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ABSTRAK

Nama - Vidiyani Utari Tampi
Program Studi :llmu Gizi
Judul . Perbandingan Estimasi \Max, Status Gizi, Aktivitas

Fisik, dan Asupan Gizi antara Anak Normal dan Anak
dengan Retardasi Mental di SDN Srengseng Sawah 07 dan
SLBN 02 Jakarta Tahun 2012

Skripsi ini bertujuan untuk membandingkan estimasp ¥@x, status gizi,
aktivitas fisik, dan asupan gizi (energi, protein, vitamin A, vitamin B1, vitamin
B2, vitamin C, kalsium, dan zat besi) antara anak normal dan anak dengan
retardasi mental. Penelitian ini menggunakan desaoological study
Pengambilan data dilakukan pada bulan Maret — April 2012 di SDN Srengseng
Sawah 07 dan SLBN 02 Jakarta. Hasil penelitian menunjukkan &x dan
aktivitas fisik yang lebih rendah secara siginifikan pada kelompok anak dengan
retardasi mental (p =0,001). Rata-rata asupan kelompok dengan retardasi mental
lebih tinggi secara bermakna untuk asupan protein (p=0,007), vitamin A
(p=0,043) dan vitamin B2 (p=0,027). Sekolah disarankan untuk rutin melakukan
tes kebugaran kardiovaskular. Pada anak dengan retardasi mental disarankan
untuk meningkatkan aktivitas fisik dan menjaga asupan makan.

Kata kunci :
VO, max, status gizi, aktivitas fisik, asupan gizi, retardasi megtalmeter
shuttle run test

Universitas Indonesia
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ABSTRACT

Name - Vidiyani Utari Tampi
Study Program : Nutrition
Title : Comparison of Estimated V@ax, Nutritional Status,

Physical Activity, and Nutritional Intakes in Children with
and without Mental Retardation at SDN Srengseng Sawah
07 and SLBN 02 Jakarta 2012

The purpose of this study is to compare estimated Wa@x, nutritional
status, physical activity, and nutritional intakes (energy, protein, vitamin A,
vitamin B1, vitamin B2, vitamin C, calcium, and iron) between normal children
and children with mental retardation. This research is an ecological study. Data
were collected from March to April 2012 in SDN Srengseng Sawah 07 and SLBN
02 Jakarta. This study shows that estimated f@x and physical activity in
children with mental retardation is significantly different (p=0,001). Mean of
nutritional intakes in children with mental retardation is siginificantly higher in
protein (p=0,007), vitamin A (p=0,043), and vitamin B2 (p=0,027). It is suggested
that the school has to examine the cardiovascular fithess regularly. Children with
mental retardation are suggested to increase their physical activity and control
their food intake.

Key words:
VO, max, nutritional status, physical activity, nutritional intakes, mental
retardation, 20 meter shuttle run test
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Telah banyak penelitan yang mengungkapkan bahwa, \@ax
berhubungan erat dengan kesehatan sistem kardiovaskular. Nifam yang
bak dapat menunjang kesehatan kardiovaskular pada masa sekarang maupun pada
usia lanjut (Ruiz et al., 2007). Jauh sebelum itu Sallis et al. (1988), di Amerika,
juga telah mengidentifikasi adanya hubungan yang erat antara nilaima®
dengan risiko penyakit kardiovaskular baik pada anak maupun dewasa. Hubungan
serupa ditemukan pada penelitian di Irlandia, yaitu adanya hubungan signifikan
antara nilai VQ max dengan risiko penyakit kardiovaskular (Hoekstra et al.,
2008)

Selanjutnya, V@ max hendaknya menjadi hal yang penting untuk
diperhatikan, tidak terkecuali pada individu dengan retardasi mental. Namun
demikian, banyak penelitian mengungkapkan bahwa terdapat perbedaan tingkat
kebugaran kardiovaskular, berdasarkan,\Wax, pada anak normal dan anak
retardasi mental. Di Kanada, sebuah penelitian menunjukkan bahwan®O
pada anak dengan retardasi mental lebih rendah dibandingkan dengan anak
normal (Gillespie, 2003). Senada dengan hal tersebut, penelitian Pitetti et al.
(2001) juga mendapati rata-rata estimasib, i@dx yang lebih rendah pada anak
dengan retardasi mental daripada anak normal. Penelitian serupa di Bangkok juga
menemukan bahwa remaja dengan retardasi mental memiliki tingkat kebugaran
fisik yang lebih rendah dibandingkan remaja normal (Chaiwanichsiri et al., 2000).
Kesimpulan ini juga ditemukan pada penelitian Golubovic et al. (2011), yaitu
anak denganntellectual disability mendapat nilai tes kebugaran yang lebih
rendah dibandingkan dengan anak yang memiliki perkembangan normal.
Demikian pula di Indonesia, penelitian di Bandung menyatakan bahwa ada
perbedaan signifikan antara rata-rata,\fftax pada siswa SMP dengan retardasi

mental dan siswa normal (Simon, 2005). Penelitian lain oleh Rochayati (2009) di
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Kota Bandung juga menunjukkan bahwa rata-rata W@x pada anak dengan
retardasi mental tergolong kurang.

Adanya perbedaan VWOmax ini berhubungan dengan beberapa faktor,
diantaranya adalah perbedaan status gizi, aktivitas fisik, dan asupan gizi. Status
gizi pada anak dengan retardasi mental ternyata memiliki perbedaan dibandingkan
dengan status gizi anak normal. Penelitian di Tokyo memperlihatkan hasil
pengukuran tinggi badan dan berat badan pada anak dengan retardasi mental (usia
12 — 15 tahun) lebih rendah secara signifikan terhadap anak normal (Yoshizawa et
al., 1975). Hasil penelitian Mathur et al. (2007), di India, menunjukkan bahwa
lebih banyak anak dengan retardasi mental yang tergolomderweight
dibandingkan dengan anak normal. Di sisi lain, Pitetti et al. (2001) menemukan
bahwa individu dengan retardasi mental memiliki kecenderungan indeks massa
tubuh (IMT) yang lebih tinggi dibandingkan anak normal.

Hal lain yang juga memiliki perbedaan diantara dua kelompok tersebut
yaitu aktivitas fisik. Pada siswa sekolah dasar ditemukan bahwa siswa dengan
retardasi mental melakukan aktivitas fisik yang lebih rendah bila dibandingkan
dengan siswa normal (Foley et al., 2008). Selain itu, pada penelitian di Bandung,
ditemukan bahwa pada anak dengan retardasi mental memiliki aktivitas fisik yang
lebih rendah dibandingkan anak normal (Simon, 2005). Anak normal lebih tertarik
pada permainan-permainan dibandingkan dengan anak dengan retardasi mental
yang cenderung pasif (Simon, 2005).

Faktor lain yang juga memiliki perbedaan antara dua kelompok tersebut
adalah asupan gizi. Pada penelitian di India oleh Mathur et al. (2007), ditemukan
bahwa laki-laki usia 7 — 18 tahun dengan retardasi mental memiliki asupan gizi
yang lebih rendah dibanding kelompok normal. Pada kelompok dengan retardasi
mental, laki-laki usia 10 — 18 tahun mengalami kekurangan asupan energi dan
protein. Untuk zat gizi mikro, kelompok dengan retardasi mental menunjukkan
adanya kekurangan zat besi dan riboflavin. Selain itu, asupan kalsium, vitamin A,
vitamin B1, vitamin B2 dan vitamin C pada kelompok dengan retardasi mental
lebih rendah secara signifikan dibandingkan pada anak normal (Mathur et al.,
2007).
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Oleh karena itu, diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai perbandingan
VO, max, status gizi, aktifitas fisik, dan asupan gizi pada anak dengan dan tanpa
retardasi mental. Penelitian ini akan dilakukan pada siswa kelas empat dan lima di
dua sekolah, yaitu Sekolah Dasar Negeri (SDN) Srengseng Sawah 07 dan Sekolah
Luar Biasa Negeri (SLBN) 02 Jakarta. SLBN 02 dipilih karena menurut survey
pendahuluan, tiga dari enam siswa di SLBN 02 memilikp i@x yang rendah.
Sementara SDN 07 Srengseng Sawah dipilih karena dianggap memiliki
karakteristik yang mirip dengan SLBN 02 Jakarta, yaitu merupakan sekolah

negeri (milik pemerintah) dan tidak dipungut biaya pendidikan.

1.2 Rumusan Masalah

Penelitian di Kanada pada tahun 2003 menunjukkan tingkat kebugaran
kardiovaskular yang lebih rendah pada anak dengan retardasi mental
dibandingkan kelompok anak normal (Gillespie, 2003). Hal ini memperkuat
penelitian sebelumnya oleh Pitetti et al. (2001) yang juga menyatakan estimasi
VO, max yang lebih rendah pada anak dengan retardasi mental dibandingkan anak
nomal. Di Bangkok, kesimpulan senada juga muncul, yaitu lebih rendahnya
tingkat kebugaran pada remaja dengan retardasi mental dibandingkan dengan anak
normal (Chaiwanichsiri et al., 2000). Penelitian terbaru ternyata masih
menunjukkan hasil yang sama, bahwa nilai tes kebugaran lebih rendah pada
kelompok anak dengarntellectual disability (retardasi mental) daripada
kelompok anak normal (Golubovic et al., 2011). Tidak berbeda dengan negara
lain, penelitian di Indonesia, tepatnya di Bandung, menyimpulkan adanya
perbedaan signifikan antara Y@ax pada siswa SMP dengan retardasi mental
terhadap siswa normal (Simon, 2005). Tahun 2009, penelitian oleh Rochayati juga
menunjukkan rata-rata VWMOmax pada anak dengan retardasi mental masih
tergolong kurang.

Pada anak dengan retardasi mental bidang olahraga adalah peluang untuk
memaksimalkan prestasi. Akan tetapi, nilai ¥@ax yang lebih rendah
dibandingkan anak normal akan menjadi penghambat dalam mewujudkan prestasi
yang diharapkan. Oleh karena itu diperlukan adanya penelitian lebih lanjut untuk
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mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan rendahnyamé&® pada

anak dengan retardasi mental.

1.3 Pertanyaan Penelitian

a. Berapa rata-rata estimasi Y@ax pada masing-masing kelompok?

b. Berapa rata-rata z scolfldT/U dari masing-masing kelompok?

c. Berapa rata-rata skor aktivitas fisik pada masing-masing kelompok?

d. Berapa rata-rata asupan gizi makro (energi dan protein) dan zat gizi mikro
(vitamin A, vitamin B1, vitamin B2, vitamin C, kalsium, dan zat besi) pada
masing-masing kelompok?

e. Apakah ada perbedaan bermakna antara rata-rata estimasia¥@elompok
anak normal dan kelompok anak dengan retardasi mental?

f. Apakah ada perbedaan bermakna antara rata-rata status gizi (IMT/U)
kelompok anak normal dan kelompok anak dengan retardasi mental?

g. Apakah ada perbedaan bermakna antara rata-rata aktivitas fisik kelompok
anak normal dan kelompok anak dengan retardasi mental?

h. Apakah ada perbedaan bermakna antara rata-rata asupan gizi makro (energi
dan protein) dan gizi mikro (vitamin A, vitamin B1, vitamin B2, vitamin C,
kalsium, dan zat besi) kelompok anak normal dan kelompok anak dengan

retardasi mental?

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk membandingkan rata-rata

estimasi VQmax antara anak normal dan anak dengan retardasi mental.

1.4.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui rata-rata estimasi Y@ax pada masing-masing kelompok

b. Mengetahui rata-rata IMT/U pada masing-masing kelompok

c. Mengetahui rata-rata aktivitas fisik pada masing-masing kelompok

d. Mengetahui rata-rata asupan gizi (% AKG) pada masing-masing kelompok
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e. Diketahuinya perbedaan rata-rata estimass M@x pada kelompok anak
nomal dan kelompok anak dengan retardasi mental

f. Diketahuinya perbedaan rata-rata status gizi pada kelompok anak normal dan
kelompok anak dengan retardasi mental

g. Diketahuinya perbedaan rata-rata aktivitas fisik pada kelompok anak normal
dan kelompok anak dengan retardasi mental

h. Diketahuinya perbedaan rata-rata asupan gizi pada kelompok anak normal

dan kelompok anak dengan retardasi mental

1.5Manfaat Penelitian
1.5.1 Bagi Sekolah
Mendapat data terbaru mengenai keadaan status gizi, aktivitas fisik, asupan

gizi dan kebugaran siswanya.

1.5.2 Bagi Peneliti Lain
Dapat digunakan sebagai landasan atau referensi untuk penelitian-penelitian

selanjutnya.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desedhogical
study yang membandingkan rata-rata estimasi,\Wax, status gizi (IMT/U),
aktivitas fisik, dan asupan gizi pada dua kelompok yaitu anak normal dan anak
dengan retardasi mental di sekolah dasar. Kegiatan penelitian dilakukan pada
bulan Februari sampai Juni 2012. Penelitian diadakan pada siswa kelas empat dan
lima dari dua sekolah, yaitu Sekolah Dasar Negeri Srengseng Sawah 07 dan
Sekolah Luar Biasa Negeri 02 Jakarta. Pengumpulan data dilakukan dengan tes
20-m shuttle run untuk mendapatkan estimasi W@x, food record satu hari
untuk melihat asupan gizi, dan pengukuran aktivitas fisik dilakukan dengan
kuesioner yang dimodifikasi darfPhysical Activity Questionnaire for older
Children (PAQ-C).
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BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kebugaran Kardiovaskular
2.1.1 Definisi

Kebugaran kardiovaskular menurut Anspaugh et al. (1997), adalah
kemampuan tubuh dalam memenuhi kebutuhan oksigen untuk kegiatan fisik.
Boyle dan Long (2010) mengartikan kebugaran kardiovaskular sebagai lama
waktu seseorang dapat bertahan dengan adanya peningkatan detak jantung.
Definisi lain, kebugaran kardiovaskular adalah kemampuan jantung, paru-paru,
dan pembuluh darah, untuk dapat memenuhi kebutuhan oksigen tubuh saat
beraktivitas dalam waktu yang panjang (Hoeger dan Hoeger, 1996). Kebugaran
kardiovaskular memiliki beberapa persamaan kata yang umum digunakan, yaitu
‘ketahanan kardiovaskular’, ‘kebugaran kardiorespiratori’, ‘daya tahan jantung
paru’, dan ‘kebugaran aerobik’ (Corbin et al., 2000).

Kebugaran secara umum memiliki definisi yaitu keadaan tubuh yang dapat
melakukan kegiatan sehari-hari dengan tidak merasakan kelelahan yang
berlebihan dan masih memiliki energi yang tersisa untuk melakukan kegiatan lain
(Halim, 2004). Kebugaran dibagi menjadi dua, yaitu komponen kebugaran yang
berhubungan dengan olahragapdrt-related fitnegs dan kebugaran yang
berhubungan dengan kesehatdiea(th-related fitnegs(Corbin et al., 2000).
Komponen dari kebugaran yang berhubungan dengan olahspgé-ielated
fitnesg antara lain kelincahan, keseimbangan, koordinasi, kekuatan, waktu reaksi,
dan kecepatan (Anspaugh et al., 1997).

Kebugaran yang berhubungan dengan kesehatan sendiri memiliki lima
komponen, yaitu kebugaran kardiovaskular, komposisi tubuh, ketahanan otot,
kelenturan, dan kekuatan otot. Kebugaran kardiovaskular memiliki peranan paling
besar terhadap total kebugaran yang berhubungan dengan keséteaism (
related fitnesp dibandingkan dengan komponen lain (Anspaugh et al., 1997;
Corbin et al., 2000). Kebugaran kardiovaskular seseorang dapat diketahui dengan

mengukur volume oksigen maksimum (¥@ax) tubuh.
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2.1.2 Definisi VO max

VO, max adalah jumlah volume oksigen maksimum yang dapat digunakan
saat melakukan latihan atau aktivitas (Corbin et al., 2000) Mé&x dinyatakan
ddam satuan ml/kg/min. Nilai V@max yang tinggi menandakan kemampuan
tubuh untuk mengasup oksigen secara maksimal, kebugaran kardiovaskular yang
baik, dan kerja sistem kardiovaskular yang efisien. Sebaliknya, nilai rivax
yang rendah menjadi indikator kerja sistem kardiovaskular yang kurang efisien
karena jantung harus bekerja lebih keras untuk memenuhi kebutuhan oksigen
tubuh. Hal ini akan membuat tubuh menjadi cepat lelah saat beraktivitas (Hoeger
& Hoeger, 1996).

2.1.3 Pengukuran VQ max

Pengukuran V@ max dapat dilakukan dengan beberapa metode, yaitu
maximal exertionsubmaximal exertion, daifreld test(ACSM, 2008).Maximal
exertion dapat dilakukan menggunakameadmill atau cycloergometer
Submaximal exertion, merupakan pengukuran Yfax dengan didasarkan pada
denyut nadi. Sesorang akan diminta untuk melakukan latihan atau aktivitas
dengan beban tertentu. Selanjutnya denyut nadi akan terus diukur sampai
mencapai 80% dari denyut nadi maksimumaximal heart ratelalu VO, max
akan diprediksi dari jumlah denyut nadi.

Selanjutnydield test adalah pengukuran \A@nax secara tidak langsung,
yaitu dengan memprediksi MOmax berdasarkan jarak tempuh atau waktu
tempuh. Pengukuran dengan metofield test biasanya berupa lari, jalan,
berenang, dll. Berikut akan dijelaskan mengenai pengukurannv&x dengan
field-based test

2.1.3.1 One-mile Walk Test

Tes dilakukan dengan cara berjalan secepat mungkin sampai satu mil
(1,609 km). Segera setalah selesai, dilakukan pengitungan denyut nadi dan
pencatatan waktu tempuh. Tes ini sesuai untuk laki-laki dan perempuan, serta
dapat digunakan pada kelompok dengan tingkat kebugaran yang rendah (Ashok,
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2008). Jumlah V@ max dapat diperkirakan dengan persamaan berikut (Hoeger
dan Hoeger, 1996):

perempuan:
VO, max= 132,853 —0,0769BB — 0,3877U — 3,2649T — 0,1565DN (2.1)
laki — laki:
VO, max= 132,853 — 0,0769BB — 0,3877U — 3,2649T — 0,1565DN + 6,315
(2.2
Keterangan:
U > usia (tahun)
BB  : berat badan (Ib.)
T : waktu yang diperlukan (menit)

DN :denyut nadi sesaat setelah tes (kali/menit)

2.1.3.2 Tes lari 12 menitCooper Test)

Prosedur tes Cooper yaitu dengan cara berlari secepat mungkin selama 12
menit, lalu mencatat jarak yang dicapai. Tes ini mudah untuk dilakukan dan
efisien. Keberhasilan dalam tes ini bergantung pada latihan dan motivasi dari
peserta tes (Ashok, 2008). Penentuan,\ftax dariCooper Test ini dapat
dilakukan dengan penghitungan melalui persamaan berikut:

VO, max= (35.97 x mil) - 11.29 (2.3)
VO, max= (22.351 x kilometer) - 11.288 (2.8)

2.1.3.3 20 Meter Shuttle Run Test

Tes lain yang dapat digunakan untuk memprediks; M@xyaitu dengan
20 meter shuttle run te¢20 m SRY. Dalam tes ini peserta tes harus berlari bolak-
balik dengan jarak 20 meter sesuai dengan bunyi atau nada dari kaset. Pada level
pertama, kecepatan lari yaitu 8,0 atau 8,5 km/jam dan meningkat sebesar 0,5
km/jam pada setiap levelnya. Setiap peserta harus dapat memenuhi kecepatan
yang ditentukan, peserta dinyatakan gagal bila dua kali berturut-turut tertinggal
dari instruksi pada kaset. Dalam tes ini, nilai M@ax diperkirakan dengan

persamaan berikut (Leger, 1988):
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VO, max= 31,025 + (3,238 x S) — (3,248 A) +0,1536 x (SA) (2.5)

Nilai VO, max dari tes20 meter shuttle run juga dapat diestimasi tanpa
menggunakan rumus, yaitu dengan melihat pada tabel berikut (Mackenzie, 2007):
Tabel 2.1 Estimasi VOmax berdasarkan Level 20 meter SRT

Level VO, max Level VO, max
(ml/kg/min) (ml/kg/min)
1 20,97 12 57,00
2 23,86 13 60,66
3 26,70 14 64,20
4 29,84 15 67,62
5 32,92 16 JRIsd. /
6 36,28 17 74,59
7 29,58 18 78,10
8 43,12 19 81,45
9 46,57 20 84,85
10 49,94 21 88,07
AL 53,52 22 91,12

2.1.4 Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Nilai VQ max
Ada beberapa faktor yang berkaitan dengan nilap Yftax seseorang,
yaitu genetik, usia, jenis kelamin, status gizi, aktivitas fisik, asupan gizi, merokok,

dan status kesehatan.

2.1.4.1 Keturunan (genetik)

Faktor genetik memegang peranan dalam menentukan nilai nva3.
Faktanya, sekelompok orang yang diberikan aktivitas fisik yang sama tidak
menunjukkan tingkat nilai V@ max yang sama. Hal ini disebabkan adanya
pebedaan genetik yang menyebabkan beberapa individu dapat lebih mudah
meningkatkan kebugaran kardiovaskular dibanding individu lainnya (Corbin et
al., 2000). Sifat genetik yang diturunkan dari orang tua dapat mempengaruhi
performa jantung dan paru-paru, postur tubuh, hemoglobin dalam darah, dan serat
otot sehingga memberi kontribusi pada konsumsi oksigen seseorang (Buku

Panduan Kesehatan Olahraga bagi Petugas Kesehatan, 2002)
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2.1.4.2 Usia

Faktor lain yang berhubungan dengan nilai ;V@ax adalah usia.
Pertambahan usia yang diiringi dengan gaya hidup yang kurang aktif, akan
membuat energi yang dikeluarkan menurun dan dapat meningkatkan persen lemak
tubuh (Singh et al., 1999). Konsumsi oksigen maksimal akan menurun setelah
usia 20 tahun dan pada usia 65 tahun kebugaran kardiovaskular akan mengalami
penurunan sebesar 35%. Penurunan ini berhubungan dengan berkurangnya
kapasitas aliran darah karena pembuluh darah yang menyempit dan kurang elastis
lagi sehingga kemampuan tubuh dalam menggunakan dan menyuplai oksigen juga
berkurang (McArdle et al., 1994).

2.1.4.3 Jenis Kelamin

Jenis kelamin mempengaruhi nilai Y@ax khususnya setelah pubertas.
Willmore (1979) dalam Astrand dan Rodahl (1986) menjelaskan adanya
perbedaan tinggi badan dan komposisi tubuh antara laki-laki dan perempuan pada
saat dewasa. Perempuan cenderung memililki persen lemak yang lebih tinggi
dibandingkan laki-laki, sedangkan laki-laki rata-rata memiliki tubuh yang lebih
tinggi daripada perempuan. Hal ini terbukti dapat mempengaruhi nilainveX
laki-laki dan perempuan, perempuan hanya dapat mencapai 75% — 85% gari VO
max yang dapat dicapai oleh laki - laki (Astrand & Rodahl, 1986). Pada laki-laki,
setelah pubertas akan mengalami peningkatan massa otot terkait dengan adanya
peningkatan sekresi hormon androgen. Laki-laki juga memiliki kelebihan lain
secara anatomi, seperti anggota tubuh yang lebih panjang, bahu yang lebih besar,
dan konstruksi pinggul yang sesuai untuk lari. Tidak hanya itu, secara fisiologis
laki-laki memiliki keuntungan vyaitu level hemoglobin yang lebih tinggi
(Shephard, 1982). Hal ini disebabkan adanya hormon testosteron yang mampu
menstimulasi produksi sel darah merah sehinggga level hematokrit dan
hemoglobin pada laki-laki lebih tinggi (McArdle et al., 1994).
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2.1.4.5 Status gizi

Status gizi merupakan manifestasi dari asupan serta pemanfaatan makanan
dan zat-zat gizi (Almatsier, 2004). Penelitian oleh Chen (2006) menunjukkan
bahwa pemuda dengan indeks massa tubuh yang tergolemngeightmemiliki

VO, max yang lebih rendah dibanding pemuda dengan berat badan normal.

2.1.4.6 Ativitas fisik

Aktivitas fisik adalah segala kegiatan yang dihasilkan dari kontraksi otot
dan menyebabkan adanya pengeluaran energi (Williams, 2002). Aktivitas fisik
terbagi menjadi dua yaitu aktivitas fisik yang terstruktur dan aktivitas fisik tidak
terstruktur (Williams, 2002). Beberapa aktivitas fisik yang dapat meningkatkan
nilai VO, max antara lain berenang, berlari, bersepeda, jogging, menari, dan
berjalan cepat (Boyle dan Long, 2010).

Aktivitas seperti berlari, berenang, bersepeda, dapat membantu
meningkatkan kerja jantung, paru-paru, dan pembuluh darah. Saat tubuh diberikan
beban latihan maka jantung harus memenuhi kebutuhan oksigen ke seluruh otot
tubuh. Jantung pun akan memompa darah, yang banyak mengikat oksigen, lebih
cepat dan detak jantung akan meningkat. Hal ini membuat jantung menjadi lebih
kuat. Tidak hanya itu, aktivitas fisik ini juga memberi efek baik terhadap paru-
paru dan pembuluh darah. Otot-otot yang bekerja untuk memenuhi kebutuhan
oksigen menjadi lebih kuat, termasuk pembuluh darah. Lebih jauh lagi, tubuh
akan lebih mudah bernapas, volume darah meningkat, sehingga jantung dapat
memompa dengan lebih efektif dan efisien (Boyle dan Long, 2010). Barasi (2003)
menjelaskan beberapa manfaat aktivitas fisik, yaitu dapat membantu dalam
menjaga berat badan dan energi yang dikeluarkan, meningkatkan kebugaran,
berpengaruh dalam mengendalikan tekanan darah, menjaga masa otot dan

kesehatan tulang.

2.1.4.4 Asupan Gizi
Asupan gizi adalah faktor penting dalam menentukan nilap Y@x.
Asupan energi, zat gizi makro (karbohidrat, protein, dan lemak), serta vitamin dan

mineral memiliki peranan dalam menentukan tingkat kebugaran seseorang.
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a. Energi
Asupan energi dapat mempengaruhi konsumsi oksigen maksimum
seseorang. Dalam aktivitas sehari-hari, energi sangat diperlukan oleh otot.
Energi yang digunakan harus dalam bentuk ATP (adenosin trifosfat). ATP ini
dibutuhkan untuk kontraksi otot dan aktivitas enzim. Pembentukan ATP
memerlukan energi dari makanan, baik karbohidrat, protein, maupun lemak.
Setelah itu, dalam penggunaannya, ATP akan dipecah menjadi energi, ADP

(adenosin difosfat), dan fosfat seperti digambarkan di bawah ini:

ADP + Energi dari makanan + P——» ATP

ATP —— energi untuk beraktivitas + ADP + P

Gambar 2.1 Pemecahan ATP
Sumber: Wardlaw, 2000
Dengan demikian, kurangnya energi yang dihasilkan akan berdampak
negatif terhadap konsumsi oksigen maksimum seseorang. Berikut contoh
penggunaan energi:

Tabel 2.2 Sumber dan Penggunaan Energi

Sumbe_zr Waktu penggunaan Contoh latihan
energi
ATP Setiap saat Se_mua il
latihan
2 Saat latihan dengan intensit :
Karbohidrat il i Lari cepat 200

: tinggi khususnya yang dilakukar
(o selama 30 detik sampai 2 menit
Bermain basket,
berenang,
jogging
Latihan yang dilakukan selama . .
. . ... Larijarak jauh,

Lemak lebih dari beberapa menit; lebih bersepeda iarak
(aerobik) banyak digunakan pada intensit . P J

yang lebih ringan jauh

Karbohidrat  Saat latihan selama 2 menit
(aerobik) sampai 4 atau 5 jam

Sedikit digunakan, lebih banyak
pada latihan ketahanan, Lari jarak jauh
khususnya bila energi
karbohidrat tidak tersedia
Sumber: Wardlaw, 2000

Protein
(aerobik)
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b. Karbohidrat
Dalam beraktivitas, karbohidrat merupakan sumber energi utama
tubuh. Kebutuhan energi yang meningkat dipenuhi dari pemanfaatan
simpanan karbohidrat tubuh dalam bentuk glikogen. Glikogen diubah menjadi
glukosa dan dilepaskan ke dalam darah (Boyle dan Long, 2010). Karbohidrat
selain sebagai sumber energi utama, juga diperlukan untuk menjaga
kesehatan hati dan memberikan cadangan glikogen (Wardlaw, 1999). WHO
(1990) menyarankan konsumsi karbohidrat sebesar 55% — 75% dari total
kebutuhan energi sehari (Almatsier, 2004). Rekomendasi lain menurut
Wardlaw (1999) yaitu minimal asupan total karbohidrat per hari sebesar 55%
dari total energi, membatasi asupan karbohidrat sederhana maksimal 15%
dari total karbohidrat, dan perlunya makanan yang mengandung serat tinggi
dalam asupan sehari-hari.
c. Protein
Dalam menentukan nilai VVOmax, aktivitas fisik secara teratur
memegang peranan penting. Untuk dapat melakukan aktivitas fisik dengan
maksimal, maka diperlukan kondisi otot yang baik. Sebagian besar otot
dibentuk dari protein. Oleh karena itu asupan protein perlu diperhatikan demi
menunjang konsumsi oksigen maksimum. Saat seseorang melakukan latihan
atau aktivitas fisik dengan intensitas berat, maka terjadi pemecahan protein
dari otot untuk memenuhi sebagian kebutuhan energi. Namun setelah latihan
selesai, protein dalam otot akan terbentuk lagi dan menyebabkan adanya
pertumbuhan otot (Boyle dan Long, 2010). Dengan demikian, agar asupan
protein dapat menunjang konsumsi oksigen maksimum, maka harus
diimbangi dengan aktivitas fisik atau latihan teratur.
d. Lemak
Seperti halnya karbohidrat, lemak juga merupakan salah satu sumber
energi utama, baik saat istirahat maupun saat beraktivitas. Saat beraktivitas,
lemak digunakan untuk dijadikan energi bersama dengan glukosa dalam
darah. Penggunaan lemak ini cenderung lebih sedikit dibanding karbohidrat.
Setelah aktivitas berlangsung lebih dari 20 menit, pemecahan lemak

meningkat dan penggunaan karbohidrat berkurang (Boyle dan Long, 2010).
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Sebagai bagian dari struktur sel, lemak juga dimanfaatkan untuk
penyimpanan energi dan menjaga suhu tubuh.
Vitamin dan Mineral

Vitamin merupakan salah satu zat gizi mikro yang diperlukan tubuh
terkait dengan nilai V@ max. Walaupun hanya diperlukan dalam jumlah
kecil, vitamin memberikan manfaat yang besar bagi tubuh. Contohnya
vitamin larut air berperan sebagai bagian dari koenzim dalam reaksi yang
menghasilkan energi di dalam sel (McArdle et al., 1994). Selain vitamin, zat
gizi mikro lainnya yang berperan dalam menentukan nilap ¥@x yaitu
mineral. Kalsium contohnya, adalah salah satu mineral makro yang
membantu dalam kontraksi otot, aktivasi enzim, pembekuan darah, dan aliran
darah melintasi membran plasma. Mineral makro lainnya yaitu zat besi yang
merupakan bagian daneme Hemeyang berikatan dengan proteigigbin)
akan membentuk hemoglobin yang dapat meningkatkan kapasitas darah
dalam mengangkut oksigen (McArdle et al., 1994). Beberapa manfaat lain
dari vitamin dan mineral terkait kebugaran dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 2.3 Manfaat Vitamin dan Mineral terkait Kebugaran

Zat gizi Manfaat

Tiamin, riboflavin, asam

L Membantu dalam reaksi pelepasan
pantotenat, niacin,

. energi
magnesium
Vitamin B6, zinc Membangun protein otot
Folat, vitamin B12, Membentuk sel darah merah untuk
tembaga mengangkut oksigen
Biotin Membantu sintesis lemak dan glikogen
S B
Vitamin C : e.bagal antioksidan dan pembentuk
jaringan kolagen dalam sendi
. Melindungi sel dari reaksi oksidasi
Vitamin E
yang merusak
. Membantu transportasi oksigen dalam
Zat besi o
darah dan jaringan
Kalsium, vitamin D, Membentuk struktur tulang, kontraksi
vitamin A, fosfor otot, dan

Menjaga keseimbangan cairan,
transmisi impuls saraf untuk kontraksi
otot

Sumber: Boyle dan Long, 2010

Sodium, potassium,
klorida
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2.1.4.7 Merokok

Merokok adalah salah satu hal yang berkaitan dengan nilama®. Asap
rokok mengandung senyawa kimia karbon monoksida. Senyawa ini dapat
mengambil alih tempat bagi oksigen untuk berikatan dengan hemoglobin karena
karbon monoksida memiliki afinitas yang lebih tinggi. Selanjutnya darah akan
mengangkut karbon monoksida dan bukan oksigen dan hal ini dapat menurunkan
volume oksigen maksimum (Astrand dan Rodahl, 1986). Masuknya karbon
monoksida ke dalam tubuh dapat mengurangi 7% hemoglobin yang ada (Cooper,
1968). Pada suatu penelitian, menunjukkan bahwa kelompok yang menghabiskan
lebih dari 30 batang rokok per hari memiliki nilai Y@&ax yang rendah, bahkan
setelah diberi latihan teratur (Cooper, 1968)

2.1.4.8 Status Kesehatan

Status kesehatan merupakan keadaan seseorang yang didapat dari
pemeriksaan medis oleh dokter (Sato et al., 2005). Seseorang sebaiknya terlebih
dulu mengetahui status kesehatannya sebelum melakukan latihan untuk
meningkatkan nilai V@ max (Weider, 1996). Hal ini akan mempengaruhi jenis

dan target dari latihan yang akan dilakukan (Weider, 1996).

2.2 Kerangka Teori

[ Genetil

[ Usie

Jenis Kelami

)

: Status giz b (VO, max)
)
)

Aktivitas fisik

Asupan giz

Merokok

Status Kesehat

Gambar 2.2 Kerangka Teori
Sumber: modifikasi dari Astrand dan Rodahl (1986), Boyle dan Long (2010), dan Cooper (1968)
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2.3 Retardasi Mental
2.3.1 Definisi

Tredgold (1937), dalam Payne dan Patton 1981, mendefinisikan retardasi
mental sebagai keadaan perkembangan yang tidak lengkap yang membuat
individu tidak mampu beradaptasi dengan lingkungan pada umurmexican
Association on Mental Deficien@pAAMD) pada tahun 1973 mengungkapkan tiga
hal yang harus ada pada penyandang retardasi mental yaitu rendahnya fungsi
intelektual umum (di bawah -2 SD), lemahnya kemampuan adaptif, dan timbul
saat masa perkembangan (Payne dan Patton, 1981). WHO (2006) mengartikan
retardasi mental sebagai tertundanya atau kurangnya perkembangan pada seluruh
aspek. Retardasi mental, menurut Departemen Kesehatan RI, adalah kondisi
terhentinya perkembangan mental yang memiliki tanda utama yaitu adanya
hambatan keterampilan sehingga berdampak pada keseluruhan aspek intelektual,
baik kognitif, bahasa, motorik, maupun sosial (Depkes, 1993).

MenurutDiagnostic and Statistical Manual [{lDSM [V), diagnosis untuk
retardasi mental dapat dilihat pada tiga hal yaitu kemampuan intelektual yang
berada signifikan dibawah rata-rata (0Qr0), terjadi defisit kemampuan adaptif
(yang terlihat pada minimal dua dari aspek; komunikasi, kemampuan merawat diri
(self-carg, kehidupan di rumabhfme living), kemampuan sosial/ interpersonal,
pemanfaatan sumber daya masyaralae (of community resournceengarahan
diri sendiri &elf-direction), kemampuan akademik, kerja, istirahat, dan
keselamatan), serta dimulai sebelum usia 18 tahun (APA, 1994). Mash dan Wolfe
(2010) menjelaskan bahwa istilahental retardation danntelectual disability
dapat dipertukarkan. Di Indonesia, istilah retardasi mental disebut juga
tunagrahita atau keterbelakangan mental (PP No. 72 Tahun 1991).

Retardasi mental tidak termasuk gangguan jiwa atau gangguan medis,
melainkan gangguan yang mengacu pada keterbatasan fungsi intelektual dan
perilaku adaptif (Mash dan Wolfe, 2010). Indikator terpenting dari retardasi
mental yaitu adanya ketertinggalan perkembangan mental bila dibandingkan
dengan individu pada umumnya. Hal ini berbeda dengan penyakit jiwa yang
memiliki ciri utama yaitu gangguan pada fungsi-fungsi mental seperti berpikir

(thinking), merasakanfeeling), dan perilakubghaviouy. Selain itu, retardasi
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mental muncul sejak usia dini (anak-anak), sedangkan penyakit jiwa dapat muncul
pada seluruh tingkatan usia (WHO, 2006).

2.3.2 Klasifikasi
Beberapa klasifikasi terkait retardasi mental yaitu berdasarkan I@ilai
(Intelectual Quotient dan berdasarkan gejalanya. Beberapa pengelompokkan
retardasi mental berdasarkan IQ dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 2.4 Klasifikasi Retardasi Mental

IQ
Kategori WHO Depkes APA
(2006)  (1993)  (2000)*

Retardasi mental ringan 50-70 50— 69 55 _ 70

(mild)

Retardasi mental sedang 35 _50 35-49 40 —54
(moderate)

Retardasi mental berat 20 — 35 20 — 34 25— 39
(severe)

Retardasi mental sangat
berat (profound)
*dalam Mash dan Wolfe (2010)

<20 <20 <20/25

2.3.2.1 Retardasi Mental Ringan (Mild Mental Retardation)

Individu dengan retardasi mental ringan memiliki IQ dengan kisaran 50 —
69 (Depkes, 1993) atau -2 — -3 SD (AAMD dalam Chinn, 1974). Tingkatan ini
juga biasa disebueducablé (Chinn, 1974). Individu, yang termasuk kelompok
ini, umumnya dapat menunjukkan kemampuan dalam merawat diri sendiri seperti
mandi, buang air, makan, dll. Kekurangan yang biasa muncul adalah kesulitan
dalam membaca dan menulis serta memenuhi pencapaian akademik. Hambatan
lain yang seringkali dialami oleh kelompok ini yaitu keterlambatan dalam

pemahaman dan penggunaan bahasa (Depkes, 1993).

2.3.2.2 Retardasi Mental Sedang\V{oderate Mental Retardation)
Dari segi 1Q, kelompok retardasi mental sedang memliki nilai tes 1Q 35 —
49 (Depkes, 1993) atau -3 — -4 SD (AAMD dalam Chinn, 1974). Kelompok ini

umumnya mengalami kesulitan dalam melakukan kegiatan sehari-hari seperti
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mandi, makan, dll. kemampuan bahasa juga menunjukkan keterlambatan, namun
masih mampu melakukan percakapan sederhana. Dalam aspek akademis, individu
dalam kelompok ini sangat terbatas pada pengetahuan mendasar (Chinn, 1974).
Pendidikan untuk kelompok ini biasanya dikhususkan dalam peningkatan
kemampuan sosial dan kemandirian. Sebagian besar individu dengan retardasi
mental sedang memerlukan pengawasan untuk kegiatan sehari-hari bahkan hingga
dewasa (Depkes, 1993).

2.3.2.3 Retardasi Mental Berat $evere Mental Retardation)

Retardasi mental berat memiliki 1Q 20 — 34 (Depkes, 1993) atau -4 — -5
SD (AAMD dalam Chinn, 1974). Pada kelompok ini kesulitan utama yang
muncul yaitu gangguan atau kesulitan motorik (Depkes, 1993).

2.3.2.4 Retardasi Mental sangat BeratRrofound Mental Retardation)

Nilai 1Q untuk kelompok ini < 20 (Depkes, 1993) atau < -5 SD (AAMD
dalam Chinn, 1974). Individu dalam kelompok ini tidak mampu mengerjakan
kegiatan sehari-hari secara mandiri. Selain keterbatasan dalam gerakan, kelompok
ini juga kesulitan dalam pemahaman dan penggunaan bahasa, hanya dapat
melakukan komunikasi non verbal sederhana. Retardasi mental sangat berat
seringkali diikuti dengan adanya gangguan pendengaran, penglihatan, atau

gangguan perkembangan pervasif (Depkes, 1993).

2.3.3 Penyebab
Beberapa hal yang dapat menyebabkan retardasi mental yaitu faktor
genetik dan faktor lingkungan (Alloy et al., 1999).

2.3.3.1 Faktor Genetik
a. Abnormalitas kromosom
Kasus abnormalitas kromosom yang umum terjadi ad&aivn
Syndromedan Fragile ‘X’ Syndrome(Alloy et al., 1999).Down syndrome
biasanya muncul ketika terjadi trisomi pada kromosom ke-21 (Alloy et al.,

1999). SebelumnyaDown Syndrome sering disebut dengan istilah
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‘mongoloidsm’karena individu dengadown syndrome secara fisik terlihat
menyerupai orang Mongolia (Scheerenberger dalam Barlow dan Durand,
2005). Kasus lain yaituFragile ‘X’ Syndromejuga dapat menyebabkan
retardasi mental (Semiun, 2006yagile ‘X’ Syndrometerjadi ketika terdapat
kerusakan atau ketidaknormalan pada kromosom ‘X’ (Alloy et al., 1999).
b. Gangguan metabolik

Salah satu contoh gangguan metabolik adalah Phenylketonuria (PKU).
Hal ini dapat merusak sistem saraf pusat dan bermuara pada terjadinya
retardasi berat, hiperaktif, dll (Alloy et al., 1999). Retardasi yang berat
seringkali berdampak pada ketidakmampuan untuk berjalan atau berbicara
(Semiun, 2006).

2.3.3.2 Faktor Lingkungan
a. Lingkungan prenatal
Retardasi mental dapat juga disebabkan oleh keadaan pada masa
kehamilan. Salah satunya yattangenital disordeatau kelainan kongenital.
Beberapa kelainan kongenital yang dapat mengakibatkan retardasi mental
yaitu rubella, syphilis, dan defisiensi tiroksin (Alloy et al., 1999).
b. Lingkungan postnatal
Risiko lingkungan postnatal contohnya adalah keracunan dan trauma
fisik. Kasus keracunan yang dapat terjadi yaitu efek dari vaksin DPT. Pada
sebagian kecil anak, kandungan dalam vaksin DPT ini dapat menimbulkan
kerusakan otak (Alloy et al., 1999). Selanjutnya faktor lingkungan postnatal
yang dapat menyebabkan retardasi mental yaitu trauma fisik. Trauma fisik ini
dapat terjadi karena kecelakaan, hantaman berat pada kepala, atau pada

proses kelahiran (Alloy et al., 1999).

2.3.4 VO, max pada Individu dengan Retardasi Mental

Sama halnya dengan populasi umum, konsumsi oksigen maksimum juga
menjadi kebutuhan yang penting bagi individu dengan retardasi mental.
Prevalensi kematian akibat penyakit kardiovaskular pada populasi ini lebih tinggi

dibandingkan pada populasi umum (Draheim, 2006). Hal ini hendaknya menjadi
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alarm bagi populasi dengan retardasi mental agar tetap menjaga sistem
kardiovaskular tetap bugar dan sehat. Beberapa faktor yang berhubungan dengan
VO, max pada populasi dengan retardasi mental sama dengan pada populasi
umum, diantaranya yaitu status gizi, aktivitas fisik, dan asupan gizi.

Dalam penelitian sebelumnya, terlihat adanya hubungan antara status gizi
(IMT) dengan VQ max pada remaja dengan retardasi mental (Frey & Chow,
2006) Sementara penelitian lain menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang teratur
dapat meningkatkan kebugaran pada kelompok ini (Guidetti et al., 2010). Asupan
gizi, baik zat gizi makro maupun zat gizi mikro, juga berperan dalam menentukan
VO, max pada individu dengan retardasi mental.

Pengukuran V@ max pada individu dengan retardasi mental juga serupa
dengan populasi umum. Pengukuran dapat dilakukan baik dengan pengukuran
langsung, maupun tidak langsung sepkeld-based testPengukuran langsung
dapat menggunakawgycloergometeratau treadmill. Untuk pengukuran tidak
langsung, yaitu dengan tes lapangan, beberapa tes yang umum dilakukan pada
individu dengan retardasi mental diantaranya tes lari 1,5 mil, tes jalan 1 mil
(Rockport Fitness Walking Tgst20-m shuttle run, tes jalan 6 menit, dan
modifikasi dari Canadian step test
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KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep

Status Gizi
(IMT/U)

Aktivitas
Fisik

o & ;f Estimasi VQ max
Asupan Gizi: L
 Enerqi

* Protein

* Vitamin A
e Vitamin B1
* Vitamin B2
* Vitamin C

Normal

e Kalsium Retardasi Mental

o Zat besi
-y,

Kerangka konsep ini menjelaskan perbandingan antara estimasn&O

pada anak normal dan anak dengan retardasi mental. Selain itu dilihat juga
perbandingan dari faktor-faktor yang berhubungan dengan nilamé® tersebut,

yaitu status gizi, aktivitas fisik, dan asupan zat gizi. Faktor-faktor ini dipilih
karena berhubungan dengan nilai M@ax dan memiliki perbedaan nilai pada

anak dengan dan tanpa retardasi mental.

21
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3.2 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional, Alat Ukur, Cara Ukur, Hasil Ukur, dan Skala Ukur Variabel

Variabel Definisi Alat ukur Cara ukur Hasil ukur illiilf
Jumlah oksigen maksimal Mencatat levekhuttle runyang dapat
. ang digunakan yang diukur i i I : .
Estimasi V@max yang dig yang 20mshuttle run PRCOUr N aumI/kg/menlt Rasio
dengan 20 m shuttle rur memasukkannya ke dalam rumus
(Anspaugh et al., 1997) untuk mendapatkan estimasi Y@ax
3 ik . _ :
Keadaar'1 g9 yqng it Timbangan Menghitung z score menggunakan :
IMT/U perbandingan indeks massa ) Z score Rasio
) Pita ukur software
tubuh terhadap usia
- o . ifikasi dari
Aktivitas fisik yang dilakukan MOd!I = d.af'
; . Physical Activity : :
. . selama satu minggu dan diukur . : Mencari rata-rata skor yang diperoleh :
Aktivitas fisik 2 ... | . Questionnaire for . . . Skor Rasio
dengan kuesioner modifikasi ) dari tiap jawaban pada kuesioner
dari PAQ-C older Children
(PAQ-C)
. Jumlah energi yang dikonsumsi Menghitung rata-rata energi .
Asupan energ selama satu hari Foodgggig berdasarkan hadibod record %o AKG Rasio
Asupan protein ' ' i i - i
panp Jumlah protein yang dikonsumesi EecsT Menghitung rata-rata protein 0% AKG Rasio
selama satu hari berdasarkan hadiod record
Asupan vitamin A Jumlah  vitamin A yang Fealll- .9 Menghitung rata-rata vitamin @A % AKG Rasio

dikonsumsi selama satu hari

berdasarkan hadibod record
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Skala

Variabel Definisi Alat ukur Cara ukur Hasil ukur ukur
i ) mlah itamin Bl n( Menghitun rata-rata vitamin Bl )
Asupan vitamin B1 J.u \.” I y? g Food record ghitung _ rata vitam % AKG Rasio
dikonsumsi selama satu hari berdasarkan hadiod record
Asupan vitamin B2 nglah yltamln B2 ygng Eoans. o Menghitung rata-rata vitamin 2 0% AKG Rasio
dikonsumsi selama satu hari berdasarkan hadibod record
I Jumlah  vitamin  C yang Menghitung  rata-rata  vitamin  C | .
Asupan vitamin C dikonsumsi selama satu hari FOCT R berdasarkan hadibod record % AKG Rasio
. Jumlah kalsium yan Menghitung rata-rata kalsium .
Asupan Kalsium dikonsumsi selama satu hari Footgcorq berdasarkan hadibod record % AKG Rasio
. i i - i (H )
Asupan Zat besi Jumlah zat besi (Fe) yaﬂg B ol d Menghitung rata-rata zat besi (Fe) 0% AKG Rasio

dikonsumsi selama satu hari

berdasarkan hadibod record
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3.3 Hipotesis Penelitian

a

Ada perbedaan bermakna antara rata-rata estimagsimé® kelompok

anak normal dan kelompok anak dengan retardasi mental

. Ada perbedaan bermakna antara rata-zasaorelIMT/U kelompok anak

normal dan kelompok anak dengan retardasi mental
Ada perbedaan bermakna antara rata-rata skor aktivitas fisik kelompok

anak normal dan kelompok anak dengan retardasi mental

. Ada perbedaan bermakna antara rata-rata (Y%0AKG) asupan gizi kelompok

anak normal dan kelompok anak dengan retardasi mental
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan deseahogical
studykarena unit analisis penelitian ini adalah kelompok atau populasi. Penelitian
dilakukan untuk melihat perbedaan rata-rata estimasp Wfax, status gizi,
aktivitas fisik, dan asupan gizi pada kelompok anak normal dan kelompok anak
dengan retardasi mental. Penelitian dilakukan dengan mengumpulkan data dari
responden pada masing — masing kelompok. Setelah itu, dicari rata-rata dari data
yang terkumpul pada kedua kelompok. Selanjutnya dilakukan uji bivariat untuk
melihat perbedaan rata-rata dari kedua kelompok tersebut.

Estimasi nilai VQ max didapat dengan tes lari bolak-balik 20 me2@mg
shuttle run tegt test ini dipilih karena relatif mudah dijalankan dan valid untuk
anak dengan retardasi mental (Fernhall et al., 1997) dan anak normal (Leger &
Lambert, 1982). Pengukuran status gizi dilakukan dengan IMT/U dengan standar
dari WHO 2007. Sementara itu pengumpulan data aktivitas fisik dilakukan
dengan kuesionePhysical Activity for older Children FAQ-Q yang telah

dimodifikasi, dan asupan gizi dapat diketahui dengan metode food reord satu hari.

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di dua lokasi, yaitu Sekolah Luar Biasa Negeri 02
Srengseng Sawah dan Sekolah Dasar Negeri 07 Srengseng Sawah. Waktu
penelitian diadakan pada bulan Februari — Mei 2012.

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi target ppopulation target dari penelitian ini terdiri dari dua
kelompok, yaitu kelompok anak normal dan kelompok anak dengan retardasi
mental. Kelompok anak normal yaitu siswa Sekolah Dasar Negeri 07 Srengseng
Sawah sedangkan kelompok dengan retardasi mental merupakan siswa
tunagrahita di Sekolah Luar Biasa Negeri 02 Jakarta. Populasi poplildtion

25
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study dalam penelitian ini yaitu siswa kelas empat dan lima dari masing-masing
sekolah. Populasi ini dipilih karena dianggap telah mampu mengikuti tes dan
menjawab kuesioner.

Selanjutnya ditentukan kriteria inklusi dan eksklusi agar didapatkan
eligible subjectdalam penelitian ini. Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu
siswa kelas empat atau lima dari masing-masing sekolah dan hadir pada saat
pengumpulan data. Sedangkan kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu siswa
yang sakit pada saat pengumpulan data atau memiliki hambatan motorik.

Penentuan jumlah sampel ditentukan dengan rumus besar sampel untuk uji

hipotesis dua mean kelompok independen (Ariawan, 1998):

202 (Zl.a/z + Zl_ﬁ)z

n=
(1 - Ho)
Keterangan:
n = besar sampel
o = standar deviasi

Z142 = derajat kepercayaan (Cl) 95%

Zyg = nilai z pada kekuatan uji (90%)

1 = rata — rata V@max pada kelompok anak tanpa retardasi mental (Simon,
2005)

L2 = rata — rata V@ max pada kelompok anak dengan retardasi mental

(Simon, 2005)

Dari rumus tersebut, maka didapat besar sampel 26 yang diperlukan pada
masing-masing kelompok. Sampel dari Sekolah Luar Biasa Negeri 02 Jakarta
sebanyak 26 siswa yang duduk di kelas empat dan lima. Jumlah sampel dari
Sekolah Dasar Negeri 07 Srengseng Sawah juga sebanyak 26 siswa dari kelas
empat dan lima. Pemilihan sampel dilakukan dengan eargple random

sampling, sehingga seluruh siswa mendapat peluang yang sama untuk terpilih.
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Seluruh siswa di SDN 07

Populasi (314) dan siswa Tunagrahita
Target SLBN 02 (108)
Populasi Siswa kelas IV dan V dar
Studi > | kedua sekolah
Subjek
yal?r(i;t:r?asual Siswa kedua sekolah yarg
» | tidak memiliki hambatan
motorik
Sampel
(Actual Jumlah sampel 26 siswa dgri
Subject) masing-masing sekolah

Gambar 4.1 Kerangka Sampel

4.4 Teknik Pengumpulan Data
4.4.1 Data Estimasi VQ max

Data VO max didapat darfield test 20 m shuttle run yang dilakukan saat
jam pelajaran olahraga. Responden diminta berlari bolak-balik sejauh 20 meter
selama mungkin sampai benar-benar merasa lelah. Jarak 20 meter ditandai dengan
garis strip ataucone Sebelum dimulai test, responden diberikan instruksi
mengenai test dan melakukan pemanasan. Pada anak normal, tiap test dilakukan
oleh 6 sampai 7 anak secara bersamaan. Pada responden dengan retardasi mental,
tiap tes dilakukan oleh 2 sampai 3 responden, dan didampingi oleh seorang
petugas yang ikut berlari. Hal ini dilakukan untuk meningkatkan motivasi
responden dan memastikan agar responden berlari sesuai gatgarsehingga
dapat melakukan tes dengan benar. Responden dianggap selesai melakukan tes
apabila tidak mampu lagi berlari karena lelah, atau responden tertinggal dua lap
berturut-turut. Hasil akhir yang dicatat adalah level maksimal yang dapat
diselesaikan oleh responden.

Setelah diperolen data level maksimal yang dapat ditempuh oleh
responden, dicari kecepatan maksimal dan jumlah lap sesuai dengan tabel
berikut:
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Tabel 4.1 Level, Lap, dan Kecepatan pada 20 meter shuttle run test

Level Lap kumulatif Tfn(;zgﬁ;[?n
1 1-7 8.0
2 8-15 9.0
3 16 — 23 9.5
4 24 - 32 10.0
5 33-41 10.5
6 42 - 51 11.0
7 52 -61 11.5
8 62 -73 12.0
2] 74 -85 12.5
10 86 — 96 13.0

Pada kelompok normal, estimasi Y@ax didapatkan dengan rumus 2.5.
Sedangkan pada kelompok anak dengan retardasi mental digunakan rumus berikut
(Fernhall, 1998):

VO, max = 0,35 (lap) — 0,59 (IMT) — 4,61 (G) +50,6 A1)

keterangan:

Lap :jumlah lap maksimal yang ditempuh

IMT - : indeks massa tubuh (kgfin

G - jenis kelamin, laki-laki=1, perempuan=2

Rumus ini digunakan karena telah terbukti valid digunakan untuk memprediksi

VO, max pada anak dengan retardasi mental.

4.4.2 Data Status Gizi

Pengumpulan data status gizi dilakukan dengan mengukur berat badan
dan tinggi badan responden. Pengukuran berat badan menggunakan timbangan
digital dengan ketelitian 0,1 kg sedangkan pengukuran tinggi badan menggunakan
microtoisedengan ketelitian 0,1 cm. Pengambilan data status gizi ini dilakukan
oleh seorang mahasiswa Program Studi S1 Gizi FKM Ul dan dilakukan sebelum

responden menjalani tes kebugaran kardiovaskular. Selanjutnya data tinggi badan
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dan berat badan diolah menggunak@mO AnthroPlus 2007 untuk mendapatkan
Z scorelMT/U.

4.4.3 Data Aktivitas Fisik

Data aktivitas fisik didapat dengan menggunakan kuesioner aktivitas fisik
PAQ-C (Physical Activity for older Children) untuk usia 8 — 14 tahun yang telah
dimodifikasi. Kuesioner ini digunakan karena telah terbukti valid untuk mengukur
aktivitas fisik pada anak (Kowalski et al., 1997). Sebelum responden mengisi
kuesioner, petugas memberikan panduan pengisian kuesioner. Pada responden
dengan retardasi mental yang tidak dapat mengisi kuesioner, maka pengisian
kuesioner dilakukan melalui wawancara kepada orang tua responden di sekolah.
Wawancara dilakukan oleh seorang mahasiswa Program Studi S1 Gizi FKM UL.

Penghitungan nilai dari kuesioner dilakukan dengan cara mengkonversi
jawaban responden ke dalam angka sesuai skor yang telah ditentukan (A =5, B =
4, C =3, D = 2, E =1). Untuk pertanyaan nomor 1 dan 9, skor yang diberikan
dapat dilihat pada tabel 4.2. Setelah semua pertanyaan diberikan skor, maka
seluruh skor dijumlah untuk mendapatkan total nilai aktivitas fisik.

Tabel 4.2 Konversi Jawaban

Jawaban
Skor
1 9
Tidak pernah Tidak sama sekali 1
1 -2 kali Sedikit 2
3 — 4 kali Sedang 3
5 -6 kali Sering 4
> 7 kali Sangat sering 5

4.4.4 Data Asupan Gizi

Asupan gizi dikumpulkan dengan metoft®d record selama satu hari.
Metode ini dipilih karena relatif mudah dan dianggap paling sesuai untuk
digunakan pada kedua kelompok yang diteliti. Pada kelompok anak normal,
lembarfood recorddiberikan langsung kepada responden, dan responden mengisi
sendiri makanan yang diasup selama satu hari. Pada kelompok dengan retardasi
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mental, lembarfood recorddiisi oleh orang tua responden. Hal ini dilakukan
karena dikhawatirkan anak dengan retardasi mental akan mengalami kesulitan
dalam mengisifood record. Daftar makanan yang telah ditulis oleh responden
selanjutnya dentry ke dalam Nutrisurvey 2007 untuk mendapatkan total asupan

zat gizi satu hari.

4.5 Manajemen Data

Setelah data terkumpul selanjutnya dilakul@ding (untuk data hasil
kuesioner). Sebelum data dimasukkantgy) dilakukanediting, yaitu melengkapi
data yang belum lengkap dengan menanyakan kembali pada responden. Setelah
editing, data lalu dentry untuk selanjutnya dianalisis dengan perangkat lunak
komputer. Untuk data asupan makan dari Hasitl record dientry menggunakan
Nutrisurvey 2007 untuk mendapatkan total zat gizi yang diasup berdasarkan
persen AKG. Data yang telah etry selanjutnya dilakukan cleaningtau
pembersihan dengan mengeluarkdnop ou) data yang ekstrem. Selanjutnya
data dianalisis secara univariat dan bivariat.

Data dianalisis dengan metode univariat antara lain data jenis kelamin,
rata-rata estimad/O, max status gizi (z scortMT/U), aktivitas fisik, dan asupan
zat gizi. Dari masing-masing data ditentukan mean, standar deviasi, nilai
minimum dan maksimum. Analisis bivariat dilakukan dengan Uji T, dengan alpha
5% dan CIl 95%, untuk melihat perbedaan rata-rata dua mean dari variabel pada
masing-masing kelompok. Bilp value< 0,05 maka terdapat perbedaan secara
bermakna antara kedua kelompok, namun pilalue> 0,05 berarti data yang
ada tidak dapat membuktikan perbedaan pada kedua kelompok.
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BAB V
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
5.1.1 SDN Srengseng Sawah 07 Pagi

SDN 07 terletak di Jalan Srengseng Sawah nomor 10, Jagakarsa, Jakarta
Selatan. Sekolah ini berdiri sejak tahun 1976. Total siswa di sekolah ini sebanyak
314 siswa yang terbagi di kelas satu sampai kelas enam. Kelas satu dan tiga terdiri
dari dua kelas, sedangkan kelas dua, empat, lima, dan enam hanya memiliki satu
kelas. Berikut data jumlah siswa di SDN 07 Srengseng Sawah:

Tabel 5.1 Jumlah Siswa SDN 07 berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin

Kelas
Laki-laki Perempuan
| 44 36

Il 20 16

[ 40 40

v 21 16

V 24 15

VI 18 24
Total 167 147

Tenaga pengajar di SDN 07 Srengseng Sawah berjumlah 15 orang, yang
terdiri dari dua guru honorer dan 13 guru PNS. Tujuh puluh lima persen pengajar
di SDN 07 merupakan lulusan sarjana, sedangkan 25% lulusan diploma dua.
Selain tenaga pengajar, SDN 07 juga memiliki satu orang staff bagian tata usaha,

satu orang petugas kebersihan, dan satu orang penjaga sekolah.
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5.1.2 SLBN 02 Jakarta

Sekolah Luar Biasa Negeri 02 Jakarta terletak di Jalan Medis nomor 49,
RT 07, RW 05, Jagakarsa, Jakarta Selatan. Sekolah ini merupakan sekolah bagi
anak-anak yang memiliki kebutuhan khusus. Tenaga pendidik di sekolah ini
berjumlah 56 orang, staff tata usaha satu orang, dan penjaga sekolah sebanyak tiga
orang. Sebagian besar tenaga pengajar di sekolah ini merupakan lulusan Sarjana
(S1), dan sebagian lainnya lulusan S2 dan D2. Saat ini SLBN 02 Jakarta memiliki
180 orang siswa yang ditempatkan sesuai dengan ketunaannya. Berikut tabel
jumlah siswa SLBN 02 Jakarta berdasarkan ketunaannya:

Tabel 5.2 Jumlah Siswa SLBN 02 Jakarta Tahun 2012

No. Ketunaan Jumlah Siswa
1.  Tunagrahita ringan 35
2. Tunagrahita sedang 74
3. Tunarungu 42
4.  Tunadaksa 8
5.  Autisme 21
Total 180

5.2 Hasil Analisis Univariat

Dari penelitian yang dilakukan, didapatkan total sampel untuk kelompok
anak normal sebanyak 26 responden, akan tetapi terdapat satu responden dengan
data yang tidak lengkap dan diiop out sehingga total sampel kelompok anak
normal sebanyak 25 responden. Pada kelompok dengan retardasi mental, dari
jumlah sampel 26, terdapat dua responden yang tidak mengikuti test karena
selama dilakukan test responden tidak masuk sekolah, sehingga sampel yang
terkumpul menjadi 24 responden. Setelah dilakukata cleaning terdapat satu
data responden yang ekstrem dan di drop out sehingga total sampel pada
kelompok dengan retardasi mental menjadi 23 responden. Dari 23 responden,
sebanyak 16 responden dengan retardasi mental ringan, dan 7 responden dengan

retardasi mental sedang.
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5.2.1 Jenis kelamin
Tabel 5.3 Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin

Kelompok Jenis kelamin  Jumlah  Total

Normal Laki-laki 7 25
Perempuan 18
Retardasi Laki-laki 16 23
mental
Perempuan 7

Dari penelitian didapatkan total responden sebanyak 48 orang, 25 orang
merupakan siswa SDN Srengseng Sawah 07 dan 23 orang adalah siswa SLBN 02
Jakarta. Jumlah responden laki-laki pada kelompok normal sebanyak 7 orang, dan
perempuan 18 orang. Sebaliknya, kelompok dengan retardasi mental didominasi
oleh laki-laki yaitu sebanyak 16 orang sedangkan perempuan hanya 7 orang.
Proporsi ini dianggap telah mewakili populasi, yaitu siswa kelas empat dan lima
di SDN Srengseng Sawah 07 didominasi perempuan, sedangkan siswa tunagrahita
di SLBN 02 Jakarta didominasi laki-laki.

5.2.2 Usia
Tabel 5.4 Distribusi Usia Responden

Variabel Kelompok Mean SD
Usia Normal 9,96 0,61
(tahun) Retardasi menta 11,56 1,93

Tabel 5.4 memperlihatkan rata-rata usia pada kedua kelompok. Kelompok
anak normal memiliki rata-rata usia 9,9 tahun sedangkan kelompok anak dengan
retardasi mental 11.5 tahun. Rata-rata usia responden pada kelompok anak dengan

retardasi mental sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok anak normal.
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5.2.3 Estimasi Volume Oksigen Maksimal (V@ max), Status gizi, dan
Aktivitas fisik
Tabel 5.5 Distribusi V@max, Status Gizi, dan Aktivitas Fisik Responden

Variabel Kelompok Mean = SD
VO, max (ml/kg/menit) Normal 44,207 + 3,87
Retardasi menta 35,792 4,11
Status gizi (IMT/U) Normal 0,54 £1,39
Retardasi menta 0,50 + 2,02
Aktivitas fisik (skor) Normal 87,84 £ 15,33

Retardasi menta 62,09 + 11,85

Rata-rata V@ max pada kelompok anak dengan retardasi mental yaitu
35,792 ml/kg/menit, dengan standar deviasi 4,11. Kelompok anak normal
memiliki rata-rata nilai V@ max yang lebih tinggi yaitu 44,207 mi/kg/menit
dengan standar deviasi 3,87 dan nilai minimum-maksimum yang juga lebih tinggi.

Status gizi, yang diukur dengan IMT/U, pada kelompok anak dengan
retardasi mental memiliki rata-ratascore0,50 dan standar deviasi 2,02. Rata-rata
z scorepada kelompok anak normal sedikit lebih tinggi, yaitu 0,54 dengan standar
deviasi 1,39. Akan tetapi, nilai minimum dan maksimuscorepada kelompok
dengan retardasi mental lebih tinggi dibandingkan kelompok anak normal.

Selanjutnya, aktivitas fisik pada kelompok anak normal menunjukkan nilai
rata-rata yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok anak dengan retardasi
mental. Hasil rata-rata angka aktivitas fisik yaitu 62,09 pada kelompok anak

dengan retardasi mental, dan 87,84 pada kelompok anak tanpa retardasi mental.

5.2.4 Asupan Energi dan Protein
Tabel 5.6 Distribusi Asupan Energi dan Protein Responden berdasarkan AKG

Asupan Gizi Kelompok Mean + SD
Energi Normal 66,67 £ 16,75
Retardasi mental 77,86 + 26,33
Protein Normal 88,64 + 26,42

Retardasi mental 117,48 + 40,89
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Pada Tabel 5.6, terlihat rata-rata asupan energi per hari pada kelompok
dengan retardasi mental lebih tinggi dibandingkan dengan anak normal. Hal
serupa tampak pada rata-rata asupan protein. Rata-rata asupan protein pada
kelompok dengan retardasi mental sebesar 117,48%, sedangkan kelompok anak
normal 88,64%, sekitar 30% lebih rendah daripada kelompok anak dengan
retardasi mental. Tidak hanya itu, rata-rata asupan protein pada kelompok dengan
retardasi mental juga melebihi AKG.

5.2.5 Asupan Vitamin

Tabel 5.7 Distribusi Asupan Vitamin Responden

Asupan Gizi Kelompok Mean = SD
Vitamin A Normal 83,54 + 48,62
Retardasi mental 115,48 +57,81
Vitamin B1 Normal 45,15 + 19,48

Retardasi mental 61,91 + 38,22

Vitamin B2 Normal 59,33 + 25,35
Retardasi mental 77,17 £28,71

Vitamin C Normal 55,05 + 48,42
Retardasi mental 46,22 + 46,35

Rata-rata asupan vitamin A pada kelompok anak normal sebesar 83,54%,
angka ini lebih kecil daripada rata-rata pada kelompok anak dengan retardasi
mental yaitu 115,48%. Selain itu rata-rata asupan vitamin A pada kelompok
dengan retardasi mental lebih dari jumlah yang dianjurkan AKG. Seperti halnya
asupan vitamin A, rata-rata asupan vitamin B1 pada kelompok anak normal juga
lebih rendah dibandingkan asupan kelompok anak dengan retardasi mental. Per
harinya, kelompok anak dengan retardasi mental rata-rata mengasup 61,91%
vitamin B1, sedangkan kelompok anak normal hanya 45,15%. Kedua angka ini
masih jauh dari jumlah yang disarankan dalam AKG.

Rata-rata asupan vitamin B2 pada kelompok anak normal sebesar 59,3%.
Angka ini lebih rendah dibandingkan dengan rata-rata asupan kelompok dengan
retardasi mental yaitu 77%. Berbeda dengan asupan vitamin, A, B1, dan B2,

untuk rata-rata asupan vitamin C, angka yang lebih tinggi ditemukan pada
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kelompok anak normal, yaitu 55,05%. Namun rata-rata asupan vitamin C pada

kedua kelompok masih jauh dari AKG.

5.2.6 Asupan Kalsium dan Zat Besi
Tabel 5.8 Distribusi Asupan Kalsium dan Zat besi Responden

Asupan Gizi Kelompok Mean + SD
Kalsium Normal 29,96 + 21,67
Retardasi menta 30,49 + 21,57
Zat besi Normal 46,71 + 18,87

Retardasi menta 58,75 + 28,30

Rata-rata asupan kalsium pada kedua kelompok tidak berbeda jauh.
Kelompok anak normal memiliki rata-rata 29,96% dan kelompok anak dengan
retardasi mental 30,49%. Rata-rata asupan kalsium kedua kelompok ini masih
sangat jauh dari AKG. Untuk asupan zat besi, rata-rata kelompok anak dengan
retardasi mental lebih tinggi, yaitu 58,75% sedangkan anak normal 46,71%.
Seperti halnya asupan kalsium, rata-rata asupan zat besi pada kedua kelompok

juga masih dibawah AKG.

5.3 Hasil Analisis Bivariat
5.3.1 Perbandingan Rata-rata Estimasi V@ max pada Kelompok Anak
Normal dan Kelompok Anak dengan Retardasi Mental
Tabel 5.9 Distribusi Rata-rata \{@nax

Variabel Kategori Mean  SE

VO, max(ml/kg/menit) Normal 44,207 0,77
Retardasi menta 35,792 0,86

p value: 0,001

Dari hasil uji T, didapap valuesebesar 0,001. Dengan demikian, rata-rata VO
max pada kelompok anak dengan retardasi mental lebih rendah secara bermakna
dibandingkan dengan kelompok anak normal.
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5.3.2 Perbandingan Rata-rata Status Gizi dan Aktivitas Fisik pada
Kelompok Anak Normal dan dengan Retardasi Mental
Tabel 5.10 Distribusi rata-rata Status Gizi dan Aktivitas Fisik

Variabel Kategori Mean SE
Status gizi (IMT/U)’ Normal 0,54 0,28
Retardasi mental 0,50 0,42

Aktivitas fisik (skor) = Normal 87,84 3,07

Retardasi mental 62,09 2,58
* pvalue 0,939 **p value 0,001

Pada Tabel 5.10, terlihat ada perbedaan ratazrateoreantara kelompok
anak dengan dan tanpa retardasi mental. Namun, hasil uji T menunjukkare
0,939 (> 0,05) yang berarti data ini tidak mampu memberikan perbedaan secara
bermakna antara rata-rata status gizi kelompok normal dan kelompok dengan
retardasi mental.

Nilai p pada perbandingan aktivitas fisik memiliki nilai yang lebih kecil dari
0,05. Hal ini menunjukkan bahwa rata-rata aktivitas fisik pada kelompok anak
dengan retardasi mental lebih rendah secara bermakna dibandingkan dengan

kelompok anak normal.

5.3.3 Perbandingan Rata-rata Asupan Energi dan Protein pada Kelompok
Anak Normal dan dengan Retardasi Mental
Tabel 5.11 Distribusi Rata-rata Asupan Energi dan Protein

Asupan Gizi Kategori Mean SE
Energi’ Normal 66,67 3,35
Retardasi mental 77,86 5,19

Protein” Normal 88,64 5,28

Retardasi mental 117,48 8,37
*p value 0,083 **p value 0,007

P valueuntuk variabel asupan energi yaitu 0,083 (>0,05). Dengan demikian,
data ini tidak dapat menunjukkan perbedaan secara bermakna antara asupan

energi kelompok normal dan kelompok dengan retardasi mental.

Universitas Indonesia

Perbandingan estimasi..., Vidiyani Utari Tampi, FKM Ul, 2012



38

Uji T untuk membandingkan asupan protein pada kelompok anak dengan
dan tanpa retardasi mental menghasilkanvalue 0,007 (< 0,05). Nilai ini
menunjukkan bahwa rata-rata asupan protein pada kelompok anak dengan
retardasi mental lebih tinggi secara bermakna dibandingkan dengan rata-rata

asupan kelompok normal.

5.3.4 Perbandingan Rata-rata Asupan Vitamin pada Kelompok Anak
Normal dan dengan Retardasi Mental

Tabel 5.12 Distribusi Rata-rata Asupan Vitamin

Asupan Gizi Kelompok Mean SE
Vitamin A Normal 83,54 9,72
Retardasi mental 115,48 12,45
Vitamin B1~ Normal aENIGE D
Retardasi mental 61,91 8,33
Vitamin B2™ Normal 59,33 5,07
Retardasi mental 77,17 5,92
Vitamin C™ Normal 55,05 9,68
Retardasi mental 46,22 10,04
*p value 0,043 ***p value 0,027
**p value 0,059 ***xp value 0,522

Perbandingan rata-rata asupan vitamin A pada kedua kelompok dapat dilihat
pada Tabel 5.12. Menggunakan uji T, hgsivalueyang didapat adalah 0,043,
dengan hasil ini menunjukkan rata-rata asupan vitamin A pada kelompok retardasi
mental lebih tinggi secara signifikan dibandingkan dengan kelompok normal.

Berbeda dengan asupan vitamin A, haswWaluedari uji t untuk variabel
asupan vitamin Bl lebih besar dari alpha (0,00%).value 0,059 (>0,05)
menunjukkan bahwa pada Cl 95%, data yang ada tidak mampu membuktikan
perbedaan asupan vitamin B1 antara kedua kelompok.

Untuk rata-rata asupan vitamin B2 didapatkan has@luesebesar 0,027 (<
0,05) yang berarti pada Cl 95%, rata-rata asupan vitamin B2 pada kelompok
retardasi mental lebih tinggi secara bermakna dibandingkan dengan asupan anak

normal.
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Dari Tabel 5.12, uji T untuk variabel rata-rata asupan vitamin C, dengan CI
95% didapat p value sebesar 0,522. P value lebih besar dari alpha (0,05)
menunjukkan bahwa data yang terkumpul tidak mampu membuktikan adanya

perbedaan rata-rata antara kedua kelompok.

5.3.5 Perbandingan Rata-rata Asupan Kalsium dan Zat Besi pada Kelompok
Anak Normal dan dengan Retardasi Mental

Tabel 5.13 Distribusi Rata-rata Asupan Kalsium dan Zat besi

Asupan Gizi Kategori Mean SE

Kalsium” Normal 29,96 4,33
Retardasi menta 30,49 412

Zat besi” Normal 46,71 M

Retardasi menta 58,75 5,84
*p value 0,932 **p value 0,087

Dari Tabel 5.13, terlihgp valueuntuk variabel asupan kalsium yaitu 0,932
(> 0,05). Dengan demikian, data yang ada tidak mampu membuktikan perbedaan
secara bermakna antara rata-rata asupan kalsium kelompok normal dan kelompok
anak dengan retardasi mental. Hal demikian juga terlihat pada variabel asupan zat
besi. Hasilp value 0,087 (> 0,05) berarti data yang terkumpul tidak dapat
membuktikan adanya perbedaan secara bermakna antara rata-rata asupan zat besi
pada kedua kelompok.
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BAB VI
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian

Beberapa keterbatasan yang terdapat dalam penelitian ini yaitu tidak
adanya familiarisasi atau latihan mengenai tes kebugaran kepada kelompok
dengan retardasi mental. Hal ini dikarenakan waktu yang tidak cukup untuk
mengadakan latihan. Selain itu dalam penelitian ini tidak dapat dipastikan bahwa
kelompok dengan retardasi mental benar-benar melakukan tes kebugaran dengan
maksimal. Untuk mengantisipasinya, maka dalam melakukan tes didampingi
dengan satu petugas yang ikut melakukan tes. Tujuannya adalah untuk terus
memotivasi responden selama tes agar hasil yang didapat benar-benar hasil
maksimal.

Selain itu, instrumen yang digunakan untuk mengukur aktivitas fisik
dalam penelitian ini bersifat subjektif, sehingga sangat tergantung dari ingatan dan
persepsi responden. Dari segi pengambilan data asupan gizi, menggunakan lembar
food record yang dibawa pulang oleh responden. Hal ini memungkinkan
responden untuk mengubah kebiasaan makannya di hari pendatadarecord
sehingga ada kecenderungan mengurangiddrestimate atau melebihkan
(overestimate asupan makanan dari biasanya. Selain itu, dapat terjadi
kemungkinan bias karena adanya perbedaan dalam prosedur perigasian
record. Pada kelompok anak normal, pengisfand record dilakukan oleh
responden sendiri, sedangkan pada kelompok anak dengan retardasi mental

pengisian dilakukan oleh proxgsponden yaitu orang tua.

6.2 Perbandingan Rata-rata Estimasi VQ max antara Kelompok Normal
dan Kelompok dengan Retardasi Mental
Dari hasil penelitian terlihat adanya perbedaan yang bermakna antara rata-
rata VQ max pada anak dengan dan tanpa retardasi mental. Kelompok anak
dengan retardasi mental menunjukkan rata-rata, \Wiax yang lebih rendah

dibandingkan anak tanpa retardasi mental. Hal ini sesuai dengan penelitian

40
Universitas Indonesia

Perbandingan estimasi..., Vidiyani Utari Tampi, FKM Ul, 2012



41

sebelumnya oleh Gillespie (2003), Pitetti et al. (2001), dan Simon (2005). Seperti
diungkapkan oleh Patrick et al. (2012), umumnya, Wf@x pada individu dengan
retardasi mental hanya berkisar 45% - 55% dari nilai yang diprediksi.

Rendahnya nilai V@ max pada individu dengan retardasi mental dapat
disebabkan beberapa faktor. Salah satu penyebabnya yaitu tidak dapat dipastikan
bahwa mereka benar-benar memahami instruksi yang diberikan saat melakukan
tes (Rimmer dalam Patrick, 2012). Ketidakpahaman akan instruksi yang diberikan
dapat membuat mereka tidak melakukan tes dengan usaha yang maksimal.
Semakin berat retardasi mental yang dialami, maka semakin sulit bagi mereka
untuk memahami dan menjalankan instruksi yang diberikan (Patrick et al., 2012).
Hal ini dapat diminimalisasi dengan melakukan familiarisasi sebelum melakukan
tes pada anak dengan retardasi mental (Rintala et al., 1995). Familiarisasi
dimaksudkan agar anak mengenal dan terbiasa tes lapangan. Dengan pembiasaan
ini anak dapat lebih memahami instruksi saat tes yang sebenarnya.

Rintala et al. (1995) mengungkapkan hal-hal yang harus diperhatikan
dalam melakukan tes pada individu dengan retardasi mental yaitu ukuran tubuh
(body sizg komposisi tubuh Hody composition), dan adanya predisposisi
terhadap infeksi pernapasan.

Pendapat lain menurut Graham (2000) dalam Powell (2011), faktor yang
berhubungan dengan rendahnya kebugaran pada individu dengan retardasi mental
yaitu: 1) kebiasaan yang kurang aktif dan terbatasnya kesempatan dalam
melakukan aktivitas fisik, 2) keadaan fisik, 3) kurang kordinasi dan efisiensi, 4)
jarang melakukan tes kebugaran, dan 5) rendahnya motivasi selama tes dan
kecenderungan untuk berhenti melakukan tes saat merasa tidak nyaman.

Walaupun demikian, nilai VO max pada kelompok dengan retardasi
mental ini masih dapat ditingkatkan melalui aktivitas fisik secara teratur. Akan
tetapi peningkatan yang dihasilkan ini dapat berbeda antara individu dengan
retardasi mental ringan dan retardasi mental sedang (McConaughy & Salzberg,
1988). Aktivitas fisik yang dianjurkan yaitu aktivitas fisik aerobik, seperti berlari,
berjalan, dan berenang. Aktivitas ini sebaiknya dilakukan minimal selama 60

menit per hari, dan tiga sampai lima kali dalam seminggu.
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6.3 Perbandingan Rata-rata Status Gizi antara Kelompok Normal dan
Kelompok dengan Retardasi Mental

Rata-rata status gizi antara kedua kelompok tidak terbukti berbeda secara
bermakna. Hal ini berbeda dengan penelitian Pitetti et al. (2001) yang menemukan
bahwa ada kecenderungan status gizi pada kelompok dengan retardasi mental
lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok normal. Beberapa faktor yang dapat
melatarbelakangi perbedaan hasil ini adalah perbedaan desain penelitian, tingkat
retardasi mental, jumlah sampel, dan indikator yang digunakan. Desain penelitian
yang digunakan oleh Pitetti et al. (2001) adataise contrgl dengan subjek
penelitian adalah kelompok anak dan remaja dengan retardasi mental ringan,
sedangkan dalam penelitian ini menggunakan des@niogicaldan terdiri dari
retardasi mental ringan dan sedang. Selain itu jumlah sampel yang terlibat dalam
penelitian Pitetti et al. (2001) sejumlah 268 (retardasi mental) dan 606 pada
kelompok normal, sedangkan dalam penelitian ini total sampel 48 orang. Jumlah
sampel yang lebih besar akan memperbesar kemungkinan hasil penelitian untuk
bermakna. Hal lain yang dapat membedakan adalah indikator status gizi yang
digunakan, Pitetti et al. (2001) menggunakan IMT sebagai indikator status gizi,
sedangkan penelitian ini menggunakascoredari IMT/U. Perbedaan ini dapat
menyebabkan perbedaan hasil yang didapat, karena, berbeda dengan iadikator
scorelMT/U, indikator IMT tidak memperhitungkan usia.

Masalah yang umum dihadapi oleh individu dengan retardasi mental,
terutama yang disertdbown Syndrome ata@rader Willi Syndromge adalah
kecenderungan untuiverweightkhususnya saat usia sekolah. Tidak hanya itu,
mereka juga seringkali lebih pendek dibandingkan teman sekolahnya atau bahkan
mengalami kegagalan pertumbuhé&ailgre to thrive) (NFSMI, 2006).

Dalam hal perbandingan status gizi, teori yang ada saat ini masih
inconclusie Berbeda dengan Pitetti et al. (2001), terdapat juga penelitian yang
menemukan bahwa kelompok dengan retardasi mental memiliki status gizi yang
signifikan lebih rendah (Yoshizawa et al., 1975; Mathur et al., 2007). Dengan
demikian masih diperlukan penelitian lebih lanjut dalam hal perbandingan status
gizi kelompok normal dan dengan retardasi mental.
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6.4 Perbandingan Rata-rata Aktivitas Fisik antara Kelompok Normal dan
Kelompok dengan Retardasi Mental

Dari hasil perbandingan skor kuesioner aktivitas fisik terlihat adanya
perbedaan bermakna antara skor aktivitas fisik anak normal dan anak dengan
retardasi mental. Rata-rata skor aktivitas fisik kelompok dengan retardasi mental
signifikan lebih rendah dibandingkan dengan kelompok normal. Hasil ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya, bahwa individu dengan retardasi mental cenderung
lebih pasif (kurang aktif) daripada individu normal (Foley et al. 2008 & Simon,
2005).

Perbedaan aktivitas fisik ini merupakan manifestasi dari beberapa faktor.
Salah satu faktor yaitu rendahnya keikutsertaan anak dengan retardasi mental
dalam pelajaran olahraga (Temple & Walkley, 1999; Foley et al. 2008). Dari
pengamatan di lapangan, terlihat beberapa kesulitan dalam mengajak anak dengan
retardasi mental untuk selalu aktif dalam pelajaran olahraga. Sallis et al. (2000)
mengidentifikasi beberapa faktor yang berhubungan dengan aktivitas fisik pada
populasi umum yaitu faktor demografik dan biologis; psikologis, kognitif, dan
emosi; sikap dan kemampuan; faktor sosial dan kultural; dan faktor lingkungan
fisik. Sementara itu Stanish (2006) menggabungkan faktor demografik dan
biologis dengan faktor sikap dan kemampuan. Hal ini karena sulitnya
membedakan antara faktor-faktor tersebut. Beberapa hal yang termasuk dalam
faktor ini antara lain usia, pendidikan, jenis kelamin, keturunan, status sosial
ekonomi, etnik, adanya anak-anak, aktivitas terdahulu, kebiasaan makan, proses
perubahan, serta diagnosis spesifik. Usia berhubungan dengan aktivitas fisik pada
individu dengan retardasi mental, semakin bertambah usia, aktivitas fisik akan
cenderung menurun. Berbeda dengan populasi umum, faktor jenis kelamin pada
individu dengan retardasi mental tidak berhubungan dengan tingkat aktifitas fisik
yang dilakukan.

Selanjutnya adalah faktor psikologis, kognitif, dan emosi. Pengetahuan
tentang latihangxercis¢, manfaat yang diharapkan, dan motivasi diri termasuk
dalam faktor ini (Trost et al., 2002). Pada individu dengan retardasi mental,
adanya penghargaan atawardsatas aktivitas fisik mereka merupakan hal yang
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penting. Akan tetapi hal ini tidak dapat terus menerus dijadikan sebagai motivasi
mereka untuk terus menjaga aktivitas fisik mereka (Stanish et al., 2006).

Faktor sosial kultural dan lingkungan fisik juga berhubungan dengan
aktivitas fisik individu. Adanya dukungan dari orang-orang sekitar merupakan hal
yang penting untuk memotivasi individu dengan retardasi mental agar lebih aktif.
Akan tetapi, terkadang lingkungan sosial ini yang membatasi aktivitas fisik
individu dengan retardasi mental. Lingkungan sosial yang turut berperan adalah
orang tua, keluarga, guru, dan teman. Dukungan dari orang tua, keluarga, guru,
dan teman akan membantu individu dengan retardasi mental untuk menghabiskan
waktu lebih banyak untuk aktivitas fisik. Sebaliknya, tidak adanya dukungan atau
supportakan menjadi hambatan bagi individu ini untuk meningkatkan aktivitas
fisiknya. Lingkungan fisik yang mendukung, seperti kemudahan transportasi dan
lokasi (untuk beraktivitas) yang mudah diakses juga diperlukan dalam
meningkatkan aktivitas fisik (Stanish et al., 2006).

Walaupun memiliki banyak halangan, aktivitas fisik pada usia anak-anak
merupakan hal yang penting, baik bagi individu normal maupun dengan retardasi
mental. Oleh karena itu Janssen & LeBlanc (2010) memberikan bebrapa
rekomendasi untuk beraktivitas fisik, yaitu beraktivitas minimal 60 menit per hari
dengan intensitas sedang. Aktivitas fisik dengan intensitas yang lebih tinggi dan
aktivitas yang menguatkan tulang dan otot juga perlu dilakukan bila
memungkinkan. Selain itu aktivitas fisik yang dilakukan sebaiknya didominasi

dengan aktivitas aerobik.

6.4 Perbandingan Rata-rata Asupan Gizi antara Kelompok Normal dan

Kelompok dengan Retardasi Mental
a. Rata-rata asupan protein, vitamin A dan vitamin B2

Untuk asupan protein, vitamin A dan vitamin B2, data yang ada

menunjukkan bahwa asupan pada kelompok dengan retardasi mental lebih tinggi
secara signifikan dibandingkan kelompok normal. Hasil ini senada dengan
penelitian Mathur et al. (2007) yang menunjukkan adanya perbedaan signifikan
antara asupan vitamin A dan B2 pada kedua kelompok. Akan tetapi penelitian
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Mathur et al. (2007) mengungkapkan bahwa asupan lebih tinggi dimiliki oleh
kelompok normal.

Rata-rata asupan protein pada kelompok retardasi mental melebihi AKG,
dan rata-rata kelompok normal masih kurang dari AKG. Hal ini senada dengan
penelitian oleh Danford et al. (1982) dimana rata-rata asupan protein kelompok
dengan retardasi mental melebiRecommended Dietary AllowancéBDA).
Rata-rata asupan vitamin A pada kelompok retardasi mental melebihi AKG,
sedangkan pada kelompok normal kurang dari AKG. Untuk asupan vitamin B2,
baik kelompok normal maupun retardasi mental rata-rata mengasup kurang dari
AKG.

b. Rata-rata asupan energi, vitamin B1, vitamin C, kalsium, dan zat besi

Dari hasil penelitian, data yang ada tidak dapat membuktikan perbedaan
secara bermakna pada asupan vitamin C, vitamin B1, kalsium, dan zat besi antara
kelompok anak normal dan anak dengan retardasi mental. Pada penelitian
sebelumnya di India, didapatkan hasil yang signifikan antara asupan gizi tersebut
pada kedua kelompok. Perbedaan hasil penelitian ini dapat disebabkan perbedaan
desain penelitian yang digunakan. Penelitian di India menggunakan desain case-
control, sedangkan dalam penelitian kali ini digunakan desain studi ecological.
Selain itu juga terdapat perbedaan jumlah sampel penelitian. Total sampel dalam
penelitian di India oleh Mathur et al. (2007) sebanyak 217, sedangkan sampel
dalam penelitian ini hanya 48 responden.

Rata-rata asupan energi, vitamin B1, dan vitamin C pada kedua kelompok
masih berada di bawah AKG. Rata-rata asupan vitamin C pada kedua kelompok
hanya memenuhi setengah dari AKG. Asupan yang rendah juga terlihat pada rata-
rata asupan kalsium dan zat besi di dua kelompok tersebut.

Dari hasil pengamatan di lapangan, kelompok anak dengan retardasi
mental terlihat memiliki pola makan yang lebih teratur dibandingkan dengan anak
normal. Hal ini terlihat pada saat jam istirahat sekolah, anak normal
menghabiskan waktu istirahat ini dengan bermain dan membeli makanan ringan,
sedangkan sebagian anak dengan retardasi mental menggunakan waktu ini untuk
makan dengan porsi lengkap. Hal ini mendukung asupan yang lebih tinggi pada

kelompok retardasi mental.
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Makanan yang sering dikonsumsi pada kelompok anak normal yaitu
makanan sumber karbohidrat seperti nasi, mie, dan kentang. Kelompok anak
normal rata-rata mengonsumsi sumber karbohidrat tiga kali dalam satu hari. Hal
demikian terlihat juga pada kelompok anak dengan retardasi mental. Akan tetapi
pada kelompok dengan retardasi mental, rata-rata konsumsi sumber karbohidrat
mencapai empat kali perhari. Selain itu kelompok anak dengan retardasi mental
rata-rata mengonsumsi sumber protein hewani, seperti ayam, daging, ikan, dan
telur, dua sampai tiga kali dalam sehari. Jumlah ini lebih besar daripada kelompok
anak normal yang rata-rata hanya mengonsumsi satu sampai dua kali perharinya.

Menurut National Food Service Management Instit2006), pada usia
bayi, individu dengan retardasi mental memiliki kesulitan dalam menghisap serta
mengenalkan jenis makanan baru. Pada usia pra sekolah, kemungkinan masalah
yang ditemukan adalah kesulitan mengunyah dan menelan serta adanya
konstipasi. Hal ini khususnya terjadi pada retardasi mental yang diBertai
Syndrome Di sisi lain, pada individu dengan retardasi mental yang disertai
Prader Willi Syndromegmemiliki masalah dalam mengendalikan nafsu makan,
dan kurangnya kemampuan untuk menyadari bahwa mereka telah kenyang. Oleh
karena itu sangat diperlukan pengaturan atau pembatasan asupan makanan pada
kelompok ini.

Penelitian terkait asupan gizi pada kelompok retardasi mental masih belum
menghasilkan sebuah kesimpulan yang pasti. Terlebih lagi, sampai saat ini belum
banyak penelitian yang membandingkan asupan gizi antara kelompok normal dan
dengan retardasi mental. Untuk itu, diperlukan penelitian lebih lanjut untuk

membandingkan asupan gizi antara individu normal dan dengan retardasi mental.

6.4 Status Gizi, Aktivitas Fisik, dan Asupan Gizi terhadap VQ max

Dari hasil pembahasan diatas, terlihat M@ax pada kelompok dengan
retardasi mental lebih rendah secara bermakna dibandingkan kelompok normal.
Bila dilihat dari faktor-faktor yang berhubungan dengan, Vi@ax, maka terlihat
pula perbedaan bermakna pada aktivitas fisik dan asupan gizi. Secara umum,
asupan gizi pada kelompok dengan retardasi mental lebih tinggi dibandingkan

dengan kelompok normal. Akan tetapi hal ini tidak memberikan kontribusi yang
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besar terhadap VVOnmax. Terlihat dengan VVOmax yang siginifikan lebih rendah
pada kelompok retardasi mental.

Di sisi lain, aktivitas fisik pada kelompok dengan retardasi mental lebih
rendah secara bermakna dibandingkan dengan kelompok normal. Rendahnya
aktivitas fisik ini berhubungan dengan rendahnya nilap W@x. Aktivitas fisik
yang teratur akan membuat kerja otot jantung semakin efisien dalam memenuhi
kebutuhan oksigen ke seluruh tubuh (Boyle & Long, 2010). Sebaliknya pada
individu yang cendering pasif atau kurang aktivitas fisik, maka kerja jantung dan
paru-paru akan lebih berat dalam memenuhi tuntutan oksigen tubuh. Saat
melakukan latihan atau tes, individu yang pasif akan lebih cepat merasa lelah
karena tubuh tidak terbiasa dengan beban aktivitas yang berat. Dengan demikian,
ambilan oksigen maksimal (\Onax) tubuh pun menjadi rendah. Hal ini diduga
menjadi faktor yang lebih berperan terhadap rendahnya nilai M&x pada

kelompok dengan retardasi mental.

Universitas Indonesia

Perbandingan estimasi..., Vidiyani Utari Tampi, FKM Ul, 2012



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Dari penelitian ini, dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

a. Rata-rata VQ max pada kelompok anak normal (44,207 mi/kg/min) lebih
tinggi secara bermakna dibandingkan kelompok anak dengan retardasi mental
(35,792 ml/kg/min)

b. Rata-rata aktivitas fisik kelompok anak normal (87,84) lebih tinggi secara
bermakna dibandingkan kelompok anak dengan retardasi mental (62,09)

c. Rata-rata asupan protein, vitamin A, dan vitamin B2, lebih tinggi secara
bermakna pada kelompok anak dengan retardasi mental dibandingkan
kelompok anak normal

d. Perbedaan V® max antara kelompok anak normal dan kelompok anak
dengan retardasi mental diduga karena adanya perbedaan aktivitas fisik antara
kedua kelompok tersebut

7.2 Saran

Beberapa saran yang dapat diberikan terbagi menjadi tiga, yaitu bagi SDN

Srengseng Sawah 07, SLBN 02 Jakarta, dan bagi peneliti lain.

7.2.1 Bagi SDN Srengseng Sawah 07

a.

Melakukan tes kebugaran kardiovaskular secara berkala untuk memantau
kebugaran siswa. Tes kebugaran dapat dilakukan det@garetershuttle run

saat jam pelajaran olahraga.

Melakukan pengukuran dan pencatatan berat badan dan tinggi badan siswa
secara teratur untuk memantau perkembangan status gizi siswa

Memberikan penyuluhan kepada siswa dan orang tua siswa mengenai gizi
seimbang dan pentingnya aktivitas fisik, hal ini dilakukan agar orang tua
dapat ikut menjaga asupan dan status gizi anaknya. Penyuluhan dapat

dilakukan per kelas di hari libur sekolah, di ruang kelas masing-masing.
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7.2.2 Bagi SLBN 02 Jakarta
a. Memperkenalkan tes kebugaran kardiovaskular kepada siswa untuk

memantau dan meningkatkan kebugaran serta membuat siswa terbiasa dengan
tes tersebut. Tes dapat dilakukan saat jam pelajaran olahraga dan hanya
dilakukan bagi siswa yang tidak memiliki kendala motorik.

Melakukan pengukuran dan pencatatan tinggi badan dan berat badan secara
teratur untuk memonitoring status gizi siswa

Mendorong siswa untuk lebih aktif dan memaksimalkan partisipasi siswa di
jam olahraga. Salah satu cara yang dapat dilakukan yaitu dengan memberikan
reward atas aktivitas yang dilakukan siswa sehingga siswa termotivasi untuk
selalu akitif.

Memberikan penyuluhan atau pemahaman kepada orang tua siswa mengenai
gizi seimbang dan pentingnya aktivitas fisik, hal ini dilakukan agar orang tua
dapat ikut menjaga asupan dan status gizi anaknya. Penyuluhan dapat
dilakukan di ruang kelas atau di masjid sekolah pada hari sekolah atau pun

hari libur.

7.2.3 Bagi Peneliti Lain

a.

Untuk penelitian selanjutnya disarankan agar melakukan pengenalan tes pada
siswa dengan retardasi mental sebelum tes sebenarnya dilakukan
Menggunakan desain studi case conaghr perbandingan lebih proporsional
Menggunakan pengukuran aktivitas fisik yang objektif, seperti pedometer,

agar hasil yang didapat juga lebih valid dan terpercaya
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PEDOMAN UMUM GIZI SEIMBANG (PUGS)

. Makanlah aneka ragam makanan

. Makanlah makanan untuk memenuht kebutuhan energi

. Makanlah makanan sumber karbohidrat setengah dari
kebutuhan energi.

dan kebutuhan enerngi.

. Gunakan garam beryodiurm untuk mencegah timbulnya
Gangguan Akibat kekurangan Yodium (GAKY)

. Makanlah makanan sumber zat besi untuk mencegah
anemia.

. Berikan ASI saja kepada bayi sampail berumur 6 bulan.

. Biasakan makan pagi (sarapan).

. Minumilah air bersih, aman dan cukup jumiahnya.

10.Lakukan kegiatan fisik dan olahraga secara teratur.

11_Hindar minum-minuman beralkohaol.

12.Makankah makanan yang aman bagi kesehatan.

13. Bacalah tabel pada makanan yang dikemas.

Ayo Makan Sehat!!

WL~ & W Bk Wk

Perbandingan estimasi

. Batasi konsumsi lemak dan mamyak sampai seperempat

Biodata:

Mama :
Tanggal lahir :
Kelas :
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PETUNJUK PENGISIAN

Tabel makanan dan minuman ini diisi dengan semua makanan dan minuman yang

dimakan selama 24 jam (sejak pagi hingga menjelang tidur).

Nama Makanan/Minuman

Diisi dengan nama makanan/minuman yang dimakan, contohnya: nasi, tumis
kangkung, tempe goreng, dan sebagainya. Jika memakan jajanan atau
makanan/minuman yang bermerek cantumkan pula mereknya, contoh: minuman
Okky Jelly, wafer Tango, dan seebagainya.

Porsi

Tuliskan porsi dari makanan/minuman yang dimakan, seperti: nasi 1 centong, teh
1 gelas, tumis kangkung 2 sendok makan, dan sebagainya.

Berikut ini diberikan contoh pengisian tabelnya:

Deskripsi Makanan

Ceritakan secara singkat mengenai makanan yang dimakan. Misalnya sayur sop
berisi wortel, kubis, kentang.

Tempat Makan

Tuliskan tempat dimana kamu makan, misalnya : di rumah, di sekolah, dan
sebagainya.

Waktu Makan

Tuliskan waktu ketika kamu makan.

Berikut ini diberikan contoh pengisian tabel:

Nama makanan/ . L. Tempat | Waktu
. Porsi Deskripsi Makanan

minuman Makan Makan

Nasi 1,5 - Di 07.00
centong rumah

Sayur sop 2 sendok Berisi kubis, wortel, Di 07.00
sayur buncis, dan kentang. | rumah

Tempe goreng 1 potong Di goreng dengan Di 07.00
sedang tepung terigu. rumah

Arem-arem 1 ukuran Berisi kecambah dan | Di 09.00
sedang wortel. sekolah

Dan seterusnya...
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WMINGGU

Tanggal :

Nama

Kelas

Nama makanan/ Tempat | Waktu
Porsi Deskripsi Makanan

minuman Makan Makan
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RKawis

Tanggal :

Nama

Kelas

Nama makanan/ Tempat | Waktu
Porsi Deskripsi Makanan

minuman Makan Makan
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Kuesioner Aktivitas Fisik (Sekolah Dasar)

Nama

Jenis Kelamin

Usia
Kelas
Nomor Hp

Guru

Kami berusaha untuk mencari tahu mengenai tingkat aktivitas fisik kamu
dalam 7 hari terakhir ini. Termasuk aktivitas olahraga atau menari yang membuat

kamu berkeringat atau merasa lelah, atau permainan yang membuat kamu sulit

bernapas, seperti lompat tak{pping), lari, dan lain-lain.

Ingat:

» Tidak ada jawaban yang benar atau salah — ini bukan sebuah ujian

* Harap menjawab seluruh pertanyaan dengan sejujur-jujurnya dan setepat

mungkin — hal ini sangat penting

1. Apakah kamu melakukan aktivitas di bawah ini dalam 7 hari terakhir? Jika

iya, berapa kali? (beri tandapada salah satu pilihan di setiap baris)

Frekuensi

Kegiatan

Tidak

pernah

1 -2 kali

3 —4 kali

5 —6 kali

7 kali atau
lebih

Lompat tali

Kejar-kejaran

Olahraga jalan kak

Bersepeda

Jogging atau lari

Berenang

Baseball, softball
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Kegiatan

Frekuensi

Tidak

pernah

1 -2 kali

3 — 4 kali

5 — 6 kali

7 kali atau
lebih

Menari

Futsal

Bulutangkis

Senam

Skateboard/papan

seluncur

Bola voli

Bola basket

Ice-Skating

Bola kasti

Lain-lain
(sebutkan):

2. Dalam 7 hari ini, selama jam olahraga di sekolah, berapa sering kamu

sangat aktif (misalnya: bermain, berlari, melompat, melempar)? (pilih satu

saja)

a. Saya tidak mengikuti jam olahraga

b. Pernah satu kali

o o

Selalu

@

3. Dalam 7 hari ini, apa yang paling sering kamu lakukan saat waktu luang?

Kadang — kadang
Cukup sering

(pilih satu saja)

a. Duduk — duduk (mengobrol, membaca, mengerjakan tugas sekolah)

b. Berdiri atau berjalan-jalan

c. Berlari atau sedikit bermain-main
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d. Berlarian dan bermain
e. Berlarian dan bermain hampir setiap waktu

4. Dalam 7 hari ini, apa yang biasanya kamu lakukan pada waktu makan
siang (selain makan)? (pilih satu saja)
a. Duduk — duduk (mengobrol, membaca, mengerjakan tugas sekolah)
. Berdiri atau berjalan-jalan

b
c. Berlari atau sedikit bermain-main
d. Berlarian dan bermain

e

. Berlarian dan bermain hampir setiap waktu

5. Dalam 7 hari ini, berapa hari kamu melakukan olahraga, menari, atau
memainkan permainan yang membuatmu sangat aktif, segera setelah
pulang sekolah? (pilih satu saja)

a. Tidak sama sekali

b. 1 kali

c. 2atau3

d. 4kali

e. 5kali

6. Dalam 7 hari ini, berapa hari kamu melakukan olahraga, menari, atau
memainkan permainan yang membuatmu sangat aktif, pada sore hari?
(pilih satu saja)

a. Tidak sama sekali
b. 1 kali

Cc. 2atau 3

d. 4atau5

e. 6atau 7

7. Pada akhir minggu kemarin (hari sabtu dan minggu), berapa kali kamu
melakukan olahraga, menari, atau memainkan permainan yang

membuatmu sangat aktif? (pilih satu saja)
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Tidak sama sekali
1 kali

2 — 3 kali

4 — 5 kali

6 kali

® 2 0 T oW

8. Mana diantara pilihan di bawah yang paling sesuai dengan kamu selama 7

hari ini? Bacalah kelima pilihan sebelum memilih satu jawaban

a. Semua, atau hampir seluruh waktu luang saya habiskan untuk kegiatan
yang melibatkan sedikit aktivitas fisik

b. Kadang (1 — 2 kali) saya melakukan aktivitas fisik di waktu luang saya
(misalnya: permainan olahraga, berlari, berenang, bersepeda, senam)

c. Saya sering (3 — 4 kali) melakukan aktivitas fisik saat waktu luang

d. Saya cukup sering (5 — 6 kali) melakukan aktivitas fisik saat waktu
luang

e. Saya sangat sering (7 kali atau lebih) melakukan aktivitas fisik saat

waktu luang

9. Tandai seberapa sering kamu melakukan aktivitas fisik (misalnya
berolahraga, bermain, menari, atau aktivitas lain) tiap harinya pada

minggu lalu

Hari

Tidak sama

sekali

Sedikit

Sedang

Sering

Sangat

sering

Senin

Selasa

Rabu

Kamis

Jumat

Sabtu

Minggu
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