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Tusiman

“ Hubungan Status Gizi Keadaan Kadar Hemoglobin Dan Pola Interaksi
Dengan Prestasi Belajar Siswa SMP Negeri 11 Perumnas lii Kelurahan
Yabansai Distrik Abepura Kota Madya Jayapura”.

Vi + 43 Halaman + 11 Tabel + 9 Lampiran

INTISARI

Status gizi merupakan gambaran keadaan gizi seseorang yang merupakan kondisi
dimana berhubungan erat dengan riwayat konsumsi makanan dalam jangka waktu
tertentu. Masalah gizi kurang dan gizi lebih masih banyak dijumpai di negara
berkembang, masalah gizi pada anak remaja akan berdampak pada konsentrasi
belajar yang dipicu menurunnya kadar hemagolobin darah sehingga mengakibatkan
anemia, kosentarasi Hb normal adalah 12 gr%.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status gizi keadaan kadar
Hemoglobin dan pola interaksi dengan prestasi belajar siswa SMP Negeri 11
Perumnas Ili.

Metode Penelitian menggunakan metode Deskriptif Analitik dengan pendekatan
“Cross Sectional Study” untuk membuat gambaran atau deskriptif tentang keadaan
secara objektif untuk memecahkan atau menjawab masalah yang terjadi. Penelitian
dilakukan selama 1 Minggu mulai tanggal,19 — 24 September 2005,lokasi penelitian
SLTP Negeri 11 Perumnas lll Waena.

Populasi penelitian adalah seluruh kelas 1l dan Il sedangkan sampel adalah
sebagian dari populasi sebanyak 60 siswa,yang menggunakan metode sistematik
random sampling

Pengumpulan data dilakukan dengan metode wawancara dengan mengunakan
quisioner kemudian dilakukan pengambilan sampel darah,menimbang dan
pengukuran tinggi badan.

Kesimpulan pada uji statistik dengan mengunakan uji Chi Kuadrat dengan derajat
ketepatan a 0,05 menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
status gizi dengan prestasi belajar dengan X?h = 1.794, tidak ada hubungan yang
bermakna antara keadaan kadar hemoglobin dengan prestasi belajar dengan X?h =
0,093. dengan derajat ketepatan a 0,05, dan ada hubungan gang bermakna antara
pola interaksi dengan prestasi belajar dengan koreksi yates X“h = 5,854 pada a 0,05

Daftar bacaan : 18 buku ( 1987 — 2003)
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PENDAHULUAN

Latar Belakang

Tujuan pembangunan dibidang kesehatan adalah untuk
meningkatkan kualitas dan pemerataan pelayanan kesehatan guna
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dan kualitas Sumber Daya
Manusia (SDM).

Dalam Pembangunan Nasional dan Garis — Garis Besar Haluan
Negara (GBHN) 1993 menegaskan bahwa prioritas utama Pembangunan
Bangsa Indonesia adalah peningkatan kualitas Sumber Daya Manusia
(SDM),pemerataan pembangunan dan produktifitas kerja dengan demikian
upaya pembangunan kesehatantermasuk perbaikan gizi menjadi bagian
integral dari Pembangunan Nasional.

Situasi anemia gizi besi menurut hasil SKRT 1995 menggambarkan
bahwa tingkat prevalensi anemia tota untuk irian jaya berkisar 40%,anemia
pada anak sekolah sebesar 31,5% (Puslitbang gizi 1998)

Untuk golongan umur 10 — 14 tahun pria 45,8% dan perempuan
57,1% total 51,5% prevalensi anemia SKRT (1995) Nasional

Status gizi merupakan masalah kesehatan, terutama masalah gizi
lebih dan gizi kurang yang masih banyak dijumpai di negara yang sedang
berkembang (Djaeni, 1996).

Masalah gizi pada remaja akan berdampak negatif pada tingkat

kesehatan masyarakat,misalnya penurunan kosentrasi belajar,resiko



melahirkan bayi BBLR,penurunan kesehatan jasmani,banyak peneliti telah
dilakukan menunjukan kelompok remaja menderita atau mengalami banyak
masalah gizi. Masalah gizi tersebut antara lain anemia dan IMT kurang dari
batas normal atau kurus. Prevalensi anemia berkisar antara 40 -
88% sedangkan IMT kurus berkisar antara 30 — 40%. (Permaisih 2004)

Bila konsumsi berbagai sumber zat gizi tidak ditingkatkan, terjadi
defisiensi relatif terutama defisiensi vitamin — vitamin. Defisiensi sumber
energi akan menyebabkan anak - anak dan kelompok remaja ini langsing
bahkan sampai kurus (Djaeni, 1996).

Remaja merupakan salah satu kelompok yang rentan terhadap
terjadinya masalah gizi. Disamping nilai kesehatan dan kesejahteraan,
peranan gizi juga langsung memberikan dampak pada peningkatan prestasi
belajar. Bila remaja tidak tumbuh dan berkembang sebagaimana mestinya
.maka dengan sendirinya memberikan pengaruh yang nyata terhadap
perkembangan daya pikir dalam menerima mata pelajaran. (Hutapea, 1993).

Masa remaja merupakan periode dari pertumbuhan dan proses
kematangan manusia,pada masa ini terjadi perubahan yang sangat unik dan
berkelanjutan.perubahan fisik karena pertumbuhan yang terjadi akan
dipengaruhi status kesehatan dan gizinya. Ketidakseimbangan antara
asupan kebutuhan atau kecukupan akan menimbulkan masalah gizi,baik itu

berupa masalah gizi lebih maupun gizi kurang.(Winamo, 1998)
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Kesiapan fisik siswa dalam menerima pelajaran berkaitan dengan
latar belakang status gizinya karena faktor gizi berhubungan dengan daya
tahan tubuh dan kosentrasi sejauh ini belum banyak informasi diungkapkan.

Dalam rangka pembangunan manusia Indonesia,golongan remaja
tidak dapat diabaikan karena mereka merupakan harapan bangsa dan aset
bagi pembangunan bangsa dimasa datang .(Winarno, 1998)

Oleh karena itu diusia remaja perlu dilakukan upaya untuk
meningkatkan kesehatan dan status gizinya,mengingat remaja sebagai
generasi penerus bangsa dan sumber daya pembangunan yang potensial
(Almatsir,2001)

Mengingat remaja merupakan aset bangsa dimasa datang,maka
sudah sepantasnya mereka mendapat perhatian yang lebih baik, remaja
yang memiliki keadaan fisik dan mental (kecerdasan) yang baik akan
menjamin masa depan bangsa yang lebih baik juga (Ekaningsih, 1998).

Oleh karena itu pertumbuhan fisik maupun perkembangan mental
(kecerdasan) perlu mendapat perhatian yang serius. Keadaan fisik banyak
ditentukan olek asupan makanan.,sedangkan keadaan mental (kecerdasan)
selain ditentukan oleh asupan zat gizi juga dipengaruhi oleh rangsangan
(Husami, 1996).

Status gizi dipengaruhi oleh asupan makanan, pada masyarékat atau
keluarga tergantung jumiah dan jenis bahan pangan yang dibeli ,pemasakan

,distribusi dalam keluarga dan kebiasaan makan perorangan. Hal ini



tergantung pula pada pendapatan, agama, adat istiadat, pendidikan
masyarakat serta jumlah anggota keluarga (Aimatsir,20071).

Tujuan akhir dari asupan makanan oleh tubuh adalah tercapainya
status gizi yang optimal (Aimatsir,2007)

Pada remaja dengan kekurangan gizi akan berakibat mejadi
lemah,cepat lelah dan sakit-sakitan,akibatnya sering absen serta mengalami
kesulitan untuk mengikuti dan memahami pelajaran disekolah (Syarief, 1997).

Banyak anak yang terpaksa mengulang atau meninggalkan sekolah
(drop out) sebagai akibat dari kekurangan gizi,uang merupakan hambatan
serius bagi upaya mencerdaskan kehidupan bangsa melalui pendidikan
(Almmatsir,2001).

Dalam keadaan seperti ini sulit untuk mewujudkan Sumber Daya
Manusia yang cerdas,aktif kreatif dan produktif yang mampu bersaing dan
berkiprah diera globalisasi,sehingga faktor gizi mempunyai peranan yang
sangat penting (Almatsir,2007).

Kelompok umur remaja menunjukan fase pertumbuhan yang amat
pesat yang disebut “ Adolesceenece Growth Spurt’ sehingga memeriukan
zat gizi yang relatif besar jumlahnya. Pada remaja laki — laki kegiatan jasmani
sangat meningkat karena biasanya pada umur inilah zat gizi untuk spurt
harus diperhatikan.

Untuk memenuhi konsumsi zat gizi yang relatif besar jumlahnya maka
diperiukan asupan zat gizi yang lengkap yaitu makanan yang mengandung

energi, protein ,lemak ,karbohidrat ,dan vitamin serta mineral.



Pada remaja terjadi pertumbuhan fisik dan pematangan organ tubuh
yang cepat sehingga untuk memenuhinya diperlukan zat — zat gizi yang
cukup sesuai dengan kebutuhannya baik jumlah maupun kualitasnya. Karena
tidak satupun jenis makanan yang mengandung lengkap semua zat gizi yang
mampu membuat seseorang untuk hidup sehat dan produktif, maka
seseorang harus mengkonsumsi aneka ragam jenis makanan sehingga
saling melengkapi kecukupan gizinya.

Rumusan Masalah

Kesiapan fisik siswa dalam menerima pelajaran berkaitan dengan
latar belakang status gizinya,karena faktor gizi berhubungan dengan daya
tahan tubuh dan kosentrasi sejauh ini belum banyak informasi diungkapkan.

Berdasarkan kondisi itu,penulis mencoba menyusun masalah
penelitian sebagai berikut :

1. Bagaimana gambaran status gizi, keadaan kadar hemooglobin dan pola
interaksi siswa SMP Negeri 11 Perumnas |Il ?
2. Apakah ada hubungan status gizi keadaan kadar hemoglobin dan pola
interaksi dengan prestasi belajar siswa SMP Negeri 11 Perumnas il ?
Tujuan Penelitian
C.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Hubungan status gizi keadaan kadar hemoglobin
dan pola interaksi dengan prestasi belajar siswa SMP Negeri 11

Perumnas lll.
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c.2

Tujuan khusus

Untuk mengetahui gambaran status gizi siswa SMP Negeri 11
Perumnas il

Untuk mengetahui keadaan kadar hemoglobin siswa SMP Negeri 11
Perumnas Il

Untuk mengetahui gambaran pola interaksi siswa SMP Negeri 11
Perumnas Ill

Untuk mengetahui hubungan status gizi dengan prestasi belajar siswa
SMP Negeri 11 Perumnas Ili

Untuk mengetahui hubungan keadaan kadar hemoglobin dengan
prestasi belajar siswa SMP Negeri 11 Perumnas ||

Untuk mengetahui hubungan pola interaksi dengan prestasi belajar
siswa SMP Negeri 11 Peumnas Il

Untuk mengetahui hubungan status gizi keadaan kadar hemoglobin dan
pola interaksi dengan prestasi belajar siswa SMP Negeri 11

Perumnas Il

B. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Institusi Kesehatan bisa dijadikan bahan pengambil kebijakan
dalam kegiatan ( Usaha Kesehatan Sekolah).

Bagi Institusi pendidikan (guru,sekolah) sebagai bahan pengembangan
kurikulum lokal Pendidikan gizi praktis.

Bagi keluarga/orang tua sebagai bahan bacan yang bermanfaat untuk

menambah pengetahuan gizi anak.
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TINJAUAN PUSTAKA

Pengertian Status Gizi

Status gizi adalah gambaran keadaan gizi seseorang yang
merupakan kondisi dimana berhubungan erat dengan riwayat konsumsi
makanan dalam jangka waktu tertentu. Keadaan gizi berupa gizi kurang
maupun gizi lebih,(Muhilal 1996). Gizi adalah semua unsur atau zat yang
terdapat dalam makanan atau semua zat yang terdapat dalam pangan yang
berfungsi untuk pertumbuhan dan pekembangan serta méningkatkan derajat
kesehatan seseorang (Djaeni,1993).

Telah lama diketahui bahwa gizi memegang peranan penting dalam
perkembangan dan pertumbuhan anak. Tanpa gizi yang baik dan seimbang
maka perkembangan dan pertumbuhan anak gagal berkembang secara
optimal. Zat gizi merupakan bagian dari makanan/pangan (Rosa, 1993).

Menurut (Winarno, 1990) gizi merupakan salah satu faktor penting yang
menentukan tingkat kesehatan dan kesejahteraan manusia keadaan gizi
seseorang dikatakan baik apabila terdapat keseimbangan dan keserasian
antara fisik dan perkembangan mental orang tersebut.

Anak sekolah dengan daya pikir yang rendah akan mengalami
kesulitan dalam menerima dan meresapi pelajaran yang diberikan disekolah.
Sebaliknya daya berpikir berhubungan dengan status gizi baik maka murid

akan dapat menerima dan meresapi pelajaran yang diberikan disekolah



dengan baik pula selama masih didukung oleh faktor yang berperan dalam
upaya peningkatan prestasi belajar,(Undang — undang No,23 tahun 1992
tentang Pokok — pokok Kesehatan).

Setiap bahan makanan mempunyai susunan kimia yang berbeda —
beda dan mengandung zat gizi yang bervariasi pula,baik jenis maupun
jumlahnya. Baik secara sadar maupun tidak manusia mengkonsumsi
makanan untuk kelangsungan hidupnya. Dengan demikian jelaslah bahwa
tubuh manusia memerlukan zat gizi untuk memperoleh energi guna
melakukan kegiatan fisik sehari ~ hariuntuk memelihara tubuh untuk
pertumbuhan dan perkembangan khususnya bagi yang masih dalam masa
pertumbuhan (Djaeni, 1993).

Habick (1979) mengatakan bahwa status gizi tidak terlepas dari tiga
konsep yaitu nutrition,nutntur,dan nutritional statuskarena ketiga konsep
tersebut saling berkaitan satu sama lainnya. Nutrition adalah proses
penggunaan bahan makanan melalui metabolisme untuk memelihara
hidup,pertumbuhan dan fungsi organ serta produksi energi. Nutritur adalah
keseimbangan antara gizi dan pengeluaran organisme. Nutntional status
adalah penampilan yang diakibatkan oleh nutritur yang terlihat pada variabel
tertentu.

Soekardjo (1986) mengatakan bahwa sekurang — kurangnya ada tiga
cara untuk mengetahui status gizi,yaitu melalui studi konsumsi
pangan,pemeriksaan fisik,dan pemeriksaan laboratorium. Pengukuran status

gizi dalam skala makro lazim digunakan adalah dengan cara antropometri.



Pengukuran yang dipakai biasanya menyatakan kepada indikator atau
parameter yang berguna sebagai indeks untuk menunjukan tingkatan status
gizi dan kesehatan.

Untuk mengetahui status gizi remaja dapat diukur dengan
menggunakan alat pengukur antropometri yaitu tinggi badan menurut umur
(BB/TB) yang mencerminkan keadaan status gizi masa lalu,sedangkan berat
badan menurut umur (BB/U) mencerminkan status gizi masa sekarang hal ini
dilakukan dengan membandingkan dengan ukuran yang tertera pada tabel
WHO - NCHS.

a. Dikatakan baik,apabila > 90%

b. Dikatakan kurang,apabila < 90%

Keadaan Kadar Hemoglobin.
Hemoglobin adalah protein yang kaya akan zat besi.
Kadar Hemoglobin dalam darah yang dapat diukur dengan sahli (metode
Sahli) untuk mengetahui keadaan normal atau kurang kadarnya dalam sel
darah merah. Hal ini berpengaruh terhadap kondisi kesehatan secara umum
dan juga terhadap prestasi belajar anak (Soemantri AG,1978),apabila keadaan
kadar hemoglobin normal maka aktifitas anak akan menjadi meningkat,tetapi
dengan keadaan kadar hemoglobin kurang akan menyebabkan anemia gizi
besi serta aktifitas menurun.

Anemia adalah gejala dari kondisi yang mendasari,seperti kehilangan

komponen darah,elemen tidak adekuat atau kurang nutrisi yang dibutuhkan



untuk pembentukan sel darah merah yang mengakibatkan penurunan
kapasitas pengangkutan oksigen (Doenges, 2000)

Tabel .1

Pengelompokan ini ditentukan menurut umur dan jenis kelamin.

Batas Normal Kadar Hemoglobin (Hb)

Kelompok Hemoglobin
Anak balita 11 g%
Usia sekolah 129%
Wanita dewasa 12 g%
Laki - laki dewasa 13g%
Ibu hamil dan menyusui 11 g%

Sumber : WHO 1986, Temu Nasional Anemia

Anemia gizi adalah salah satu masalah gizi mikro yang dideteksi
melalui pemeriksaan darah,yaitu dengan melihat kadar hemoglobin.
Penentuan kadar hemogiobin masih dianggap cara yang paling dapat
dipercaya dalam menentukan anemia gizi .

Anamia adalah yang sudah lanjut dari kekurangan besi seseorang
yang kekurangan zat besi mula — mula akan mengalami penurunan
persediaan zat besi,pada tahap ini penurunan pada zat besi belum tentu
disertai daya penurunan kadar Hb darah,sehingga yang bersangkutan belum
menderita anemia,selanjutnya zat besi tidak mencukupi untuk membentuk

hemoglobin sehingga timbul anemia.
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Secara definitif anemia adalah suatu keadaan dimana kadar Hb di
dalam darah lebih rendah dari nilai normal untuk kelompok orang yang
bersangkutan.

Anemia gizi besi sering dijumpai banyak di duniakhususnya di
negara yang sedang berkembang meskipun telah diketahui juga bahwa
banyak nutrisi yang berperan dalam menentukan kadar hemoglobin
normal,akan tetapi telah dibuktikan sebab utama anemia gizi ialah
kekurangan zat besi,khususnya bila dipandang dari sudut utama kesehatan
masyarakat.

Anemia gizi besi merupakan keadaan/kejadian yang paling umum
dijumpai di Indonesia,anemia kurang zat besi sehingga pembentukan sel —
sel darah merah dan fungsi lainnya terganggu.

Berkembangnya anemia kurang zat besi melalui beberapa tingkatan
dimana masing — masing tingkatan berkaitan dengan ketidaknormalan
indikator hematologis tertentu. Tingkat pertama adalah” kurang besi
laten’(Laten iron deficiency) merupakan keadaan dimana banyaknya
cadangan namun besi didalam sel darah merah dan jaringan masih tetap
normal. Tingkat kedua adalah anemia kurang besi dini (Early Iron Deficiency
anemia) dimana penerimaan besi cadangan terus berlangsung sampai habis
atau hampir habis. Tingkatan ketiga adalah “Anemia Kurang Besi
Lanjut”(Laten Iron Deficiency Anemia) merupakan perkembangan lanjut dari
anemia kurang zat besi dini,dimana zat besi dalam sel darah merah sudah

mengalami penurunan. Tingkatan keempat adalah “Kurang Besi
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Jaringan”(lron Tissue Deficiency).terjadi setelah besi dalan jaringan juga

berkurang. Dengan demikian tingkatan ini semua komponen besi dalam

tubuh telah terganggu.

Sebab - sebab Anemia

Ada tiga faktor yang penting yang menyebabkan orang menjadi

anemia yaitu :

Kehilangan darah karena perdarahan

Seseorang dapat menjadi anemia karena perdarahan dan kehilangan
sel — sel darah merah dari dalam tubuhnya terlalu banyak,perdarahan
dapat terjadi eksternal maupun internal, perdarahan mendadak dan
banyak disebut perdarahan eksternal. Misalnya pada waktu kecelakaan
jika hemoglobin (Hb) nya diukur dengan segera ia menderita anemia,ia
akan mengalami shok karena darah dalam pembuluh darahnya tinggal
sedikit,walaupun kadar Hb nya normal. Dalam beberapa jam darah
akan menjadi encer,kemudian volume darah bertambah sampai
mencapai jumlah semula (setelah shok dapat diatasi misalnya dengan
transfusi) tetapi lebih encer dan hemoglobinnya rendah.

Pengrusakan sel — sel darah merah

Pada beberapa penyakit misalnya,malaria dan talasemia,sel — sel
darah merah dirusak didalam pembuluh darah,bila sel —sel darah

merah rusak didalam tubuh,zat besi yang ada didalam tidak
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hilang, tetapi tetap dapat digunakan kembali untuk membentuk sel — sel
darah merah yang baru.

c. Produk sel - sel darah merah tidak cukup banyak.
Bila tidak tersedia cukup banyak zat gizi yang diperlukan,maka terjadi
gangguan pembuatan sel darah merah baru. Hal ini dapat disebabkan
karena makanan yang dikonsumsi tidak cukup banyak mengandung zat
besi,atau karena gangguan pencernaan yang tidak dapat diabsorpsi

dengan baik sehingga banyak zat besi yang terbuang bersama kotoran.

Konsumsi Zat Besi

Intake fe yang diperoleh dari makanan sehari — hari biasanya tidak
cukup,dibanding dengan kebutuhan atau pengeluaran tubuh. Selain itu intake
fe dari makanan yang dipengaruhi oleh zat penghambat yang ada bersama
makanan yang dikonsumsi.

Menu makanan yang banyak mengandung zat besi belum menjamin
ketersediaan zat besi yang memadai karena jumlah zat besi yang diabsorpsi
sangat dipengaruhi oleh jenis makanan sumber zat besi dan ada atau
tidaknya zat penghambat maupun peningkatan absorpsi besi dalam
makanan.

Protein dan vitamin C adalah faktor yang dapat mempermudah
penyerapan besi dalam tubuh,karena vitamin C mempunyai faktor reduksi.
Protein diperiukan sebagai penghambat zat besi seperti transferin,apoferin

dan pembentuk hemoglobin dan beberapa enzim yang secara langsung
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berhubungan dengan proses metabolisme zat besi, sedangkan kalsium
fungsinya mengikat besi yang dapat mempermudah absorpsi.

Faktor penghambat penyerapan zat besi dalam tubuh seperti asam
fitat.fosfat dan tanintanin yang terdapat dalam teh dan kopi dapat
menurunkan absorpsi zat besi sampai 40% untuk kopi dan 85% untuk
teh,karena terdapat suatu zat poly phenol seperti tanin yang terdapat pada
teh. Apabila minum teh setelah satu jam sesudah makan makanan
menurunkan absorpsi besi hingga 85%.

Sedangkan bentuk besi dalam makanan dikenal ada dua macam
yaitu ; besi heme dan non heme. Besi heme adalah zat besi yang berasal
dari makanan dan produk makanan berasal dari hewani, yang mempunyai
tingkat absorpsi yang tinggiyaitu 20 samai 30% ,sedang non heme adalah zat
besi yang diperoleh dari bahan makanan nabati yang mempunyai tingkat
absorpsi 1 — 5%.

Kebutuhan fe dalam makanan sekitar20 mg sehari,dari jumlah ini
hanya kira — kira 2 mg yang diserap. Jumlah total fe dalam tubuh berkisar 2 —
4 gram kira — kira 50 mg/kg BB untuk pria dan 35 mg/kg BB untuk wanita.

Berdasarkan kecukupan gizi yang dianjurkan untuk zat besi

berdasarkan usia 13 — 15 tahun sebesar 17 mg.
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C. Tinjauan Tentang Prestasi Belajar

1'

Pengertian Belajar.

Menurut ensiklopedia nasional Indonesia (1998) belajar
merupakan salah satu kebutuhan hidup manusia pada saat yang
dirasakan sangat penting keberadaannya, karena belajar merupakan
proses perubahan perilaku dan pribadi seseorang secara keselluruhan.
Belajar adalah merupakan suatu proses usaha yang dilakukan oleh
individu untuk memperoleh suatu perubahan tingkah laku secara
menyelurph sebagai hasil pengalaman individu itu sendiri dalam
interaksinya dengan lingkungan yang menghasilkan perubahan dalam
pengetahuan, ketrampilan dan sikap. Prestasi adalah merupakan suatu
hasil/keberhasilan yang diperoleh selama mengikuti proses belajar.

(Muhadjir dan Gunawan,1995) keberhasilan belajar merupakan
tanggung jawab antara keluarga,masyarakat dan pemerintah. Belajar
merupakan salah satu kebutuhan hidup manusia dalam usaha untuk
mempertahankan hidup,mengembangkan dirinya dalam masyarakat.
Dirasakan bahwa belajar sebagai salah satu kebutuhan karena
semakin pesatnya kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi pada
segenap aspek kehidupan manusia.

Perubahan yang terjadi pada orang yang belajar adalah
perubahan dari sebelum tahu menjadi tahu. Perubahan yang terjadi

akibat dari proses belajar dapat segera nampak dalam perilaku namun
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dapat pula masih tersembunyi yang akan terungkap setelah
dibutuhkan.

Belajar adalah suatu proses psikis yang berlangsung dalam
interaksi aktif dengan lingkungannya dan menghasilkan perubahan —
perubahan dalam pengetahuan, pemahaman, ketrampilan,nilai, sikap

yang besifat konstan.

Prestasi Belajar

Prestasi belajar adalah suatu kesuksesan belajar yang dicapai
selama seseorang mengikuti suatu program studi dengan
menggunakan suatu alat ukur yaitu test baik tertulis maupun dalam
praktek dan belajar merupakan suatu perubahan fungsional yang
beratri melatih daya (mengasah otak) agar lebih tajam sehingga
berguna untuk memecahkan persoalan,atau belajar disebut perubahan
keseluruhan pribadi dan perilaku seseorang. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa prestasi belajar merupakan suatu
keberhasilan/kesuksesan yang diperoleh seseorang melalui beberapa
perubahan pengetahuan,perilaku secara keseluruhan
(Pudjijogyanti, 1995)

Pengukuran prestasi belajar yang termudah untuk menilai
seseorang anak didik seperti yang dikembangkan oleh Sri Rahayu ,1997
dalamSoemantri, 1982 adalah dengan mengukur prestasi belajar yang

meliputi mata pelajaran. IPA matematika,IPS dan bahasa indonesia.
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Dengan mengukur keempat mata pelajaran tersebut cukup
representatif untuk mengukur kemampuan kognitif anak sekolah.

(Poerwadarminta,1976) Prestasi belajar yang telah dicapai
dilakukan dan dikerjakan lewat proses pembelajaran di sekolah yang
diprestasikan dengan nilai ujian mata pelajaran

Slamento,1991 anak yang cerdas bukan semata mata
merupakan faktor ketutunan (genetika)tetapi juga ditentukan oleh
kesinambungan nutrisi yang baik,yang berperan terhadap pembentukan
dan perkembangan otak.

Prestasi belajar dipengaruhi oleh beberapa faktor yang secara

garis besar dibagi menjadi tiga (3) yaitu :

a. Faktor internal Meliputi :
. Psikologis : Kecerdasan/bakat,motivasi,perhatian dan
minat

1. Motivasi
Motivasi merupakan suatu hal yang ikut berperan untuk
mendorong seseorang untuk berbuat sesuatu,motivasi dapat
timbul dari dalam individu dan dari luar individu. Motivasi
prestasi juga adalah merupakan dorongan dalam diri seseorang
untuk mengatasi segala tantangan dan hambatan dalam upaya

mencapai tujuan tertentu,(Keith dan Trom,1973)
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Sedangkan menurut Meekijar 1976, motivasi adalah suatu proses
psikologis yang serasi yang merupakan suatu konsepsi
hipotesis yang dipergunakan untuk memperjelas perilaku.
Motivasi juga bisa diartikan sebagai suatu proses psikologis
yang serasi dalam perilaku manusia dan memberikan dasar

untuk teori — teori dan motivasi kerja yang diperiukan.

Fisiologis : Penglihatan ,pendengaran ,gizi, penyakit,

kesegaran jasmani keletihan dan kurang tidur.

b. Faktor Eksternal Meliputi :

Lingkungan fisik
Lingkungan biologis

Lingkungan sosial

Sikap Masyarakat Terhadap Sekolah

Perhatian serta sikap masyarakat yang tidak menganggap
bahwa sekolah adalah suatu hal penting yang akan dapat
mempengaruhi pandangan anak terhadap pentingnya belajar
atau sekolah yang pada akhirnya keadaan seperti ini akan
berdampak buruk terhadap prestasi anak.

Menurut Nasution dan Nurhalijah,1989 prestasi belajar atau

akademik sangat ditentukan oleh dua faktor umum vyaitu
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intelegensia dan motivasi. Intelegensia merupakan kemampuan
berpikir secara adaptif dan dapat menggunakan penalaran

secara logis.

c. Faktor Intruksional Meliputi :
e Kurikulum
¢ Bahan Belajar

e Metode pengajaran

D. Tinjauan Tentang Pola Interaksi
1. Pola intraksi dengan anggota keluarga/Orang Tua

Hubungan yang serasi dalam keluarga baik antara orang tua
dengan anak maupun anggota keluarga lainnya, bimbingan dan
dorongan orang tua akan sangat membantu anak untuk menciptakan
iklim belajar dirumah yang baik sehingga anak dapat menampilkan
prestasi sesuai bakat dan kemampuan yang dimilikinya.

Kedudukan dan fungsi suatu keluarga dalam kehidupan manusia
bersifat primer dan fundamental. Keluarga dibutuhkan seorang anak
untuk mendoromg,menggali,mempelajari pengetahuan dan sebagainya

(Mulyono 1993).
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2. Pola Interaksi dengan Lingkungan Sekolah

Lingkup interaksi remaja yang semula pada masa kanak —
kanaknya terbatas pada relasi dengan orang tua dan anggota keluarga.
Kemudian meningkat dalam relasi dengan tetangga dan teman — teman
sekolah. Pada masa remaja pola interaksi/persahabatan terutama
dengan teman — teman sebaya didasari oleh rasa solider. Lingkup
pergaulan remaja makin bertambah luas (Mulyono 1993)

Disekolah ada dua hal yang mempengaruhi prestasi belajar anak
yaitu teman — teman dan kondisi tempat belajar. Kita sering melihat tidak
sedikit anak terpengaruh oleh teman - temannya sehingga tidak
memperhatikan pelajaran yang diajarkan oleh gurunya. Menurut Lindregen
1978, kondisi tempat belajar atau kelas juga dapat mempengaruhi prestasi
belajar anak.

Manusia itu mahluk sosial. Dalam melaksanakan fungsi panggilan
manusiawinya,ia membutuhkan syarat untuk merealisasikan dii melalui
dunia konkret, agar dengan dan dalam dunia dia dapat berinteraksi

Gasset 1955

. Kepribadian Anak

Diantara anak — anak remaja yang memiliki klompoknya masing —
masing,ada pula beberapa anak yang tidak memiliki teman bahkan
teman akrab sehingga hidup terasing. Kita sering menjumpai peserta

didik sering mengalami kesulitan dalam belajar karena terdapat
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ketegangan ,emosional dalam memusatkan perhatian pada kegiatan

belajar sehingga siswa sulit untuk berprestasi disekolah.
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BAB Il
KERANGKA KONSEPTUAL

Alur Pemikiran

Status gizi adalah gambaran keadaan gizi seseorang yang
merupakan kondisi dimana berhubungan erat dengan riwayat konsumsi
makanan dalam jangka waktu tertentu. Keadaan gizi berupa gizi kurang
maupun gizi lebih,(Muhilal 1996). Gizi adalah semua unsur atau zat yang
terdapat dalam makanan atau semua zat yang terdapat dalam pangan yang
berfungsi untuk pertumbuhan dan pekembangan serta meningkatkan derajat
kesehatan seseorang (Djaeni,1993).

Prestasi belajar juga dipengaruhu oleh keadaan gizi seseorang atau
status gizi yang dialami ,dimana anak yang mempunyai status gizi yang baik
akan menjamin anak untuk berprestasi lebih baik.

Khusus bagi anak sekolah dan remaja dengan keadaan status gizi
yang kurang baik akan mengalami kesulitan dalam mengikuti aktifitas belajar
di sekolah dan menurunnya produktifitas secara umum.

Prestasi belajar juga berhubungan dengan kadar Hb (Haemoglobin)
dalam darah dimana apabila kadar Hb rendah (Anemia) maka sangat
berpengaruh terhadap aktifitas anak dalam mengikuti proses pembelajaran

disekolahnya yang sudah tentu anak akan sulit untuk berprestasi.
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Apalagi sekarang ini terjadi peningkatan tuntutan prestasi yang terjadi
disekolah lanjutan dan banyaknya anak sekolah yang harus mengulang
ujiannya akibat tuntutan tersebut.
Di dalam kegiatan belajar terdapat tiga persoalan pokok,yakni masukan
(Input),proses,dan keluaran (Output).
J.Guilbert dalam Notoatmodjo (1993) mengelompokan faktor — faktor yang
mempengaruhi proses belajar menjadi empat kelompok :
1. Faktor Materi/hal yang dipelajari:

> Belajar pengetahuan dan belajar sikap atau ketrampilan,akan

menentukan perbedaan proses belajar.

2. Faktor Lingkungan:
> Fisik (suhu,kelembaban udara,kondisi tempat belajar).

» Sosial (HAM,keramaian,lalu lintas,pasar)

3. Faktor Instrumental:
» Perangkat Keras (Kelengkapan belajar,alat peraga)

> Perangkat funak (kurikulum,pengajar,metode)

4. Faktor Individual :

» Kondisi Fisiologis (Kekurangan gizi,kondisi panca indera)

» Kondisi Psokologis (Intelijensi,motivasi,ingatan,daya tangkap)
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Gambar. 3.1 Faktor — Faktor Yang Mempengaruhi Proses Belajar

Lingkungan
o Fisik
e Sosial

Individual

o Fisiologis . Hasil belajar
e Psikologis \ Proses belajar |, (Prestasi

/v Belajar)

Materi/hal yang
dipelajari

Instrumental
e Perangkat
keras
e Perangkat
lunak

Sumber Gilbert dalam Notoatmodjo, 1993
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2. Kerangka Konseptual
Berdasarkan pertimbangan faktor — faktor dominan yang mempengaruhi
prestasi belajar diatas digambarkan alur pemikiran penelitian sebagai berikut

Gambar.3.2

Pola Interaksi

Status Gizi Prestasi

Belajar

Keadaan Kadar
Hemoglobin

(J.Guilbert dalam Notoatmodjo 1993)
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A. Kiasifikasi Variabel
1. Variabel Dependent Prestasi Belajar
2. Variabel Independent
e Status Gizi
e Keadaan Kadar Hemoglobin

e Pola Interaksi Siswa

B. Definisi Operasional dan Kriteria Obyektif
1. Definisi Operasional

a. Status Gizi adalah keadaan kesehatan seseorang yang diukur
berdasarkan berat badan menurut tinggi badan yang dibandingkan
dengan standar WHO - NCHS

b. Keadaan Kadar Haemoglobin (Hb) adalah jumlah Hb darah dalam
satuan g% yang diukur dengan metode Sahli

c. Pola Interaksi Siswa adalah hubungan siswa dengan lingkungannya
dengan metode sebaran quisioner

d. Prestasi Belajar adalah angka / nilai mata pelajaran Matematika
Biologi ,dan fisika yang diperoleh siswa dari ulangan harian,tugas

dan nilai praktek
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2. Kriteria Obyektif
a. Status Gizi:
¢ Baik : Bila BB/TB > 90% Standar WHO - NCHS
e Kurang : Bila BB/TB < 90% Standar WHO - NCHS

b. Kadar Hb:
. Normal : bila kadar Hb > 12 g%

. Kurang : bila kadar Hb < 12 g%

¢. Prestasi belajar :
e Baik : Bila nila/angka > rata - rata sampel

e Kurang : Bila nila/angka < rata — rata sampel

d. Pola interaksi :
e Baik : Bila skor > 60%

e Kurang : Bilaskor <60%

C. Hipotesa.
1. Tidak ada Hubungan Status Gizi dengan Prestasi Belajar
2. Tidak ada Hubungan Pola interaksi siswa dengan Prestasi Belajar

3. Tidak ada Hubungan Kadar Hb dengan Prestasi Belajar
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BAB IV
METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian
Penelitian ditentukan secara deskriftif analitik dengan pendekatan Cross
Sectional Studidimana efek dan sebab dikumpulkan dalam waktu

bersamaan

Waktu dan Tempat
Penelitian dilaksanakan pada tanggal,19 - 24 September 2005,pada siswa

SMP Negeri 11 Perumnas Ill Kelurahan Yabansai Waena.

Populasi dan Sampel

1.  Unit Observasi
Yang menjadi unit observasi pada penelitian ini adalah siswa SMP
Negeri 11 Jayapura

2. Populasi
Adalah semua siswa kelas |l dan lil yang terdaftar di sekolah lanjutan
pertama SMP Negeri 11 Jayapura

3. Sampel

Adalah sebagian dari populasi yang terpilih,dengan ketentuan:
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D.

Pengambilan sampel dilakukan dengan pertimbangan
memberikan gambaran tentang latar belakang status gizi kadar
Hb dan pola interaksi dengan pertimbangan lebih kooperatif
dalam penelitian

Besar sampel ditentukan berdasarkan Arikunto dimana jika
jumlah subyeknya besar dapat diambil antara 10 - 15 % atau 20
- 25 % atau lebih. Berdasarkan hal tersebut peneliti
menggunakan 25% dari besar subyek sehingga diperoleh
sampel sebesar 210 x 25% = 52,5 (60) sampel

Teknik Pengambilan sampel secara “Sistematik Random

Sampling.

Pengumpulan dan Pengolahan Data

1.

Pengumpulan Data

Jenis data yang dikumpulkan meliputi data primer dan data sekunder

a. Data Primer

Data status gizi diperoleh dengan melakukan pengukuran tinggi
badan dan berat badan responden dengan alat timbangan injak
dan microtoice (Meteran)

Data keadaan kadar hemoglobin diukur dengan metode sahli

Pola interaksi dengan menghitung skor nilai quisioner.
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Data prestasi belajar dengan mengambil prestasi rata — rata

sampel

b. Data Sekunder

Data geografis sekolah
Jumiah pengajar

Jumlah siswa

2. Pengolahan Data

Instrumen Penelitian

Kalkulator
Kuisioner

Lancet

Alat sahli
Timbangan berdiri

Microtoice
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