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Abstract

Traditional sustenance are food and beverage that are sold or offered by the pedestrian along the street
or in public place which instantly eaten and consumed without any further cook. Consumption of un-
healthy sustenance can cause a degradation of nutrition rank as well as the increase of disease rate to
elementary students. The aim of the research was to understand and analyze the correlation between
consumption pattern of traditional sustenance and nutrition rank of elementary students in Kartasura
Region. The research was an observational study by using cross sectional approach. The subjects of
the research were fourth-grade elementary students. The pattern of sustenance consumption was de-
rived from tree times of 24-hour food recall. Data of morbidity was obtained by doing four times question-
naire-based interview in one month. The nutritional status data were obtained by measuring BMI of
elementary students. Based on the result of statistic test, there was not any relationship between
consumption pattern of traditional sustenance and morbidity and nutritional status of elementary stu-
dents in Kartasura Region.

Key words: consumption pattern, traditional sustenance, morbidity, nutritional status, elementary stu-
dents.

PENDAHULUAN

Makanan jajanan merupakan
makanan dan minuman yang diper-
siapkan dan/atau dijual oleh pedagang
kaki lima di jalanan dan di tempat-tem-
pat keramaian umum lain yang lang-
sung dimakan atau dikonsumsi tanpa
pengolahan atau persiapan lebih lanjut
(Anonim, 2007).

Menurut Sampurno (2005), ma-
salah keracunan makanan sudah men-

jadi langganan di Indonesia. Hampir
setiap tahun kasus keracunan selalu
ada dan angka kejadiannya pun cukup
tinggi. Dari seluruh kasus keracunan
makanan yang ada, semua bersumber
pada pengolahan makanan tidak higi-
enis. Ironisnya makanan tidak higienis
ini banyak dijual di kantin sekolah.

Makanan jajanan anak sekolah
yang diproduksi secara tradisional da-
lam bentuk industri rumah tangga
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memang diragukan keamanannya.
Meskipun jajanan yang diproduksi
industri makanan tersebut berteknologi
tinggi, belum tentu terjamin keamanan-
nya. Oleh karena itu, kemanan pangan
jajanan merupakan salah satu masalah
kesehatan masyarakat yang perlu men-
dapatkan perhatian serius, konsisten
dan disikapi bersama (Iswarawanti
dkk, 2007).

Berdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan di Bogor, terbukti bah-
wa makanan jajanan terkena cemaran
mikrobiologis dan cemaran kimiawi
yang umum ditemukan pada makanan
jajanan kaki lima, yang disebabkan oleh
penggunaan bahan tambahan pangan
(BTP) ilegal seperti boraks (pengempal
yang mengandung logam berat Boron),
formalin (pengawet yang digunakan
untuk mayat), rhodamin B ( pewarna
merah untuk tekstil), dan methanil yellow
(pewarna kuning untuk tekstil) (Iswara-
wanti dkk, 2007).

Iswarawanti (2007) mengemuka-
kan, makanan yang aman adalah maka-
nan yang bebas dari pencemaran mikro-
biologi dan tidak melebihi ambang
batas zat kimia. Bila terjadi hal seperti
itu, maka dapat menimbulkan ganggu-
an kesehatan. Umumnya, penyakit atau
gannguan kesehatan yang ditimbulkan
oleh pangan tersebut adalah gejala sa-
kit perut, diare, sakit kepala, mual dan
muntah (Baliwati dkk, 2004).

Menurut Irawati (2000), salah
satu faktor determinan yang mempe-
ngaruhi status gizi murid sekolah dasar

adalah kebiasaan jajan, sedangkan
faktor lainnya yaitu kebiasaan sarapan
pagi, pekerjaan dan tingkat pendidikan
ayah dan ibu, kebiasaan minum obat
cacing dan status anemia. Setyawati
(2007) berpendapat bahwa, salah satu
faktor yang mempengaruhi pola kon-
sumsi siswa sekolah dasar kelas 4-6
adalah kebiasaan jajan.

Moehji (2003) berpendapat bah-
wa, terlalu sering mengkonsumsi
makanan jajanan akan mempengaruhi
status gizi karena makanan jajanan
tersebut kebanyakan mengandung
tinggi karbohidrat, sehingga membuat
cepat kenyang, selain itu kebersihan
dari jajanan itu sangat diragukan.

Berdasarkan hasil penelitian
Hidayati, dkk (2007) di sekolah dasar
di wilayah Kartasura, terdapat 28,17 %
siswa yang berstatus gizi kurang,
64,79% siswa berstatus gizi normal,
dan 7,04% siswa berstatus gizi lebih.
Berdasarkan hasil penelitian tersebut
didapat berbagai jenis makanan jajanan
yang dijual di sekolah dasar di wilayah
Kartasura, baik yang pabrikan maupun
tradisional antara lain : es sirup, es lilin,
cengkaruk, sate gandum, brondong,
basgor, aneka chiki, rambak, makroni,
cakue, jelly, permen, cilok, dan lain-
lain.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk dalam
penelitian Observasional dengan pen-
dekatan crossectional.

Dengan jenis penelitian ini ber-
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arti peneliti akan mengambil data vari-
abel terikat (morbiditas, status gizi)
maupun variabel bebas (pola konsum-
si makanan jajanan) dalam satu satuan
waktu yang sama.

Pola konsumsi makanan jajanan
diperoleh dengan metode recall 24 jam
yang lalu sebanyak 3 kali, sedangkan
morbiditas diperoleh dengan meng-
gunakan kuesioner yang dilakukan
sebanyak 4 kali selama satu bulan,
status gizi diperoleh dengan mengukur
berat badan, tinggi badan serta umur
yang diukur menggunakan IMT anak
sekolah.

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Makanan Jajanan di
Seko-lah Dasar di Wilayah
Kartasura

Makanan jajanan yang sering
dijual dan dikonsumsi oleh siswa-siswi
SD di Wilayah Kartasura bermacam-
macam jenis, bahan dasar, warna, dan
harganya, sehingga kandungan zat
gizinya pun sangat beragam. Dari hasil
recall 24 Jam yang lalu, dapat diketahui
bahwa terdapat kurang lebih 86 jenis
makanan jajanan yang berupa nasi,
permen, es, gorengan, atau pun snack-
snack lainnya. Berdasarkan bahan da-
sar utamanya, makanan jajanan tersebut
dapat dibagi menjadi 7 kelompok, pe-
ngelompokan tersebut dapat dilihat
pada tabel berikut :

Tabel 1. Distribusi Jenis Makanan
Jajanan Berdasarkan Bahan Dasar Utama

Dari tabel 1, dapat diketahui bah-
wa lebih dari separuh (52,4%) makanan
jajanan berbahan dasar utama beras/
tepung/jagung, sehingga hanya meng-
andung kalori. Hal ini menunjukkan
bahwa kandungan zat gizi makanan
jajanan kurang beragam. Konsumsi
makanan sehari dinilai cukup beragam
bila anak mengkonsumsi bahan makan-
an yang mengandung lima jenis sum-
ber zat gizi yang terdiri dari: karbo-
hidrat (energi), protein, lemak, vitamin
dan mineral, dengan mengkonsumsi
makanan jajanan yang mengandung
tinggi kalori ini, maka anak akan ke-
nyang. Akibatnya anak tidak mau
makan nasi, atau jika mau, jumlah yang
dihabiskan hanya sedikit sekali. Apa-
bila hal tersebut terus berlanjut, maka
dapat berpotensi menurunkan berat
badan anak, sehingga status gizinya
pun menjadi tidak normal. Disebut sta-
tus gizi tidak normal apabila anak ter-
sebut termasuk dalam kategori kurus,
risiko gemuk, atau gemuk. Mengkon-
sumsi makanan jajanan tidak hanya
mengakibatkan penurunan status gizi,

Bahan Dasar Utama n % 
Beras/Tepung/Jagung  
Mie/Mie kering 
Tahu/tempe 
Gula 
Coklat 
Susu 
Lain-lain 
Jumlah 

48 
4 
4 
17 
4 
2 
7 
86 

52,4 
6,9 
4,6 
22,1 
3,5 
2,4 
8,1 
100 
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tetapi juga dapat mengakibatkan obe-
sitas, karena makanan jajanan yang
beredar dewasa ini mengandung tinggi
kalori dan lemak tetapi rendah serat,
sehingga berpotensi menaikkan berat
badan dan kadar kolesterol.

Dari beberapa makanan jajanan
tersebut, hanya 2,8% makanan jajanan
yang mengandung zat gizi lengkap.
Makanan jajanan yang mengandung
zat gizi lengkap ini biasa dikonsumsi
sebagai makan utama yaitu makan
pagi, bagi siswa-siswi yang tidak
sarapan di rumah. Contoh jenis
makanan jajanan tersebut adalah nasi
soto dan nasi bandeng.

Harga makanan jajanan tersebut
berkisar antara Rp. 100,- sampai dengan
Rp. 3000,-, dengan harga rata-rata Rp.
500,-. Harga makanan jajanan yang
tergolong murah ini sengaja di target
oleh para penjual makanan jajanan
disekitar sekolah untuk anak-anak SD,
dengan tujuan agar terjangkau oleh
konsumennya. Berdasarkan jenis dan
nama makanan jajanan tersebut, dapat
diketahui bahwa makanan jajanan
tersebut berasal dari berbagai macam
produsen, antara lain makanan jajanan
yang diproduksi oleh pabrik, industri
rumahan, dan makanan jajanan
tradisional.

Makanan jajanan yang dijual di
sekolah dasar di wilayah Kartasura,
sebagian besar adalah makanan jajanan
pabrikan, yaitu ± 44 macam makanan
jajanan atau 51,2%. Hal ini dilakukan
oleh para penjual jajanan dengan salah
satu alasan, bahwa makanan jajanan

pabrikan lebih tahan lama, sehingga
mengurangi kerugian di bandingkan
bila mereka menjual makanan jajanan
produksi rumah tangga atau makanan
jajanan tradisional yang mudah basi.
Selain itu makanan jajanan yang di jual
di sekolah dasar di wilayah Kartasura
kebanyakan tergolong makanan jajanan
tidak sehat karena banyak mengan-
dung pewarna buatan, MSG, pemanis
buatan dll. Oleh karena mengandung
bahan tambahan makanan yang tidak di-
anjurkan, maka makanan jajanan tersebut
mempunyai ciri-ciri : warna mencolok,
manis agak pahit, sangat gurih.

Mengkonsumsi vetsin (MSG) da-
lam jangka panjang dan terus menerus
dalam makanan dapat menyebabkan
ketidakmampuan belajar (Widjajarta,
2007). Bahan tambahan pangan seperti
boraks, rhodamin B, Methanil yellow,
aspartam, sakarin dll, dapat terakumulasi
pada tubuh manusia dan bersifat karsi-
nogenik yang dalam jangka panjang
menyebabkan penyakit-penyakit se-
perti antara lain kanker dan tumor pada
organ tubuh manusia. Reaksi simpang
makanan tertentu ternyata dapat mem-
pengaruhi fungsi otak termasuk gang-
guan perilaku pada anak sekolah.
Gangguan perilaku tersebut meliputi
gangguan tidur, gangguan konsentrasi,
gangguan emosi, gangguan bicara,
hiperaktif hingga memperberat gejala
pada penderita autism. Pengaruh jang-
ka pendek penggunaan BTP ini me-
nimbulkan gelaja-gejala yang sangat
umum seperti pusing, mual, muntah,
diare atau kesulitan buang air besar.
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B. Karakteristik Responden

1. Status Gizi Responden

Status gizi responden diukur
menggunakan Indeks Massa Tubuh
(IMT) yaitu dengan membagi berat ba-
dan dengan tinggi badan kuadrat (da-
lam satuan meter). Rata-rata IMT sebe-
sar 16,33 dengan IMT terendah 13,2 dan
tertinggi 30,5. Berdasarkan standar dari
Departemen Kesehatan RI maka hasil
perhitungan IMT pada anak SD dapat
dikategorikan sebagai berikut :

Tabel 2. Kategori IMT Responden

Walaupun sebagian besar res-
ponden tergolong dalam status gizi
normal (72,9%), akan tetapi masih ter-
dapat 14,6% responden yang berstatus
gizi kurus, 2,1% tergolong risiko gemuk
dan 10,4 tergolong gemuk. Responden
yang berstatus gizi kurus apabila tidak
segera di tindak lanjuti, maka akan
berisiko menyebabkan gizi buruk, se-
dangkan status gizi risiko gemuk/
gemuk pun bila tidak segera diatasi
dapat mengakibatkan obesitas (over-
weight). Frekuensi status gizi gemuk
(10,4%) tersebut tergolong tinggi. Hasil
penelitian Damayanti Tahun 2000, di
empat belas kota besar di Indonesia,
angka kejadian obesitas pada anak ter-

golong relatif tinggi, antara 10-20% de-
ngan nilai yang terus meningkat hingga
kini. Edukasi nutrisi anak pada orang
tua terus digencarkan, mengingat nege-
ri Indonesia masih memiliki fenomena
paradoks pediatrik yang unik, jutaan
anak mengalami malnutrisi, sementara
disisi lain jutaan anak ada pula yang
mengalami obesitas. Faktor makanan
ringan selain makanan rumah (jajan)
diduga sebagai kambing hitam. Lebih
dari sembilan juta anak di dunia ber-
usia enam tahun ke atas mengalami
obesitas. Obesitas kerap meningkat di
kalangan anak, hingga kini angkanya
terus melonjak dua kali lipat pada anak
usia 2-5 tahun dan usia 12-19 tahun, bah-
kan meningkat tiga kali lipat pada anak
usia 6-11 tahun.

2. Pola Konsumsi Makanan Jajanan
Responden

Pola konsumsi makanan jajanan
adalah frekuensi jajan atau berapa kali
responden jajan. Frekuensi jajan anak
sekolah dasar di wilayah Kartasura da-
pat dilihat pada Tabel 3 berikut :

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Jajan
Responden

Dari tabel 3 dapat diketahui bah-
wa siswa yang jajan 1-2 kali sehari ada-

Kategori  IMT n % 
Kurus 

Normal 
Risiko gemuk 

Gemuk 
Jumlah 

7 
35 
1 
5 

48 

14,6 
72,9 
2,1 
10,4 
100 

Frekuensi Jajan/ hari n % 
≤ 2 × 
3-5 × 
> 5 × 
Jumlah 

16 
30 
2 
48 

33,3 
62,5 
4,2 
100 
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lah sebanyak 16 orang (33,3%), sedang-
kan siswa yang jajan 3-5 kali sehari
adalah sebanyak 30 orang (62,5%), dan
siswa yang jajan lebih dari 5 kali sehari
sebanyak 2 orang (4,2%).

Jenis makanan jajanan yang se-
ring dikonsumsi oleh anak sekolah da-
sar adalah makanan jajanan yang meng-
andung sumber kalori. Makanan jajan-
an sumber energi tersebut seperti es
sirup, es teh, cilok, bakso ojek, dll yang
sebagian besar bahan dasar utamanya
adalah tepung-tepungan dan gula.

3. Angka Kesakitan (Morbiditas)

Morbiditas yang dideskripsikan
ini adalah jumlah hari sakit anak seko-
lah dasar, jenis penyakitnya adalah ba-
tuk-pilek. Lama hari sakit per minggu
anak sekolah dasar di wilayah Karta-
sura dapat dilihat pada Tabel 8 berikut:

Tabel 4. Distribusi Jumlah Hari Sakit
Batuk-Pilek Responden

Dari Tabel 4 tersebut dapat di-
ketahui bahwa lebih dari separuh
(56,3%) responden mengalami sakit se-
tiap minggunya, responden yang tidak
mengalami sakit hingga sakit batuk-
pilek 1 kali per minggunya adalah se-
banyak 30 (62,5%) anak, sedangkan res-

ponden yang mengalami batuk pilek
selama lebih dari 1×/minggu hingga
2x/minggu adalah sebanyak 14 respon-
den (29,2%), dan responden responden
(8,3%).

Jumlah hari sakit responden se-
lama satu bulan dapat deskripsikan
sebagai berikut : nilai terendah hari sa-
kit adalah 1 dengan frekuensi 2 (4,2%),
sedangkan nilai tertinggi adalah 12
dengan frekuensi 1 (2,1%), dan nilai ra-
ta-rata sebanyak 2-3 kali dengan freku-
ensi sebanyak 8 (16,7%).

Anak yang mengalami diare
adalah 7 anak (14,58%) dengan rata-rata
lama sakit 1 hari tiap minggunya.

C. Hubungan Pola Konsumsi
Makanan Jajanan dengan
Morbiditas

Berdasarkan hasil uji statistik
dengan menggunakan uji korelasi
Rank Spearman, didapatkan hasil p
sebesar 0,489, sehingga Ho diterima
dan dapat disimpulkan bahwa pola
konsumsi makanan jajanan tidak ber-
hubungan dengan morbiditas anak
sekolah dasar. Namun faktor-faktor
lain juga berperan dalam terjadinya
morbiditas.

Dari hasil penelitian ini, dapat
diketahui bahwa responden dengan
frekuensi jajan tertinggi yaitu 7-8 kali
perhari, yang mengalami batuk-pilek
yaitu sebanyak 1 orang dengan lama sa-
kit 2 hari/bulan, sedangkan responden
dengan frekuensi jajan terendahnya
yaitu 1 kali sehari, yang mengalami ba-

Jumlah Hari 
Sakit/Minggu 

n % 

  0-1 x 
>1-2 x 
>2 x 
jumlah 

30 
14 
4 

48 

62,5 
29,2 
8,3 
100 



Jurnal Kesehatan, ISSN 1979-7621, Vol. 4, No. 1, Juni 2011: 92-10098

tuk pilek adalah sebanyak 2 orang de-
ngan lama sakit 11 hari/bulan, sedang-
kan responden yang jajan sebanyak 3-
4 kali per hari, yang mengalami batuk
pilek adalah sebanyak 10 responden,
dengan rata-rata lama sakit 5-6 hari/
bulan.

D. Hubungan Pola Konsumsi Makan-
an Jajanan dengan Status Gizi

Berdasarkan hasil uji statistik
dengan menggunakan uji korelasi
Rank Spearman, didapatkan hasil p
sebesar 0,054, sehingga Ho diterima
dan dapat disimpulkan bahwa pola
konsumsi makanan jajanan tidak ber-
hubungan dengan status gizi anak
sekolah dasar.

Berdasarkan data ini tampak ada
kecenderungan bahwa frekuensi jajan
yang semakin sering berdampak pada
ketidaknormalan status gizi. Terdapat 1
anak yang tergolong dalam kategori
gemuk dengan frekuensi jajan tertinggi
yaitu 7-8 kali perhari, sedangkan res-
ponden dengan frekuensi jajan teren-
dahnya yaitu 1 kali sehari, yang status
gizinya tergolong dalam kategori kurus
adalah sebanyak 1 orang dan yang
tergolong dalam kategori normal ada-lah
sebanyak 2 orang, sedangkan res-ponden
yang jajan sebanyak 3-4 kali per hari, yang
tergolong status gizi kurus adalah
sebanyak 2 responden, status gizi normal
sebanyak 11 responden, status gizi
gemuk sebanyak 3 responden.
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