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objectiae: to identfy correlation of dletary habit and pbysucal actit ities

Methods: The researcb metbod is obseruational analytic using seoional design

Results: Zbe resubs of the studlt there is a relationship between eating paxern and
phyical actiuitl with nutrition statas oJ'surabay streei childreo. nroorl by tlte results
of*atistical analysis of eatingpaaern witb nitrition status ofstreet children ? = 0.000
<a = 0.05 and phltsical actiuh! witb nutrition status of street children p = 0.000 <a
= 0.05

Conclusion: . Ihe conclusion of nut-rition less can be relaad utith eatingpattern and
physical actiuity ofstreet child,ren. So, it is necessary to pa! attention touards tbeir nu-
trition intake uhlch receiaed. by Strea cbildren fu giuing tbernfood 4 healtfu 5 perfect
and, take a rcst or sleep 9 until l1 hours per day to stabilized metabolism rate within
their body ofstreet child.ren of Surabaya.Keywords:

Nutrition Shtus, Eating
Patte rn, Phys i cal Ac tiui ties,

Street Children
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PENDAHULUAN

Anak adalah aset gcnerasi mcndatang yang sangat berharga.
Bisa dikatakan bahwa ba.ik buruknya -"". d"p.r, ru"ru
bangsa direnrukan oleh tangan - tangan pengembannya.
Dalam hal ioi ditangan anaklah tergcnggam masa depan
bangsa. Namun sekarang ini, anak yang seharusnya
mendapat kasih sayang dari orang tua telah melangkah
jauh menjadi anak jalanan. Faktor yang menyebabkan
anak menjadi anak jalanan adalah orang rua ridak memiliki
pckcrjaan atau kemiskinan (Kartika, 2009).
Dina.r Tenaga Kerja Tiansmigrasi dan Kependudukan Jawa
Timur mencarat jumlah tingkat pengangguran rerbufta
(TPT) hingga Februari 2016 mencapai 849.330 orang
atau sekitar 4,14o/o, dar;i jumlah angkatan kcrja sebesar
20.497.990 orar,g (Sbow, 2016).

Jumlah anak jalanan di berbagai kota bcsar rcrus nrmbuh
dan berkembang, meskipun sudah cukup banyak upaya
yang dilakukan oleh Pemerintah arau kmbaga Swadaya
Masyaralat (lSM) untuk mengurangi jumlah anak yang
hidup di ialanan (Data Science, 2016). Peningkatan fumlah
anal lalanan akan meningkarkao permasalahan gizi dan
kesehatan. Hal ini disebabkan anak jalana-n yang tarmasuk
ke&lam katcgori anak-anak dau re maja memburuhlan
asupan gizi yang culup serm keseharan yang baik uatuk
mcndukung pemrmbuhannya. Menurur LINICEF (201 5)
anak-a-nak masih rumbuh dan berkembang sehingga
anak-anak lebih rcntan dibandingkan dcwasa rcrhadap
kondisi kehidupan yang buruk seperti kemiskinan, tidal
tcrpenuhinya pclayanan kcschatan, gizi, air bersih, tempat
tinggal dan polusi lingkungan. Pengaruh dari penyakit,
malnutrisi dan kcmiskinan mengancam masa depan anak-
anak dan masyarakat tempat mercka tinggal.
Kcmenterian Sosial (KEMENSOS) 2016 mcncatat jumlah
anakjdanan pada tahun 2016 mencapai sekitar 4,1 juta atau
meningkat 100%. Berdasarkan data dari Pusat Data dan
Informasi Kesejahteraan Sosial Kementrian Sosial lumlah
anak jalanan discluruh Indonesia tahun 2015 sebanyak
33.400 anak, sedangkan yang baru mendapatkan layanan
PKSA (Program Kesejahteraan Sosial Anak) anak jalanan
baru mencapai 6000 anak (tahun 2016), sisanya masih
hidup di jalanan ta,npa pendampingan atau birnbingan
sama sekali. Jumlah anak jalanan di Jawa Timur sendiri
daA data Dinas Sosiai, meningkat dari tahun 2009 yaiat
5.224 anak menjadt 5.324 anak pada tahun 2010, dimana
sebagian besar berada di kota Surabaya dan sisanya tersebar
diberbagai pelosok kota lainnya. Di Kediri sebesar 33olo
anak jalanan yang masih kekurangan kcbutuhan nurrisi
dan 4oo/o anak jalanan mengda.mi kurang gizi (Pramcsti
dan Kurniajati, 2012). Di Scmarang prevalensi kurang gizi
pada anak jalanan cukup tinggi yaitu sebesar 30olo anak
jalanan mcngalami udtruteight (Kultsum dan Karasurya,
2010). Dan didapatlan data dari Dinas Sosial bahwa pada
tahun 2016 anakjalanan di Surabaya tercatat sebanyak 140
anak.

Banyaknya pengangguran mengakibarkan masyaralar
mengalami kcmiskinan. Pada beberapa rempat di Surabaya
terdapat penduduk yang bulan berasal asli &ri kota
Surabaya sendiri, mereka tinggal d.i Surabaya untuk mencari

Juntzt Kcpcnwtan MuAannzdizh a @ zotgl

pekerjaan yang biasa disebut dcngan penduduk musiman,
sepe fti di bantafan kali Jembatan Mcrah Plasa (JMP) dan di
daerah Krcmbangan. Meskipur mcrcka berada di Surabaya
untuk mencari pekerlaan, tetapi tidak semua mendapat
pekerjaan yang layak, karena pcndi&kan yang mereka miiiki
tidak memcnuhi syarat unruk mcndapat pckerjaan yang
layak dan alhirnya banyal dari mereka mcnjadi pengemis,
pemulung, pengamcn dan lainJain, tidak sedikit pula yang
mcma[sa anak-anak mereka ikut bekcrja di jalanan. Selain
karena pengangguan orang tua, munculnya anat jalanan
di Surabaya disebabkan oleh ditinggal orang tua mereka
meninggal dunia dan akhirnya mereka hidup di ialanan
untuk mcmenuhi kebucuhan hidupnya sendiri, dengan
begitu mereka akan kekurangan makanan Lar.na -e.cka
makan scadanya yang dapat mcreka beli dengan uang hasil
bekerja di jalanan.

Salah satu masalah kcsehatan yang ter.iadi pada anak
jalanan adalah keadaan kurang gizi karena pola makan
yang tidak teratur dan aktivitas mereka yang ridak
seimbang dengan asupan makanan mercka. Kcadaan
kurang gizi adalah gangguan kesehatan akibac kckurargan
atau ketidal<seimbangan ?ac gizi yadg diperlukan uniuk
perrumbuhan, aktivitas berfikir dan se mua hal y""g
berhubungan dengan kehidupan. Kekurangan zat gizi
adaptif bersifat ringan sampai dengan berat. Kckurangan
gizi banyak terjadi pada anak usia kurang dari 5 uhun.
(Afiiyanto, 2010).

Aktivitas anak jalanan yang paling dominan adalah
mengamen, kcmudian mengasong dan mengemis, serta ram
kerja yang tidak menentu, anak jalanan seringjuga ditemui
sampai larut malam mengikuti kehidupan kota. Jadi dapar
dikatalan anak .jalanan lebih banyak mengeluarkan kalori
dibandingkan dengan anak-anak yang hidup normal
dengan keluarganya. Dengar aktivitas fisik anak jalanan
yang seperti ini dirambah dengan pola makan anak ja.lanan
yang tidak seimbang akan mengakibatkan keadaan kurang
gizi (Poerverawati , 20 I 0) .

Jika starus gizi dan kesehatan anak jalanan tidak rerpenuhi,
dikhawatirkan anak jalanan akan menjadi generasi hilang
(lo* gencmtion). Apabila tidak diwaspadai darr ddak
dilakulan upaya yang cepat dan rcpat maka jutaan anak
yang kurang gizi dapat menjadi suaru generasi yang
hileng (bx gcneration), yittr surtu generirsi dengan daya
intclektual yang lebih rendah (Puspareni, 20 I 2) .

Situasi kehidupan di jalanan mcmang memberikan
peluang bagi anak lalanan untuk mencari uang, krapi
kehidupan di jalanan juga membahayakan starus gizi dan
kcsehatan anak-anak. Oleh karcna iru pcneliti rertarik
untuk mengerahui status gizi dan kesehatan anak jalanan
terutama di kota besar yaitu Surabaya.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian deshnptif analitik
dengan pendekatal crost tectional- Populasi yangdigunakan
dalam penclitian ini adalah anak jalanan yang berada di
kota Surabaya yaitu sebanyak 140 anak dengan iumlah
sampel sebanyak 102 anak yang diambil dengan teknik
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simple random sampling.lnstrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah dcngan lembar kuisioner pola makan,
aktivitas fisik dan dmbang.an tl1ak serta mkrotoize d,etgm
penelitian di salah saru rumah singgah anak jalanal di kota
Surabaya.

Pekcriaan

No
]enis

Pekerjaan

Frckuensi

(")

Presentasc

(vo)

HASIL
Rcsponden dalam penclitian adalah doktcr spesidis dan
perawat yang tcdibat dalam pelayanan di lnstalasi Rawat
Inap (IRNA) Rumah Sakit Panci Rapih, Yogyakarta

IGrakteristik Respondcn

Umur

I Pengasong

2 Pembcrsih kaca mobil

3 Pcngamcn

4 Pcngemis

5 Pcnjual koran

5 Tidak bchcrja

12

14

23

28

17

8

12

t4

22

27

t7

8No Umur
(tahun)

Frekuensi
(n)

Presentase
(Y") Total 102 100

Berdasarkan data diatas mcnunjukkan bahwa mayoritas
responden bekerja sebagai pengemis dengan jumlah 28
anak (26Vo) darr minoritas responden tidak bekerja.

I^emaTingd

Frckuensi

(")

I
2

3

4

5

6

7

6

7

8

9

10

lt
t2

8

4

5

t2
t2
32
29

8

4

5

t2
t2
3l
28

No Lama Tinggal
Prescnasc

(vo1

102 100

Berdasarkan data diatas menunjukkan bahwa mayoritas
respondcn bcrumur 1l tahun dengan jumlah 32 anak
(31yo) dan minoritas responden berumur 7 rahun 4 anak
(4vo).

|enis Kdamin

Date Khusus

Analisis Pola makan dcngen Status Gizi Anak Jalanan
Kota Surabaya

T$d .l.l Alrlitir ilhDt& poh Drt ! d.ra& tlrlllt rin .nrL jdD! kor.
SEb.F l0l?

I

2

3

1-2 tahun

3-4 tahun

>5 tahun

9

4)

61

9

3l

60

No

I lali-laki 77 75

2 Perempuan 25 25

Total t02 100
Berdasarkan data &atas menunju[Lin Sifwa jcnis

kelamin respondcn mayoritas ada.lah takilaki scbuyak 77
atak (75o/o) dan minoritas jcnis kclamin responden adalah
pcrcmpuan scbanyak 25 anak (25o/o').

Pcndidikan

Jcnis

Kelamin

Frekuensi

(")

Prcscntasc

(%)

38

Totrl 102 100
Bcrdasarkan data diatas mcnunjukkan bahwa mayoritas
responden mendapatkan pendidikan formal dengan iumlah
63 antk (62o/o) dan minoritas responden mendapatkan
pendidikan informal yaitu 39 anak (38o/o).

_l

_3

li,
9.4
t0a

t - 0,OOO< ! - O,O, ', tordri spaaiorr rti.,

Bcrdasarkan tabcl 4.1 bahwa mayoritas pola makan
tergolong da.lam katcgori kurang yaitu 21 (20.60/o)

rcsponden dengan stans gizi kurus dan minoritas pola
makan tergolong dalem kategori cukup yaitu 5 (4.9Vo)
responden dengan status gizi normal- Sclanjutnya untuk
mengctahui adanya hubungan pola makan dengan status
gizi anak jalanan maka dilakukan uji statistik yaitu korclasi
i? flncn runk (rho) dcngan banruan SPSS vcrsi 16.0 di

r
l0
:l

No Pendidikan
Prcsentasc

(oh)

I

2

Formal

Informal

63 62

r58

Total

Total lO2 r00

responden bertempat tinggal di kota Surabaya lebih dari
5 tahun yaitu 6l anak (607o) dan minoritas benempat
tinggal di kota Surabaya selama l-2 tahun yairu 9 anak
(9w1.

!
J

3Frckucnsi

(")

n'l ,t !7J
a.t :l :3,
loa ro ,r.:

l:

ll

39



dapatkan_n=102, p=S,$90 sehingga H0 dirolak, artinya
terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan
dengan status gizi anak jalan.

Andisis Aktivitas Fisik dengan Status Gizi Anak Jalanan
Kota Surabaya
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-
makan berperan penting dalam menentukan tingkat
status gizi indMdu maupun kelompok. Untuk m.^.n.rhi
kebutuhan energr dan zat $zi,pada anak usia penumbuhan
dan perkembangan maka &butuhlan 3 kali waktu makan,
yaitu makan pagi (sarapan), makan siang dan makan
malam (Danone,2010).

Pola makan yang sehat dan bergizi juga dapat mempengaruhi
perrumbuhan dan perkembangan pada anak. Pola makan

rylat yang dimaksud meliputi jenis makan yang bergizi,
frekuensi makan yang diperhatikan, rerta porri r.,.k rr
yang &konsumsi anak (Hakim dkk, 2012). Kebutuhan
dan asupan gizi berasal dari konsumsi makanan sehari-
hari. Asupan giziyangtidak seimbang akan mempengaruhi
status gizi (S"fy", 2009).

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui bahwa pola
makan responden lebih banyak dalam kategori kurang, hal
tersebut drpat fipengaruhi oleh faktor lingkungan yang
berupa teman-teman sebaya yang mempengaruhi anak-
anak membiasakan makan kurang dari 3 kali sehari dan
kurangnya asupan gizi.

Tebd 4-? Aralisis hubuju rlcivitu fuih dogu stetus gizi .o.r jrrnrn
kou Swebeye 201 ?

Abhir!
T6rrlEliL Ioed

l6
,-9
t5:

3rJ
65.i

35
5l

:0
28 1?-l

ll l0t

P-0,0OO<s r+ tod.ti SF@.f, a.l &io,;

Berdasarkan ta;bel 4.2 bahwa mayoritas aktivitas
fisik responden tergolong dalam kategori berat yairu 28
(27.4a/o) responden dengan status gizi kurus dan minoritas
aktivitas fisik responden tergolong dalam kategori sedang
yutu 4 (3.9Va) responden dengan status gizi normd.
Selanjumya untuk mengetahui adanya hubungan aktiviras
fisik dengan starus gizi anak jalanan make dilakulsn uji
statistik yaitu korelasi spearmen rank (rho) dengan bantuan
SPSS versi 15.0 di dapatkan n=102, p=0,000 sehingga H0
ditolak, artinya terdapat hubungan yang signifikan anrara
aktivitas fisik dengan satus gizi anak jalan.

PEMBA}IASAN
Identifikasi Pola Makan Anak jalanan

Berdasarkan data diatas menunjukkan bahwa mayoritas
pola makan responden tergolong dalam kategori kurang
yaitu 40 ar:r,k (39a/o). Dari hasil penelitian didapatkan
bahwa mayoritas responden hanya makan 2 kali sehari,
beberapa dari mereka lebih memilih makan di siang
hari sebagai bekal untuk bekerja dan makan di malam
hari sebelum tidur. Responden pun ddak setiap hari
mendapatkan makanan dengan kandungan gizi yang
lengkap (mengandung vitamin dan mineral seperti buah
dan sayur).

Pola makan ialah tingkah laku manusia atau sekelompok
manusia dalam memenuhi kebutuhan makan yang meliputi
sikap, keper cayaafi dan pilihan makanan yang ierbeotuk
sebagai hasil pengaruh fisiologi, psikologis. budaya dan
sosial (Sulistyoningsih, 2011). Pola makan yang baik
dan benar ialah yang mengandung karbohidrat, lemak,
vitamin, protein dan mineral. Sebagai contoh pola makan
sehari 3 kali yaitu makan pagi, selingan siang, makan siang,

selingan sore, makan malam dan sebelum tidur (Amelia,
2008).

Awal usia 6 tahun anak mulai masuk sekolah sehingga
sudah memiliki teman sepermainan dan lingkungan
baru yang perlu diperhadkan. Karena kedua hal tersebut
merupakan salah satu faktor yang banyak mempengaruhi
kebiasaan makan anak-anak. Pengalaman-pengalaman
baru, kegembiraan di sekolah dan rasa takut terlambat tiba
disekolah menyebabkan anak-anak sering menyimpang
dari kebiasaan waktu makan yang sudah diberikan kepada
mereka, rerutama sarapan (Moehji, 2OA7). Kebiasaan

Idcntifilosi Aktivitas Fisik AnakJalanan Kota Surabaya

Berdasarkan data diatas menunjukkan bahwa mayoritas
aktivitas fisik responden tergolong dalam kategori berat
yar;tu 67 an& (59o/o). Dari hasil penelitian didapatkan
bahwa mayoritas responden bekerja salah satunya sebagai
pengemis di siang hari yang dimana mereka harus
berpanas-panasan di bawah sinar matahari hingga malam
hari, jarang dari mereka bersantai-santai karena mereka
selalu bersaing saat bekerja demi mendapatkan uang lebih
banyak.

Aktivitas adalah sedap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh
otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi. Aktiviras
fisik yang tidak ada (kurangnya aktivitas fisik) merupakan
faktor risiko independen untuk penyakit kronis dan secara
keseluruhan dipirkirakan meyebabkan kematian secara

global (S(IHO, 2010; PhyialActiuity. In Gaide to Comunity
Prruentiae Sentices web site,2008). Aktivitas fisik untuk
anak usia sekolah seharusnya menyenangkan, mEnarik
serta dapat melatih perkembangan pada anak (Anggraini,
2014). Status ekonomi orang tua akan mempenganrhi
perilaku anak, dengan j."J*g ekonomi yang rendah
maka orang tua akan membiarkan anak mereka bermain
diluar rumah bahkan bekerja ('Waluyanti, 20 1 0). Aktivitas
fisik mempunyai pengar,rh y*g bermakna terhadap
penggunaan energi. Peningkatan aktivitas fisik pada anak
dapat dapat menurunkan nafsu makan dan meningkatkan
laju metabolisme (Anggraini, 2014),

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui bahwa
aktivitas fisik responden mayoritas dalam kategori berat
karena bekerja salah sarunya sebagai pengemis di siang
hari yang dimana mereka harus berpanas-panasan di
bawah sinar matahari hingga malam hari, hal tersebut
kemungkinan dapat dipengaruhi oleh satus ekonomi orang
ila yang belum bisa memenuhi kebutuhan anak mereka
dan akhirnya anak mereka ikut bekerja demi memenuhi
kebutuhan mereka.
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Identifikasi Status Gizi AnakJalanan Kota Surabaya
Berdasarkan data &tas menunjukkan bahwa mayoritas
status gizi.responden rergolong dalam kategori kurus yaitu
49 anak (48Vo). Dari htil plnelitian didlapatkan brh*;
tingti badan dan berat badan respond.o kurang dari nilai
standar. Menurut Prosiding \Vidyakarya Nasioial pangan
dan Gizi MII nilai ."r"-r*t" tinggi badan yaitu 120 

-cm

unruk anak usia 7-9 tahun, 140 cm untuk anak laki-laki
dan 145 cm untuk anak perempuan usia 10-12 tahun.
Menurur Angka Kecukupan Gi:a 2004, berar badan ideal
anak usia 7-9 tahun yaita 25 kg sedangkan untuk usia
10-13 tahun pada anak laki-laki seberar 15 kg dan 3g kg
untuk anak perempuan.

Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan
dalam bentuk variabel terrenru atau perwujudan Jari
nutrien dalam bentuk variabel rertentu (Supariasa
dkk, 2Ol3). Faktor yang mempengaruhi status gizi
an^k diantaranya adalah faktor ekonomi keluarga ying
lldampak pada pola makan dan kecukupan gizi ,nakl
faktor sosial-budaya yang mendudul*an kepentingan
ibu hamil dan ibu menyusui setelah kepentingan brprk
selaku kepala keluarga dan anak, faktor pindi&tan
yang umumnya rendah sehingga berdampak pada pada
pengetahuan ibu yang sangar rerbatas menfenai pola
hidup sehat dan pentingnye zzlt gizi bagi kesehatan dan
status_ gizi anak (Mazarina, 2010). Masalah gizi krena
kemiskinan indikatornya adalah taraf ekonomik lu.rg",
yang hubungannya dengan daya beli yang dimiliki
keluarga tersebut. Keterbarasan penghasilan keluarga
turut menentukan mutu makanan yang disajikan. Tidak
disangkal bahwa penghasilan keluarg turut menentukan
hidangan yang disajikan untuk keluarga sehari-hari, baik
kuditas maupun j"-t*h makanan (Proverawati, 2010)

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui bahwa status
gizi responden lebih banyak dalam kategori kurus, hal
tersebur dapat dipengaruhi oleh keadaan ekonomi keluarga
yang kurang mencukupi.
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-pertumbuhan dan perkembangan pula. Menurut

Sulistyoningsih (20 I I ) ketid, k.eirib"rrg* anrara asup:rn
gizi atau kecukupan zat giu akan menimbulkan -r".l"h
gizi, baik itu berupa masalah gizi lebih maupun gizi kurang.
Pola makan yang dapat diamati meliputi frikuJnsi -"k;waktu makan dan tingkat konsumsilGinting, 2010).

Berdasarkan hasil penelitian diatas, dapat
diketahui bahwa terdapat hubungan antara pol, m"k"r,
{:"$T.r,"r}. gizi anak jalanan dikota Sur"b^aya. Hal ini
disebabkan karena adanya ketidakcukupan asupan nutrisi
yang.anak-analc ,taFatkan unuk metabolisme pada tubuh
mereka, sehingga berdampak kepada status gizimereka.

Hasil Analisis Hubungan Aktivitas Fisik dengen Status
Gizi Anaklalanan Kota Surabaya
Berdasarkan tabel 4.2 bahwa mayoritas aktivitas fisik
responden rergolong dalam kategori berat yaitu 2g
(27.4o/o) responden dengan status gizi kurus. Dari hasil
uji sratistik yaitu korelasi spearruen ranh (rho) di daparlan

l=!02, p=0,000 sehingga H0 ditolak, arrinya terdapat
hubungan yang signifikan antara aktivitas firik d.nirn
status gizi anak jalan.

Hidayati dkk (2010) menjelaskan salah satu faktor
yang mempengaruhi status gizi adalah aktivicas fisik.
Menurut Virgianto dan Purwaningsih (2010) aktivitas
fisik y-ang berlebihan dengan istirahat yang kurang akan
menghabiskan lebih banyak kalori maka akan berdampak
lemas pada_tgbuh. Hal ini menjelxkan bahwa tingkar
akdvitas fisik berkontribusi terhadap starus gizi. Menurut
Farah (2008) aktivitas fisikyang tinggi dapat meningkatkan
kebutuhan terhadap energi tubuh. Kokkino.- dalam
penelitiannya tahun 2010 menyebutkan, secra umum
semakin tinggi intensitas latihan atau aktivitas fisik
maka semakin tinggi penggunaan lemak sebagai sumber
energi selama beraktivitas. Dari hasil penelitian Galih
(2012), terapi berupa latihan fisik jauh lebih baik dalam
menuru.nkan berat badan dibandingkan dengan inrervensi
yeng lain. Makanan adalah sdah saru faktor yang
mernpengaruhi aktivitas, karena bila jumlah makanan dan
porsi makanan lebih banyak, maka tubuh akan merasa
mudah lelah dan tidak ingin melakukan kegiatan seperti
olah raga dan aktiviras lainnya (Sulisryoningsih, 20l t).
Berdasarkan hasil penelitian diatas, dapat diketahui bahwa
terdapat hubungan antara aktivitas 6sik dengan status gizi
anak jalanan di kota Surabaya. Hal ini disebabkan karena
adanya ketidakseimbangan antara nurrisi yang mereka
dapat dengan kalori yang mereka gunakan, sehingga
dengan dngginya dngkat pembakaran kalori pada rubuh
mengakibatkan kurangnya sratus gizi

Hasil Andisis Hubungan Pola Makan dengan Status
Gizi AnakJalanan Kota Surabaya

Berdasarkan data diatas menunjukkan bahwa pola
makan mayoritas tergolong dalam karegori kurang yaitu
2l Q0.6o/o) responden dengan sratus gizi kurus. Dari hasil
uji statistik yaitu korelasi sVearnen rank (rho) didapatkan
n=102, p=0,000 sehingga H0 ditolak, artinya terdapar
hubungan yang signifikan antara pola makan dengan
status gizi anak lalan di kota Surabaya.

Anak yang tidak cukup mendapat makan, dalam
arti kuantitas maupun kualitas akan menyebabkan anak
tersebut tidak dapat tumbuh normal. Keadaan berlanjut
dari anakyangtidaktumbuh normal ini akan dicerminkan
pula pada pencapaian tinggi badannya (Mazarina, 2010).
Menurut Pudijadi (2003), kekurangan zat gszi dapat
mengganggu pertumbuhan. Kekurangan energi, protein,
yitamin dan trace elemrnt dapat mengurangi pertumbuhan,
sebaliknya ekses berbagai milnonutrien dapat mengganggu

KESIMPUI.AN
Berdasarkan hasil penelitian, maka didapatkan simpulan
sebagai berikut:

1. Pola makan anak jdanan & kota Surabaya

termasuk ke dalam kategori kurang.

2. Aktivitas fisik anak jalanan di kota Surabaya
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terhasuk ke dalam kategori berat.

3. Status gizi anak jalanan di kota Surabaya
tcrmasuk.ke dalam kategori kurus.

4. Ada hubungan antara pola makan dcngan stacus

gizi anak ialanan di kota Sirabaya.

5. Ada hubungan antara aktivitas 6si.k dengan
status gizi anak jalanan di kota Sirabaya.
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SARAN

l. Bagi Masyarakat

Diharapkan agar masyarakat bisa mcmbanru
mendukung aras pckcmbangan status gizi anak
jalanan, dcngan cara bcrbagi makenen yang bcrgizi
seperti memberi makanan sehat (buah-buahan dan
susu) iika memiliki rezeki yurg lebih.

2. Bagi Pcmcrintah

Diharapkan pcnclitian ini dapar diya&kan
pcdoman unruk Dinas Sosial kota Surabaya agar
dapat mcmbcrikan inrcrvcnsi tcrkait srads gizi
anak ialanan yairu bcrupa pcmberian makanan
rambahan scpcni susu dan snak yang bergizi sedap
minggu.

3. Bagi Pcndiri Selanjutnya

Diharapaken dengan adanya penelitian ini,
dapat diledikan bahan refcrensi untuk penelitian
selanjumya dengan mengembangkan kuesioner
pola makan dan aktivitas fisik yang ada atau
melaku.kan observasi langsung kepada anak ialanan.


