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ABSTRAK 
 

Pada tahun 2013, secara nasional 
prevalensi kurus pada anak balita masih 
12,1%, yang artinya masalah kurus di 
Indonesia masih merupakan masalah 
kesehatan masyarakat yang serius. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh penerapan full day school 
terhadap status gizi pada pendidikan anak 
usia dini di Pesantren Ummusabri Kendari. 
Jenis penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif dengan rancangan pendekatan 
case control. Populasi dalam penelitian ini 
adalah semua peserta taman kanak-kanak 
PAUD Pesantren Ummusabri tahun 2018 
yang berjumlah 114. Jumlah untuk sampel 
kasus sebanyak 26 orang dan sampel 
kontrol adalah 26 orang, Hasil uji odds ratio 
menunjukkan bahwa pola makan 
merupakan faktor risiko status gizi wasting 
(OR =5,727. CI 95% 1,645-19,942 >1), 
kebersihan lingkungan bukan faktor risiko 
status gizi wasting (OR = 0,494 CI 95%  
0,125-1,949 <1), metode pembelajaran  
bukan faktor risiko status gizi wasting   (OR 
=3,068 CI 95% = 0,982-9,591 <1), peran 
keluarga merupakan faktor risiko status gizi 
wasting (OR = 3,889 CI 95% = 1,178 – 
12,841 >1). Diharapkan kepada Paud 
Pesantren Ummusabri Kendari untuk dapat 
menggunakan hasil penelitian ini sebagai 
informasi dan bahan pertimbangan dalam 
meningkatkan kepedulian terhadap anak 
dengan masalah gizi kurang. 
 
Kata kunci:  
Full day school, Wasting, Pesantren 
Ummusabri 
 

PENDAHULUAN 
 

Zat Gizi adalah pilar dasar kehidupan 
manusia, kesehatan dan pembangunan 
sepanjang kehidupan yang terpenting untuk 
kelangsungan hidup sejak tahap awal 
perkembangan janin, pada saat lahir 
sampai usia tua, status gizi yang baik serta 
pertumbuhan fisik, perkembangan mental, 
kinerja dan produktivitas, kesehatan dan 
kesejahteraan. Status gizi adalah hasil 
interaksi kompleks antara makanan yang 
kita makan, kesehatan kita dan sekitarnya 
di mana kita hidup (Pan, 2007). 

Masalah gizi adalah gangguan pada 
beberapa segi kesejahteraan perorangan 
dan atau masyarakat yang disebabkan oleh 
tidak terpenuhinya kebutuhan akan zat gizi 
yang diperoleh dari makanan. Masalah gizi 
tersebut  dapat berupa masalah gizi makro 
dan masalah gizi mikro. Masalah gizi makro 
dapat berbentuk gizi kurang dan gizi lebih, 
Berdasarkan antropometri, status gizi dapat 
dikelompokan underweight (BB/U), 
Stunting/pendek (TB/U) dan 
wasting/kekurusan (BB/TB) (Hendrayati, 
2013) (Supariasa, Bakri, & Fajar, 2002). 

Wasting adalah permasalahan 
kesehatan yang paling menonjol di Negara-
negara miskin  dan Negara-Negara yang 
sedang berkembang yang dampaknya 
sangat besar. Wasting  memberikan 
dampak peningkatan risiko kesakitan pada 
anak – anak bahkan meningkatkan resiko 
kematian anak. Anak-anak  yang wasting 
akan mudah terkena penyakit infeksi hal ini 
karena system kekebalan tubuh anak yang 
menurun. Jika Kondisi kurang gizi pada 
usia anak balita terjadi dalam waktu yang 
lama, maka dapat mempengaruhi kondisi 
fisik dan kesehatannya dimasa depannya 
(Putri & Wahyono, 2013). 

Status gizi kurus merupakan gabungan 
dari kurus dan sangat kurus (wasting) 
adalah salah satu masalah kesehatan yang 
memerlukan penanganan serius. World 
Health Organization (WHO) secara global 
memperkirakan prevalensi balita stunting 
sebesar 161 juta dan 51 juta prevalensi 
balita wasting (Global Nurition Report, 
2015). Di Indonesia, sesuai data dari 
Riskesdas, pada tahun 2007 prevalensi 
wasting mencapai 13,6% dan mengalami 
penurunan sebanyak  0,3% pada tahun 
2010 menjadi 13,3% lalu mengalami 
penurunan kembali pada tahun 2013 
menjadi 12,1%. Penurunan prevalensi 
tersebut dinilai kurang pesat karena hanya 
mampu menurunkan sebesar 1,5% dalam 
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kurun waktu 6 tahun terakhir antara tahun 
2007-2013. Pada tahun 2013, prevalensi 
sangat kurus di Indonesia sebesar 5,3% 
dan prevalensi kurus sebesar 6,8%. 
Prevalensi tersebut mengalami penurunan 
jika dibandingkan dengan prevalensi pada 
tahun 2007 (sangat kurus 6,2% dan kurus 
7,4%) dan tahun 2010 (sangat kurus 6,0% 
dan kurus 7,3%) (Insani HM, 2017). 

Berdasarkan data Rikesda 2013 
menunjukkan bahwa secara nasional 
prevalensi kurus (menurut  TB/BB) pada 
anak umur Balita pada tahun 2007  adalah 
sebesar  13.6  persen sedangkan di tahun 
2013 mengalami penurunan menjadi 12,1 
persen sedangkan masalah kesehatan 
masyarakat sudah dianggap serius apa bila 
prevalensi kurus antara 10,0 14,0 persen, 
dan dianggap kritis apa bila  sama dengan 
15,0 persen (WHO 2010). Pada tahun 
2013, secara nasional prevalensi kurus 
pada anak balita masih 12,1 persen, yang 
artinya masalah kurus di Indonesia masih 
merupakan masalah kesehatan masyarakat 
yang serius. Diantara 33 provinsi, terdapat 
16 provinsi yang masuk kategori serius, 
dan 4 provinsi termasuk kategori kritis, yaitu 
Kalimantan Barat, Maluku, Aceh dan Riau. 

Menurut data  Riskesda Provinsi 
Sulawesi tenggara (2013) bahwa 
Persentase masalah kurus pada anak usia 
Balita  adalah 13,5 persen di tahun 2010 
sedangkan di tahun 2013 mengalami 
penurunan menjadi 11,5 persen. Walaupun 
mengalami penurunan dari tahun 2010 
namun prevalensi kurus sudah menjadi 
masalah kesehatan Nasional karena diatas 
10 persen. Menurut data kesehatan di 
Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 
Tenggara bahwa persentase wasting  pada 
anak Balita di tahun 2016 sebesar 10,7 
persen sedangkan pada tahun 2017 
mengalami peningkatan menjadi 13,15 
persen, hal ini menandakan masalah 
wasting  di Provinsi Sulawesi Tenggara 
sudah berada di atas rata-rata nasional  
ditahun 2013 yaitu sebesar 12.1 persen. 

Anak wasting ditandai dengan badan 
yang kurus akibat kurangnya asupan zat 
gizi sehingga massa tubuh tidak sesuai 
dengan tinggi badan anak. Wasting 
merupakan masalah gizi serius yang perlu 
diatasi di Indonesia. Dampak wasting pada 
anak adalah mengalami penurunan daya 
ekspolasi terhadap lingkungannya, 
peningkatan frekuensi menangis, kurang 
bergaul dengan sesamea anak, kurang 
perasaan gembira, dan cenderung menjadi 

apatis. Dalam jangka panjang, anak 
tersebut akan mengalami gangguan 
kognitif, penurunan prestasi belajar, 
gangguan tingkah laku, bahkan 
peningkatan resiko kematian (Pramudya, 
2012). Dampak tersebut akan merugikan 
bangsa dan dapat menyebabkan lost 
generation jika dialami oleh banyak anak 
dan tidak dilakukan penanggulangan 
terhadap penyakit tersebut. Di masa yang 
akan dating, anak tersebut akan memiliki 
produktivitas yang kurang serta 
meningkatkan morbiditas dan mortalitas 
anak di Indonesia (Insani HM, 2017). 

Salah satu kelompok masyarakat yang 
rentan terhadap kejadian wasting  adalah 
anak usia 1–5 tahun karena pada usia ini 
anak sudah tidak mendapatkan ASI 
sedangkan makanan yang dikonsumsi 
belum mencukupi kebutuhan gizi yang 
semakin meningkat, belum lagi aktivitas 
anak yang semakin pada dengan 
diberlakukannya pendidikan anak usia dini 
dengan sistem full day school. Sistem 
pendidikan di Indonesia terdapat dua 
program pendidikan  sekolah yaitu full-day 
dan regular yang diterapkan di jenjang 
Sekolah Dasar. Jenjang Sekolah Dasar 
program full-day adalah Sekolah Dasar 
sepanjang hari atau pembelajarannya 
dilakukan dari selama 8 – 10 jam. 
Pendidikan Sekolah Dasar sebagaimana 
yang dinyatakan dalam Undang-undang RI 
nomor 20 Tahun 2003 pasal 28 ayat 3 
merupakan pendidikan anak usia dini pada 
jalur pendidikan formal yang bertujuan 
membantu anak didik mengembangkan 
berbagai potensi untuk siap memasuki 
Sekolah (Banudi, 2013; Hakim & 
Parameswari, 2015). 

Full day school merupakan model 
sekolah umum yang memadukan sistem 
pengajaran agama secara intensif yaitu 
dengan memberi tambahan waktu khusus 
untuk pendalaman agama siswa. Dengan 
jam tambahan dilaksanakan pada jam 
setelah sholat dhuhur sampai sholat ashar, 
praktis nya sekolah model ini masuk pukul 
07:00 WIB dan pulang pada pukul 15 : 30. 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 
Provinsi Sulawesi Tenggara diketahui 
bahwa pada tahun 2016 jumlah anak yang 
menderita wasting berjumlah 10,7% dan 
kemudian meningkat pada tahun 2017 
sebesar 13,15%. Untuk data penderita 
wasting di Kota Kendari pada tahun 2017 
diketahui berjumlah 712 anak (12,64%), 
dari jumlah anak usia prasekolah (TK, 
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Paud) Kota Kendari berjumlah 5.629. 
Sedangkan data di Pesantren Ummusabri 
pada tahun 2017 diketahui bahwa dari 
jumlah siswa sebanyak 114 terdapat siswa 
yang mengalami wasting sebanyak 14 
(12,3%). Dengan kata lain bahwa semenjak 
penerapan full day scholl telah terjadi 
kenaikan angka terjadinya anak yang 
menderita wasting. Atas dasar inilah, 
sehingga penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian melihat pengaruh penerapan full 
day school terhadap status gizi pada 
pendidikan anak usia dini di Pesantren 
Ummusabri Kendari. 

 

METODE PENELITIAN 
 

Penelitian ini menggunakan metode 
penelitian kualitatif dengan menggunakan 
rancangan case control study. Penelitian ini 
telah dilaksanakan sejak tanggal 2 Mei 
sampai dengan 2 Juli Tahun 2018.  
Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
peserta taman kanak-kanak PAUD 
Pesantren Ummusabri tahun 2018 yang 
berjumlah 114, Karena perbandingan kasus 
dan kontrol 1 : 1 maka jumlah untuk sampel 
kasus sebanyak 26 orang dan sampel 
kontrol adalah 26 orang, sehingga total 
subyek penelitian adalah 52 orang. 
Penentuan sampel dengan menggunakan 
simple random sampling. 

 

HASIL PENELITIAN 
 

Pada tabel 1 dapat dilihat bahwa pola 
makan yang kurang lebih banyak 
ditemukan pada kelompok kasus (65,6%) 
dibandingkan pada kelompok kontrol 
(34,4%). Sedangkan pada responden 
dengan pola makan baik lebih banyak pada 
kelompok kontrol (75,0%) dibandingkan 
pada kelompok kontrol (25,0%). Kebersihan 
lingkungan yang kurang lebih sedikit 
ditemukan pada kelompok kasus (36,4%) 
dibandingkan pada kelompok kontrol 
(63,6%). Sedangkan pada responden 
dengan kebersihan lingkungan baik lebih 
banyak pada kelompok kasus (53,7%) 
dibandingkan pada kelompok kontrol 
(46,3%). Metode pembelajaran yang 
kurang lebih banyak ditemukan pada 
kelompok kasus (62,1%) dibandingkan 
pada kelompok kontrol (37,9%). Sedangkan 
pada responden dengan metode 
pembelajaran baik lebih banyak pada 
kelompok kontrol (65,2%) dibandingkan 
pada kelompok kasus (34,8%).  Peran 
keluarga yang kurang lebih banyak 
ditemukan pada kelompok kasus (62,5%) 

dibandingkan pada kelompok kontrol 
(37,5%). Sedangkan pada responden 
dengan peran keluarga yang baik lebih 
banyak pada kelompok kontrol (70,0%) 
dibandingkan pada kelompok kasus 
(30,0%). 
 

Tabel 1. Distribusi Pola Makan, Kebersihan 
Lingkungan, Metode Pembelajaran dan 

Peran Keluarga pada Anak di PAUD 
Pesantren Ummushabri Kendari 

 
 

Variabel 
Kejadian Wasting  

Total Kasus  Kontrol 
n % n % n % 

Pola Makan       
Kurang 21 65,6 11 34,4 32 100,0 

Baik 5 25,0 15 75,0 20 100,0 
Kebersihan 
Lingkungan 

      

Kurang 4 36,4 7 63,6 11 100,0 
Baik 22 53,7 19 46,3 41 100,0 

Metode 
Pembelajaran 

      

Kurang  18 62,1 11 37,9 29 100,0 
Baik  8 34,8 15 65,2 23 100,0 

Peran Keluarga       
Kurang  20 62,5 12 37,5 32 100,0 

Baik  6 30,0 14 70,0 20 100,0 
 

Analisis Faktor Risiko Pola Makan, 
Kebersihan Lingkungan, Metode 
Pembelajaran  dan Peran Keluarga pada 
Anak di PAUD Pesantren Ummushabri 
Kendari disajikan pada tabel 2 berikut. 

 

Tabel 2. Analisis Faktor Risiko Pola 
Makan, Kebersihan Lingkungan, 

Metode Pembelajaran  dan Peran 
Keluarga pada Anak di PAUD 

Pesantren Ummushabri Kendari 
 

Faktor Risiko OR 95% 
CI 

P 
value 

Pola Makan 5,727 1,645-
19,942 

0,010 

Kebersihan 
Lingkungan 

0,494 0,125-
1,949 

0,497 

Metode 
Pembelajaran 

3,068 0,982-
9,591 

0,094 

Peran Keluarga 3,981 1,178-
12,841 

0,046 

 

Dari tabel  2 diketahui bahwa 
berdasarkan uji odds ratio diperoleh pvalue 
=0,010 OR=5,727 ini menunjukkan bahwa 
anak dengan pola makan kurang berisiko 
untuk wasting sebesar 5,72 kali 
dibandingkan dengan anak dengan pola 
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makan baik. Untuk kebersihan lingkungan 
OR=0,494, pvalue=0,497 ini menunjukkan 
bahwa kebersihan lingkungan tidak berisiko 
terhadap wasting. Metode pembelajaran 
berdasarkan Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa metode pembelajaran bukan faktor 
risiko (OR = 3,068 CI 95% 0,982 – 9,591 < 
1), terhadap status gizi wasting dalam 
penerapan full day school pada anak di 
PAUD Pesantren Ummusshabri Kendari. 
Peran keluarga berdasarkan uji odds 
ratio=3,981 dan pvalue=0,046 ini 
menunjukkan bahwa peran keluarga yang 
kurang berisiko terhadap wasting 3,9 kali 
dibandingkan dengan peran keluarga yang 
baik. 

 

PEMBAHASAN 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat 21 responden (40,4%) dengan 
pola makan yang kurang dan menderita 
status gizi wasting. Hal ini dikarenakan 
anak usia sekolah merupakan salah satu 
kelompok rawan gizi. Dikatakan rawan gizi 
karena paling mudah menderita gangguan 
kesehatan atau kekurangan gizi. Anak yang 
memiliki pola makan kurang akan rentan 
dan berisiko mengalami wasting. Penelitian 
ini juga menunjukkan bahwa terdapat 11 
responden (21,2%) dengan pola makan 
yang kurang namun bukan merupakan 
penderita wasting. Hal ini diketahui 
meskipun responden tersebut memiliki pola 
makan yang kurang, namun karena adanya 
peran dari orang tua yang baik dalam 
menunjang kebutuhan gizi serta kesehatan 
anak sehingga anak menjadi tidak berisiko 
mengalami wasting (Wolde, Berhan, & 
Chala, 2015). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian oleh Meitwati Kumala (2013) 
dengan judul hubungan pola pemberian 
makan dengan status gizi anak usia toddler 
(1-3 tahun) di Posyandu Kelurahan 
Sidomulyo Godean Sleman. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara pola 
pemberian makan dengan status gizi anak 
usia toddler (1-3tahun) di Posyandu 
Kelurahan Sidomulyo Godean Sleman 
(Achmadi, 2009; Sarma, Wijesinghe, & 
Sivananthawerl, 2013). 

Berdasarkan permasalahan kekurangan 
gizi Sari (2011), menyatakan bahwa 
malnutrisi yang terjadi pada usia sekolah 
mempengaruhi kesehatan, kebugaran, dan 
daya tangkap anak pada saat sekolah. 
Status gizi yang kurang akan berkontribusi 

terhadap menurunnya prestasi belajar 
anak. Penyebab malnutrisi pada anak usia 
sekolah ialah kurangnya asupan energi dan 
protein. Kondisi gizi yang tidak seimbang, 
baik kekurangan atau kelebihan gizi, akan 
mempengaruhi tumbuh kembang anak dan 
pengembangan potensinya. Nutrisi yang 
berpengaruh terhadap perkembangan otak, 
antara lain, adalah energi, protein, 
karbohidrat, dan lemak, sedangkan 
kelompok mikronutrien (vitamin dan 
mineral) yang berpengaruh ialah zat besi, 
yodium, dan zink. Masalah kesehatan juga 
dipengaruhi oleh kecukupan asupan 
makanan dan keadaan individu. Kedua 
faktor tersebut selain dipengaruhi oleh 
masalah ekonomi dan pelayanan 
kesehatan, juga dipengaruhi pola asuh 
anak yang tidak memadai (Banudi, 2013). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
kebersihan lingkungan tidak berisiko 
terhadap kejadian status gizi wasting dalam 
penerapan full day school pada anak di 
PAUD Pesantren Ummushabri kendari. 
Dari hasil penelitian yang dilakukan tidak 
adanya pengaruh antara sanitasi 
lingkungan dengan status gizi hal ini dapat 
dikarenakan dari faktor lain yaitu 
pengetahuan orang tua, sosial ekonomi dan 
sebagainya yang dalam hal ini dapat 
dikatakan bahwa masih banyak faktor yang 
dapat mempengaruhi dalam terpenuhinya 
status gizi anak (Endris, Asefa, & Dube, 
2017; Gupta, Borle, Chhari, & Gupta, 
2015). 

Sanitasi lingkungan merupakan salah 
satu faktor yang mempengaruhi status gizi. 
Gizi kurang dan infeksi kedua – duanya 
bermula dari kemiskinan dan lingkungan 
yang tidak sehat dengan sanitasi buruk. 
Keadaan gizi kurang tingkat berat pada 
masa bayi dan balita ditandai dengan dua 
macam sindrom yang jelas yaitu 
kwashiorkor, karena kurang konsumsi 
protein dan marasmus karena kurang 
konsumsi energi dan protein. Agar anak  
tidak mengalami status gizi yang buruk 
maka perlu didukung dengan peningkatan 
kebersihan lingkungan, yaitu dengan 
pemeliharaan lingkungan air serta 
pengelolaan sampah perlu diperhatikan 
dengan lebih seksama,  khususnya balita 
dengan keadaan gizi yang kurang seperti 
kekurangan vitamin A, B, dan C (Achmadi, 
2009; Banudi, Ischak, Koro, & Leksono, 
2018) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
metode pembelajaran tidak berisiko, 
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terhadap status gizi wasting dalam 
penerapan full day school pada anak di 
PAUD Pesantren Ummusshabri kendari. 
Penelitian ini, penulis berfokus pada status 
gizi dan karakteristik keluarga pada siswa 
PAUD program full day school. Sistem full 
day di PAUD Pesantren Ummusshabri, 
dilaksanakan melalui pendekatan 
integrated curriculum dan integrated activity 
dengan pendekatan ini, maka seluruh 
program dan aktivitas anak di sekolah mulai 
dari belajar, bermain, makan dan ibadah 
dikemas dalam suatu sistem pendidikan. 
Sistem ini diharapkan mampu memberikan 
nilai-nilai kehidupan yang islami pada anak 
didik secara utuh dan terintegrasi dalam 
tujuan pendidikan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Umma 
Puteri Hasyari (2013) Uji statistik 
menggunakan uji peredaan independen T-
test Berdasarkan uji perbedaan dengan 
menggunaka T-test menyatakan  tidak ada 
perbedaan antara status gizi antara anak 
yang bersekolah di SD program full day  
school dan non full day school (Arkkola, 
2009; Banstola & Acharya, 2015). 

Konsep pendidikan full day school adalah 
konsep "effective school," yaitu bagaimana 
menciptakan lingkungan yang efektif bagi 
anak didik. Konsekuensinya, anak-anak 
diberi waktu lebih banyak di lingkungan 
sekolah. Perpanjangan waktu inilah yang 
kemudian disebut full day school (sekolah 
sepanjang hari), karena siswa 
menghabiskan waktunya di sekolah hampir 
sepanjang hari diharapkan bahwa 
lingkungan luar sekolah tidak 
mempengaruhi peserta didik (Wolde et al., 
2015). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
peran keluarga berisiko, terhadap status 
gizi wasting dalam penerapan full day 
school pada anak di PAUD Pesantren 
Ummusabri Kendari. Dalam penanganan 
status gizi anak, keluarga memiliki peran 
yang sangat penting hal ini dikarenakan di 
dalam lingkungan keluarga menjadi tempat 
bagi anak untuk memaksimalkan tumbuh 
kembangnya, serta memenuhi gizinya. 
Keluarga yang memiliki fungsi keluarga 
yang baik dan memiliki ikatan emosional 
yang baik dapat menunnjang pertumbuhan 
dan perkembangan. Orang tua dalam 
memberikan asupan makanan kepada 
anaknya, disitulah terjadi ikatan emosional 
antara orang tua dan anak, yaitu rasa 
kepedulian orang tua terhadap anak dan 

yang terakhir yaitu kebersamaan (Resolve) 
yang mencakup waktu bersama keluarga. 
Orang tua membagi waktu bersama 
anaknya dengan cara makan bersama, 
misalnya : sarapan atau makan malam, 
disaat orang tua makan bersama dengan 
anaknya, orang tua bisa memperhatikan 
dan memberi nasehat mengenai makanan-
makanan yang baik dikonsumsi oleh 
anak(Anugraheni & Kartasurya, 2012; Bau 
& Banudi, 2017). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Khasanah 
(2012) mengenai pola asuh keluarga dan 
status gizi, dikatakan disana bahwa pola 
asuh keluarga yang baik memiliki kaitan 
yang erat dengan status gizi anak karena 
orang tua akan memberikan perlindungan, 
pendidikan, dan akan merawat dengan 
anaknya dengan penuh kasih sayang, oleh 
karena itu dibutuhkan sosialisasi akan 
pentingnya peran keluarga bagi 
pertumbuhan dan perkembangan anak, 
selain itu pula dikatakan juga bahwa tingkat 
pendidikan orang tua menunjang orang tua 
dalam mendapatkan berbagai macam 
pengetahan mengenai informasi gizi yang 
dibutuhkan anak (De Assis et al., 2005; 
Endris et al., 2017; Sarma et al., 2013). 

Keluarga memiliki peran sangat penting 
dalam pertumbuhan serta perkembangan 
anak, karena di lingkungan keluarga, anak 
akan mendapatkan kebutuhan kebutuhan 
yang diperlukan oleh anak, mulai dari 
kebutuhan jasmani seperti sandang, 
pangan dan papan hingga kebutuhan 
rohani seperti bimbingan, pendidikan, dan 
kasih sayang dari orang tua. Sejak manusia 
masih di dalam kandungan hingga 
dilahirkan, anak sudah merasakan cinta 
dan kasih saying dari orang tuanya 
(Andersen, Holst, Michaelsen, Baker, & 
Sørensen, 2012; Banudi et al., 2018). 

 

KESIMPULAN & SARAN 
 

Pola makan berisiko terhadap kejadian 
status gizi wasting dalam penerapan full 
day school pada anak di PAUD Pesantren 
Ummusabri kendari, Peran keluarga 
berisiko terhadap kejadian status gizi 
wasting dalam penerapan full day school 
pada anak di PAUD Pesantren Ummusabri 
kendari, Kebersihan lingkungan tidak 
berisiko terhadap kejadian status gizi 
wasting dalam penerapan full day school 
pada anak di PAUD Pesantren Ummusabri 
kendari, Peran keluarga berisiko terhadap 
kejadian status gizi wasting dalam 
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penerapan full day school pada anak di 
PAUD Pesantren Ummusabri kendari. 
Adapun yang menjadi saran dalam 
penelitian ini adalah Bagi pihak PAUD 
Pesantren Ummusabri Kendari untuk dapat 
menggunakan hasil penelitian ini sebagai 
informasi dan bahan pertimbangan dalam 
meningkatkan kepedulian terhadap anak 
dengan masalah gizi kurang. 
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