-6 berjumlah 120 anak. Status hidrasi mengukur berat jenis urin 

mengunakan reagent strip for urinalysis, aktifitas fisik menggunakan PAL (Physical Activity 

Level) dan prestasi  belajar diperoleh dari nilai raport. Analisis yang dilakukan meliputi 

analisis deskriptif dan inferensia (chi-square). 

Hasil Penelitian:Secara keseluruhan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan (p>0.05) antarastatus hidrasi dan aktifitas fisik dengan prestasi 

belajar siswa. Sebesar 41.7% siswa memiiki jenis aktivitas ringan. Sebanyak 25.8% siswa 

mengalami dehidrasi. Sebesar 48.3% siswa memiliki prestasi belajar yang kurang baik. 

Simpulan dan Saran:Walaupun tidak terdapat hubungan signifikan antara status hidrasi 

dan aktivitas fisik dengan prestasi namun tetap perlu diberikan pendidikan gizi bagi anak 

sekolah untuk mencegah dehidrasi. 

 

Kata Kunci:  Aktivitas Fisik, Status Hidrasi, Prestasi belajar 

 

 

Pendahuluan 

Prestasi belajar yang baik menjadi salah satu indikator kualitas sumberdaya manusia 

dalam bidang pendidikan. Pendidikan dan hasil prestasi belajar di sekolah merupakan 

bentuk penilaian kemampuan siswa selama melakukan kegiatan belajar. Prestasi belajar 
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dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal. Salah satu aspek internal adalah aspek 

fisiologis. Aspek fisiologis terkait dengan kondisi fisik siswa(Syah 2014). 

Aspek fisiologis lainnya yang mempengaruhi prestasi belajar adalah kecukupan air 

dan asupan zat gizi. Anak-anak lebih aktif daripada orangtua, sehingga memerlukan 

konsumsi cairan yang lebih banyak dibandingkan orang tua. Seringkali anak-anak kurang 

peduli terhadap pentingnya konsumsi cairan dalam jumlah yang cukup untuk mengimbangi 

aktivitasnya. Review penelitian yang dilakukan Lieberhman (2007) menyatakan bahwa 

kekurangan 1% cairan dapat menurunkan kemampuan kognitif atau konsentrasi belajar. 

Penelitian yang dilakukan oleh Briawan et al. (2011) menyatakan bahwa masih terdapat 

70.9% siswa dan 49.0% siswi sekolah dasar yang memiliki asupan air putih di bawah 2000 

ml serta 67.4% siswa dan 62.8% siswi kemungkinan mengalami dehidrasi ringan.  

Aktivitas fisik merupakan bagian integral dari pertumbuhan dan perkembangan anak 

yang memiliki peranan dalam pengembangan fisik, psikososial serta mental pada anak. 

Aktivitas fisik mencakup kegiatan atau pergerakan tubuh yang bersifat santai (leisure) atau 

yang besifat tidak santai (nonleisure). Peningkatan aktivitas fisik dapat meningkatkan 

rangsangan dan menurunkan kebosanan sehingga dapat meningkatkan perhatian siswa 

terhadap pelajaran (Coe et al. 2006). Berdasarkan hasil penelitian Agustina (2003), terdapat 

hubungan negatif tidak nyata antara aktivitas bermain dan olahraga dengan prestasi belajar. 

Sigfusdottier et al. (2007) menyatakan hubungan aktivitas fisik dengan peringkat di kelas 

pada anak kelas 9 dan 10 sangat lemah. Carlson et al. (2008) menyatakan bahwa 

kemampuan matematika dan membaca anak perempuan yang aktif sedikit lebih tinggi 

dibandingkan anak perempuan yang tidak aktif.  

Penelitianinibertujuan untukmenganalisisstatus hidrasi dan aktifitas fisik dengan 

prestasi belajar pada anak Sekolah Dasar (SD) di Kampung Skouw Kota Jayapura, 

Papua.Kampung Skouw terletak di perbatasan antara Papua dengan Papua Nugini. Daerah 

tersebut berada di pesisir pantai kota Jayapura dengan cuaca yang panas, merupakan 

masyarakat asli Papua (rural) dan aktivitas masyarakat homogen. 

 

Metode Penelitian 

Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah cross sectional. Desain studi cross 

sectional menggunakan pendekatan point time dimana penyebab dan efek diobservasi pada 

saat yang sama. Penelitian ini dilakukan Bulan Agustus 2016 sampai dengan Oktober 2016. 

Tempat penelitian yaitu pada Sekolah Dasar (SD) di Kampung Skouw. Pemilihan kampung 

Skouw sebagai tempat penelitian dilakukan secara purposive dengan pertimbangan bahwa 

kampung Skouw merupakan masyarakat asli Papua yang berada di pesisir kota Jayapura. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas IV, V dan VI yang 

bersekolah  di kampung Skouw. Sampel pada penelitian ini adalah total populasi. Adapun 
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kriteria inklusi adalah : (1) anak kelas IV, V dan VI dari sekolah tersebut, (2) tidak sedang 

mengkonsumsi obat-obatan ataupun vitamin tertentu, (3) tidak sedang menderita suatu 

penyakit berat dan (4) ada di tempat saat penelitian. 

Status hidrasi ditentukan dengan mengukur berat jenis urine. Setiap anak akan 

diberikan pot untuk menampung urin pada pagi hari. Pengukuran BJ urin dilakukan reagent 

strip for urinalysis. Anak dikatakan dehidrasi bila berat jenis urin > 1.020. Data aktivitas fisik 

diperoleh dengan recall Aktivitas anak selama 1x 24 jam (repeated). Data yang diperoleh 

dikalikan dengan nilai PAR (Physical Activity Ratio) masing-masing Aktivitas kemudian 

dihitung nilai PAL (Physical Activity Level)-nya. Nilai (PAR) berbagai aktivitas dilihat dari nilai 

standar yang telah ditetapkan oleh FAO/WHO/UNU (2001). Berikut adalah cara perhitungan 

aktivitas fisik menurut FAO/WHO/UNU (2001) : 

    
 (                                  )

  
 

Prestasi belajar diperoleh dari nilai raport semester akhir kelas sebelumnya 

kemudian dibandingkan dengan rata-rata nilai kelas.Analisis data dilakukan dengan 

menggunakan Statistical Program for Social Science (SPSS) version 19.0 for windows. 

Analisis yang akan digunakan adalah univariat, bivariat serta analisis multivariat. Analisis 

univariat digunakan untuk mendeskripsikan setiap variabel dengan gambaran distribusi 

frekuensinya dalam bentuk jumlah dan persentase. Analisis bivariat digunakan untuk 

mengetahui hubungan antara dua variabel, yaitu variabel dependen dengan salah satu 

variabel independen. Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi prestasi belajar dengan menggunakan uji chi-square. 

 

Hasil dan Diskusi 

Hasil 

Tabel 1 menunjukkan sebaran karakteristik anak berdasarkan prestasi belajar.  

Sampel pada penelitian ini adalah anak SD kelas 5-6 berjumlah 120 anak, yang berasal dari 

dua SD Negeri di Kampung Skouw yaitu SDN Skouw Mabo dan SDN Skouw Sae. Data 

karakteristik yang dikumpulkan pada penelitian ini berupa umur, jenis kelamin, kelas dan 

asal sekolah, sedangkan karakteristik keluarga yang dikumpulkan adalah pendidikan orang 

tua dan pekerjaan orang tua. 

 

Aktivitas Fisik 

Aktivitas anak dihitung menggunakan PAL, rata-rata aktivitas anak sekolah adalah 

1.76 ± 0.32. Aktivitas dikatakan ringan bila nilai PAL 1.40-1.69, sedang 1.70-1.99 dan 

aktivitas berat 2.00-2.40. Tabel 2menunjukkan sebanyak 41.7% memiliki aktivitas ringan, 

namun terdapat 20% anak yang memiliki aktivitas berat. 
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Tabel 1. Sebaran karakteristik anak berdasarkan prestasi belajar 

Variabel 
Prestasi Baik 

n (%) 
Prestasi Kurang 

n (%) 
Total  
n (%) 

Umur (tahun) 
 9  
 10 
 11 
 12 
 13 
 14 

 
6 (33.3) 

14 (53.8) 
18 (46.2) 
13 (59.1) 
8 (80.0) 
3 (60.0) 

 
12 (66.7) 
12 (46.2) 
21 (53.8) 
9 (40.9) 
2 (20.0) 
2 (40.0) 

 
18 (15) 

26 (21.67) 
39 (32.50) 
22 (18.33) 
10 (8.33) 
5 (4.17) 

Jenis Kelamin 
 Laki-laki 
 Perempuan 

 
30 (47.6) 
32 (56.1) 

 
33 (52.4) 
25 (43.9) 

 
63 (52.50) 
57 (47.50) 

Asal sekolah 
 Skouw Sae 
 Skouw Mabo 

 
27 (42.2) 
35 (62.5) 

 
37 (57.8) 
21 (37.5) 

 
64 (53.33) 
56 (46.67) 

Kelas 
 4 
 5 
 6 

 
11 (35.5) 
15 (55.6) 
36 (58.1) 

 
20 (64.5) 
12 (44.4) 
26 (41.9) 

 
31 (25.83) 
27 (22.50) 
62 (51.67) 

Pendidikan ayah 
 Tidak tamat SD 
 SD 
 SMP 
 SMA 
 PT 

 
18 (47.4) 
15 (83.3) 
25 (54.3) 
3 (37.5) 
1 (10.0) 

 
20 (52.6) 
3 (16.7) 

21 (45.7) 
5 (62.5) 
9 (90.0) 

 
38 (31.67) 
18 (15.00) 
46 (38.33) 

8 (6.67) 
10 (8.33) 

Pendidikan Ibu 
 Tidak tamat SD 
 SD 
 SMP 
 SMA 
 PT 

 
20 (51.3) 
15 (48.4) 
19 (55.9) 
2 (66.7) 
6 (46.2) 

 
19 (48.7) 
16 (51.6) 
15 (44.1) 
1 (33.3) 
7 (53.8) 

 
39 (32.50) 
31 (25.83) 
34 (28.34) 

3 (2.50) 
13 (10.83) 

Pekerjaan ayah 
 Tidak bekerja 
 PNS/TNI/ POLRI 
 Karyawan Swasta 
 Buruh  
 Wiraswasta 
 Jasa  

 
22 (52.4) 
9 (36.0) 
5 (45.5) 
5 (71.4) 

20 (58.8) 
1 (100.0) 

 
20 (47.6) 
16 (64.0) 
6 (54.5) 
2 (28.6) 

14 (41.2) 
0 (0.0) 

 
42 (35.00) 
25 (20.83) 
11 (9.17) 
7 (5.83) 

34 (28.33) 
1 (0.84) 

Status ibu bekerja  
 Bekerja 
 Tidak bekerja 

 
43 (46.2) 
19 (70.4) 

 
50 (53.8) 
8 (29.6) 

 
93 (77.50) 
27 (22.50) 

Jumlah 62 (51.67) 58 (48.33) 120 (100) 

 

Tabel2. Sebaran tingkat aktivitas anak 
Tingkat aktivitas n % 

Ringan 50 41.7 
Sedang 46 38.3 
Berat 24 20.0 
Total 120 100.0 

 

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Status Hidrasi 

Aktivitas fisik dapat mempengaruhi status hidrasi bila tidak diikuti dengan asupan 

cairan yang cukup. Tabel 3 menunjukkan hubungan aktivitas fisik dengan status hidrasi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak yang mempunyai aktivitas sedang ternyata lebih 



66 |The 1st Central Java Nutrition and Dietetic Series 

banyak yang mengalami dehidrasi yaitu sebesar 30.4% dibandingkan dengan anak yang 

memiliki aktivitas ringan (28.0 %) dan berat (25.8 %). Hasil uji chi square menunjukkan tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan status hidrasi(p>0.05). 

 

Tabel 3. Hubungan aktivitas fisik dengan status hidrasi 

Aktivitas fisik 

Status hidrasi 
Total 
n (%) 

P-Value Tidak dehidrasi 
n (%) 

Dehidrasi 
n (%) 

Ringan 36 (72.0) 14 (28.0) 50 (100) 
0.24 Sedang 32 (69.6) 14 (30.4) 46 (100) 

Berat 21 (87.5) 3 (25.8) 24 (100) 

 

Kebiasaan Minum dan Status hidrasi 

Kebiasaan minum dilihat dari asupan cairan anak yang berasal dari minuman yang 

dikonsumsi sehari hari, baik air putih, teh, sirup, soft drink dll. Rata-rata asupan cairan anak 

adalah 1082±486.02 cc. Konsumsi cairan dikatakan cukup bila mencukupi 90% kebutuhan 

cairan anak. Tabel 4 menunjukkan distribusi asupan cairan dan status hidrasi anak. 

 

Tabel 4. Sebaran Kebiasaan minum dan status hidrasi anak 

Asupan cairan  

Status hidrasi 

Total Tidak dehidrasi 
n (%) 

Dehidrasi 
n (%) 

Cukup 10 (62.5) 6 (37.5) 16 (100) 
Tidak cukup  79 (76.0) 25 (24.0) 104 (100) 
Total 89 (74.2) 31 (25.8) 120 (100) 

 

Status hidrasi anak dinilai dengan specific gravity menggunakan reagen strip for 

urinalysis, dimana dikatakan dehidrasi bila nilai specific gravity ≥1.021. Lebih dari separuh 

anak (86%) asupan cairannya tidak mencukupi kebutuhan dan 25.8% anak mengalami 

dehidrasi. Anak yang mengalami dehidrasi lebih banyak terjadi pada asupan cairan yang 

cukup (37.5%) dibandingkan anak yang asupan cairannya tidak cukup (24.0%).   

 

Hubungan Status Hidrasi dengan Prestasi Belajar 

Keadaan dehidrasi akan menurunkan konsentrasi seseorang dan dapat 

mempengaruhi prestasi belajar. Tabel 5 menunjukkan bahwa persentase yang mengalami 

dehidrasi dan tidak dehidrasi hampir sama dalam hal prestasi belajarnya. Hasil uji chi square 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status dehidrasi dan 

prestasi belajar (p>0.05).  
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Tabel 5. Hubungan status hidrasi dengan prestasi belajar 

Variabel 
Prestasi Belajar 

Total 
n (%) 

P-Value Kurang 
n (%) 

Baik 
n (%) 

Status Dehidrasi 
 Dehidrasi 
 Tidak Dehidrasi  

 
15 (48.4) 
43 (48.3) 

 
16 (51.6) 
46 (51.7) 

 
31 (100.0) 
89 (100.0) 

 
1.000 

Aktifitas  
Berat 
 Sedang  
Ringan 

 
11 (45.8) 
25 (54.3) 
22 (44.0) 

 
13 (54.2) 
21 (45.7) 
28 (56.0) 

 
24 (100.0) 
46 (100.0) 
50 (100.0) 

 
 

0.576 

 

Prestasi Belajar 

Nilai prestasi belajar diperoleh dari rata-rata nilai raport anak. Nilai maksimum 96.95, 

nilai minimum 30.00, mean ± SD 68.03 ±6.78. Prestasi anak dikatakan baik bila nilai anak ≥ 

68.03 dan kurang bila < 68.03. Tabel 6 menunjukkan bahwa hampir separuh anak (48.3%) 

memiliki prestasi yang kurang.  

 

Tabel 6. Sebaran prestasi belajar anak 
Prestasi belajar n % 

Baik 62 51.7 
Kurang 58 48.3 

Total 120 100.0 

 

Diskusi 

Prestasi belajar merupakan salah satu indikator kualitas sumber daya manusia 

dalam dunia pendidikan, yang dipakai untuk menilai keberhasilan belajar mengajar siswa 

dan kelulusan. Rata-rata nilai raport anak pada penelitian adalah 68.3. Menurut 

Kemendikbud (2012) prestasi belaja dikatakan baik bila nilai yang diperoleh > 70. Syah 

(2009) menyatakan bahwa prestasi belajar dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor 

eksternal. Faktor internal yaitu jasmaniah (fisiologi), kesehatan, cacat tubuh dan psikologis 

(intelegensi, minat, bakat, motivasi) sedangkan faktor eksternal lingkungan keluarga, 

lingkungan sekolah dan masyarakat. 

Hasil penelitian berdasarkan karakteristik anak meliputi usia, jenis kelamin, uang 

saku, asal sekolah dan kelas. SD Skouw Sae memiliki jumlah anak yang lebih banyak 

dibandingkan SD Skouw Mabo. Sebanyak 32% usia anak berada pada usia 11 tahun, 

dengan jumlah terbanyak berasal dari kelas 6. Brown et al. (2011) menyatakan bahwa anak 

yang berusia 6-12 tahun mengalami masa perkembangan dan pertumbuhan yang lebih 

stabil dibandingkan bayi dan balita. Pertumbuhan fisiknya terlihat lebih lambat, tetapi 

perkembangan motorik, kognitif dan emosi sosial mulai matang. Pada periode ini ditandai 

dengan masa puber, anak perempuan lebih dulu mengalami masa ini dibandingkan anak 

laki-laki serta memiliki growth spurt dengan pertumbuhan yang pesat sehingga berbagai 

masalah gizi lebih seperti obesitas sering terjadi pada usia ini. 



68 |The 1st Central Java Nutrition and Dietetic Series 

Prestasi belajar kurang pada anak laki-laki lebih banyak (52.4%) dibandingkan 

dengan perempuan (43.9%). Data karakteristik anak menunjukkan bahwa pendidikan 

terakhir ayah terbanyak adalah lulus SMP diikuti dengan tidak tamat SD, demikian juga 

dengan pendidikan ibu. Data pekerjaan, ayah tidak bekerja sebanyak 35%, sedangkan ayah 

yang bekerja paling banyak sebagai PNS/ TNI/ Polri. Status ibu yang bekerja sebanyak 

77.5%. 

 

1. Aktivitas Fisik 

Perkembangan teknologi saat ini memudahkan anak dalam beraktivitas dan tidak 

memerlukan banyak gerakan sehingga pengeluaran energi menjadi rendah. Aktivitas fisik 

yang dilakukan anak sangat berhubungan dengan perkembangan fisik dan aktivitasnya. 

Anak yang mendapat kesempatan melatih fisiknya akan lebih memiliki kemampuan dalam 

aspek mental intelektual dibandingkan anak yang kurang mendapatkan kesempatan untuk 

melatih fisiknya (Friedman & Clark 1987 dalam Kusumaningrum 2006). Hasil penelitian 

mendapatkan bahwa hampir separuh (41.7%) anak memiliki aktivitas ringan. Aktivitas anak 

yang termasuk ringan adalah tidur, mandi/berpakaian, makan, kegiatan yang dilakukan 

sambil duduk. Aktivitas anak yang berat adalah mencuci baju, mengepel serta 

berlari/olahraga. Bahren (2000) dalam penelitiannya juga menemukan bahwa sekitar 63% 

anak memiliki aktivitas ringan sehingga pengeluaran energinya pun dapat dikatakan 

minimal.  

Aktivitas fisik selain membuat sehat juga mampu berpengaruh pada pencapaian 

hasil belajar yang lebih baik. Anak-anak yang tetap aktif secara fisik memiliki kebiasaan tidur 

yang lebih baik, selain itu juga mampu menangani tantangan fisik dan emosisonal seperti 

berlari atau belajar saat menghadapi ujian dibandingkan anak-anak yang inaktif. Adanya 

pengaruh positif dari aktivitas jasmani tehadap peningkatan kemampuan kognitif siswa dan 

dapat meningkatkan perhatian anak, sehingga dapat menghasilkan performa yang lebih baik 

secara keseluruhan di bidang akademik. Anak yang melakukan aktivitas jasmani secara 

teratur menunjukkan hasil IQ yang lebih baik dibandingkan dengan yang tidak 

melakukannya secara teratur. Akivitas fisik dapat berpengaruh langsung terhadap fungsi 

kognitif seperti meningkatkan fungsi cerebrovaskular (Maharani 2012). 

 

2. Kebiasaan Minum dan Dehidrasi 

Air merupakan zat gizi makro esensial yang berperan dalam reaksi tubuh dalam 

menghasilkan energi, pengatur suhu, pelarut, pelembab, pelumas sendi dan lain-lain (Astuti 

et al. 2014). Asupan cairan berasal dari minuman dan cairan metabolik dari pencernaan 

makanan. Pada penelitian ini yang diukur adalah cairan yang berasal dari asupan cairan 

(minuman). Konsumsi air anak sebagian besar berasal dari air putih, teh dan minuman 
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ringan anak yang dibeli saat jam istirahat sekolah. Rata-rata asupan cairan siswa pada 

penelitian ini adalah 1082±486.02 mL, ini lebih rendah dari penelitian yang dilakukan oleh 

Briawan et al. (2011) yang dilakukan pada anak usia sekolah di perkotaan dimana asupan 

cairan pada penelitian adalah 1791±452.5 pada siswa dan 1597.8±243.0 pada siswi. Faktor-

faktor yang mempengaruhi asupan cairan adalah aktivitas fisik, umur, berat badan, iklim 

(suhu) serta asupan makanan. 

Tubuh mempunyai mekanisme dalam mengatur keseimbangan elektrolit tubuh 

dimana dalam mekanisme tersebut 8 liter cairan mengalami daur ulang (Almatsier 2009). 

Konsumsi air didorong oleh rasa haus dan kenyang yang diatur oleh hipotalamus (pusat 

otak yang mengontrol keseimbangan cairan dan suhu tubuh) (Almatsier 2009). Rasa haus 

yang dialami merupakan tanda bahwa tubuh baru saja mengalami dehidrasi, sehingga 

penting untuk segera memenuhi kebutuhan cairan. Rasa haus ini penting dalam mencegah 

dehidrasi karena berdampak buruk pada mood, konsentrasi, kinerja dan kesehatan. Menurut 

Hardinsyah et al. (2010) Kejadiaan dehidrasi di Indonesia cukup tinggi, berdasarkan studi 

yang dilakukan oleh The Indonesian Hydration study (THIRST) 46.1% remaja dan dewasa 

yang diteliti di enam daerah di Indonesia mengalami dehidrasi, dan kejadian dehidrasi lebih 

tinggi pada kelompok remaja dibandingkan usia dewasa. Pada penelitian ini kejadian 

dehidrasi dijumpai pada 25.8% anak, lebih rendah dari penelitian tersebut. Hal ini bisa terjadi 

karena perbedaan metode pengukuran status hidrasi dan rentang usia anak yang diteliti.  

Anak sekolah merupakan kelompok yang rentan mengalami kekurangan asupan 

cairan, hal ini disebabkan karena akses anak pada air minum di sekolah tidak bisa 

didapatkan secara gratis tapi harus membeli. Belum lagi dengan masalah tidak adanya 

fasilitas toilet yang memadai sehingga siswa membatasi mengkonsumsi cairan dengan 

maksud mengurangi aktivitas buang air kecil (Santoso et al. 2014). Toilet di lokasi penelitian 

ini tidak memadai, air pada toilet tidak tersedia dan dari 4 toilet yang tersedia, hanya 1 toilet 

saja yang dapat digunakan. Dehidrasi dapat berdampak pada kemampuan kognitif karena 

mempengaruhi konsentrasi belajar (Benton dan Davis 2009).  

Pada penelitian ini tidak adanya hubungan yang signifikan antara asupan cairan 

dengan status hidrasi. Penelitian yang dilakukan oleh Maughan et al. (2016) juga tidak 

menemukan hubungan antara asupan cairan dari minuman dengan status hidrasi. Hal ini 

dapat terjadi karena data status hidrasi diukur sekali dalam 24 jam, sehingga tidak 

menggambarkan keadaan hidrasi anak yang sesungguhnya mengingat status hidrasi 

seseorang dapat berubah dengan cepat tergantung asupan anak dan aktivitasnya. Selain 

karena kekurangan asupan cairan dehidrasi bisa terjadi karena tingginya aktivitas anak. 

Pada penelitian ini anak dengan asupan cairan cukup lebih banyak yang menderita 

dehidrasi dibandingkan anak dengan asupan kurang. Hal ini diduga karena pada anak 

dengan asupan cukup lebih banyak yang melakukan aktivitas berat.  
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3. Prestasi belajar 

Prestasi belajar merupakan output sekolah yang sangat penting dan merupakan alat 

pengukur kemampuan kognitif siswa. Ranah psikologis siswa yang terpenting adalah ranah 

kognitif. Kognitif adalah kemampuan intelektual seseorang yang ditunjukkan melalui prestasi 

akademik yang dicapai. Tanpa ranah kognitif, sulit dibayangkan seorang siswa dapat 

berpikir. Selanjutnya, tanpa kemampuan berpikir mustahil siswa tersebut dapat memahami 

dan meyakini manfaat materi-materi pelajaran yang diberikan kepadanya. Ranah kognitif 

yang paling banyak dinilai oleh para guru di sekolah karena berkaitan dengan kemampuan 

para siswa dalam menguasai isi bahan pengajaran. Mengukur keberhasilan siswa yang 

berdimensi kognitif dapat dilakukan dengan berbagai cara, baik tes tertulis maupun tes lisan. 

Salah satu nya adalah evaluasi sumatif yaitu penilaian kurang lebih sama dengan ulangan 

umum dan dilakukan untuk mengukur kinerja akademik atau prestasi belajar siswa pada 

akhir periode pelaksanaan program pengajaran (Syah 2014)  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hampir separuh (48.3%) anak memiliki 

prestasi yang kurang. Hal ini diduga karena prestasi belajar juga dipengaruhi oleh tingkat 

kecerdasan yang dimilikinya. Fatimah (2006) menyatakan bahwa tingkat intelegensi (IQ) 

seseorang mempengaruhi kemampuan kognitifnya. Kemampuan kognitif yaitu kemampuan 

yang berkaitan dengan penguasaan ilmu pengetahuan dan teknologi. Hubungan antara 

kecerdasan dengan nilai kemampuan kognitif berkorelasi signifikan positif yang artinya 

semakin tinggi nilai kecerdasan seseorang semakin tinggi juga tingkat kemampuan 

kognitifnya. Tingkat kebugaran jasmani yang baik akan menurunkan angka kesakitan. 

Angka kesakitan yang menurun berarti tingkat absensi anak sekolah juga akan menurun 

sehingga prestasi belajar akan meningkat (Kemenkes 2011).   

 

4. Aktivitas fisik dengan prestasi belajar 

Aktivitas fisik merupakan bagian integral dari pertumbuhan dan perkembangan anak 

yang memiliki peranan dalam pengembangan fisik, psikososial serta mental pada anak. 

Aktivitas fisik mencakup kegiatan atau pergerakan tubuh yang bersifat santai (leisure) atau 

yang bersifat tidak santai (nonleisure). Berdasarkan penelitian Setiawan (2011) bahwa 

belum banyak pelajar yang melakukan aktivitas fisik secara cukup. Aktivitas fisik 

memberikan pengaruh yang baik bagi pelajar. Peningkatan aktivitas fisik dapat 

meningkatkan rangsangan dan menurunkan kebosanan sehingga dapat meningkatkan 

perhatian siswa terhadap pelajaran (Coe et al. 2006). Peningkatan tingkat aktivitas fisik juga 

dapat meningkatkan harga diri yang dapat meningkatkan perilaku yang baik di kelas. 

Aktivitas fisik yang dilakukan dengan teratur akan meningkatkan kesegaran jasmani yang 

berhubungan dengan prestasi belajar. Siswa yang mempunyai kesegaran jasmani baik 

cenderung mendapatkan prestasi belajar yang baik pula (Grissom 2005).  
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Hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik 

dengan prestasi belajar. Hal ini juga dinyatakan oleh Coe et al. (2006) yang melakukan 

penelitian secara eksperimental dengan memberikan edukasi mengenai aktivitas fisik 

selama satu semester kepada siswa SD. Hasilnya adalah tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara prestasi belajar dengan edukasi aktivitas fisik. Hasil berbeda ditunjukkan 

oleh penelitian yang dilakukan oleh Grisson (2005) yang menyatakan bahwa terdapat 

hubungan kesegaran jasmani dengan prestasi belajar siswa. Perbedaan ini dapat 

dikarenakan jumlah sampel yang digunakan sangat besar dalam penelitian Grissom (2005) 

yaitu sebanyak 884.715 siswa kelas 5, 7, 9 di California.  

 

5. Status hidrasi dengan prestasi belajar 

Status hidrasi adalah suatu kondisi yang menggambarkan jumlah cairan dalam tubuh 

seseorang dan dapat diketahui dengan cara pemeriksaan berat jenis urin (BJU). BJU tidak 

tepat bila digunakan pada subjek yang menderita diabetes mellitus, demam dan sindrom 

nefrotik karena dapat mempengaruhi nilai berat jenis. Dehidrasi adalah kehilangan cairan 

tubuh yang berlebih karena penggantian cairan yang tidak cukup akibat asupan cairan tidak 

memenuhi kebutuhan tubuh ataupun karena peningkatan pengeluaran cairan baik melalui 

urin, keringat dan pernapasan (Hardinsyah et al.,2010).  

Gangguan kognitif  timbul akibat dehidrasi berdasarkan bagian otak yang paling 

rentan terhadap dampak dehidrasi. Otak dengan segenap sistemnya berperan penting 

dalam menentukan kognisi seseorang. Kemampuan kognisi anak terutama ditentukan oleh 

kemampuan kerja otak dalam menangkap, menyimpan dan mengeluarkan pesan yang 

dilihat, didengar dan dialami. Gangguan fungsi otak dapat menyebabkan gangguan kognisi 

yang terjadi karena gangguan atau perubahan komposisi kimia otak dan gangguan fisiologis 

sel saraf otak. Sebagian besar kandungan zat gizi dalam otak adalah air (sekitar 80%) 

kemudian lemak, protein dan zat gizi lainnya yang dibutuhkan untuk kenormalan fungsi otak 

sehingga pemenuhan kebutuhan air ini akan mempengaruhi kerja otak. Salah satu indikasi 

sederhana kurang air tubuh adalah pusing atau sakit kepala selain dahaga, bibir kering, 

warna urin kuning-coklat sehingga bila kurang air tubuh akan mengganggu mood dan atensi 

dalam belajar anak sekolah (Santoso et al. 2014). 

Anak sekolah merupakan salah satu kelompok rentan mengalami kurang air tubuh 

yang dapat mengganggu konsentrasi belajar (D‘Anci et al. 2006). Grandjean dan Grandjean 

(2007) melakukan kajian terhadap 10 penelitian dampak kurang air tubuh terhadap fungsi 

kognisi (memori, atensi) dan lelah (fatigue), hasilnya membuktikan bahwa kurang air tubuh 

2% dari berat badan mempengaruhi memori, baik jangka pendek maupun jangka panjang 

serta membuktikan bahwa dapat menyebabkan lelah (fatigue) dan berpengaruh buruk pada 

kemampuan atensi, matematika dan motorik anak.  
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Hasil dalam penelitian ini yaitu hampir tidak terdapat perbedaan prestasi belajar anak 

yang dehidrasi dan tidak dehidrasi serta tidak ada hubungan antara status hidrasi dengan 

prestasi belajar. Hasil ini berbeda dengan penelitian Fadda et al. (2012) yang menyatakan 

bahwa minum air berpengaruh terhadap ingatan jangka pendek serta terdapat hubungan 

dehidrasi dengan kemampuan berpikir. 

 

Penutup 

Simpulan  

Secara keseluruhan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan (p>0.05) antara sarapan pagi, aktivitas fisik dan status gizi dengan prestasi 

belajar siswa. Karakteristik siswa berusia 9 tahun-14 tahun dengan terbanyak berusia 11 

tahun, dengan jumlah uang saku terbanyak yaitu Rp 10.000,-. Siswa kebanyakan berjenis 

kelamin laki-laki. Jumlah siswa terbanyak berasal dari SD Skow Sae dan terbanyak di kelas 

6. Karakteristik keluarga siswa mempunyai ayah dan ibu yang berpendidikan tamat SMP. 

Pekerjaan sebagian besar siswa ayah bekerja sebagai PNS/TNI/Polri (83.3%) dan ibu tidak 

bekerja (77.5%).  

Sebesar 41.7% siswa memiiki jenis aktivitas ringan. Asupan cairan sebanyak 86% 

siswa tidak mencukupi kebutuhan dan sebanyak 25.8% siswa mengalami dehidrasi. 

Sebesar 48.3% siswa memiliki prestasi belajar yang kurang baik. Berdasarkananalisis Chi-

Square tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan prestasi belajar dan status 

hidrasi dengan prestasi belajar (P>0.05). 

 

Rekomendasi 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak sekolah di SD Skouw Mabo dan Skouw 

Sae masih terdapat yang dehidrasi, sehingga perlu adanya edukasi/pendidikan gizi bagi 

pihak sekolah mengenai hidrasi anak sekolah sebagai salah satu faktor dalam menentukan 

prestasi belajar siswa. Selain itu, diharapkan adanya toilet yang memadai untuk anak buang 

air dan orang tua juga dapat membawakan bekal minum air putih untuk anak ke sekolah 

agar dapat mengoptimalkan konsentrasi belajar serta memori anak dalam belajar. Aktivitas 

fisik juga perlu diperhatikan agar anak dapat melakukan aktivitas yang sesuai untuk 

mendukung prestasi belajarnya di sekolah.  
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