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PENDAHULUAN

Anak adalah aset generasi mendatang yang sangat berharga.
Bisa dikatakan bahwa baik buruknya masa depan suatu
bangsa ditentukan oleh tangan — tangan pengembannya.
Dalam hal ini ditangan anaklah tergenggam masa depan
bangsa. Namun sekarang ini, anak yang scharusnya
mendapat kasih sayang dari orang tua telah melangkah
jauh menjadi anak jalanan. Faktor yang menyebabkan
anak menjadi anak jalanan adalah orang tua tidak memiliki
pekerjaan atau kemiskinan (Kartika, 2009).

Dinas Tenaga Kerja Transmigrasi dan Kependudukan Jawa
Timur mencatat jumlah tingkat pengangguran terbuka
(TPT) hingga Februari 2016 mencapai 849.330 orang
atau sekitar 4,14%, dari jumlah angkatan kerja sebesar
20.497.990 orang (Sbotv, 2016).

Jumlah anak jalanan di berbagai kota besar terus tumbuh
dan berkembang, meskipun sudah cukup banyak upaya
yang dilakukan oleh Pemerintah atau Lembaga Swadaya
Masyarakat (LSM) untuk mengurangi jumlah anak yang
hidup di jalanan (Data Science, 2016). Peningkatan jumlah
anak jalanan akan meningkatkan permasalahan gizi dan
kesehatan. Hal ini disebabkan anak jalanan yang termasuk
kedalam kategori anak-anak dan remaja membutuhkan
asupan gizi yang cukup serta kesehatan yang baik untuk
mendukung pertcumbuhannya. Menurut UNICEF (2015)
anak-anak masih tumbuh dan berkembang schingga
anak-anak lebih rentan dibandingkan dewasa terhadap
kondisi kehidupan yang buruk seperti kemiskinan, tidak
terpenuhinya pelayanan kesehatan, gizi, air bersih, tempat
tinggal dan polusi lingkungan. Pengaruh dari penyakit,
malnutrisi dan kemiskinan mengancam masa depan anak-
anak dan masyarakat tempat mereka tinggal.

Kementerian Sosial (KEMENSOS) 2016 mencatat jumlah
anak jalanan pada tahun 2016 mencapai sekitar 4,1 jutaatau
meningkat 100%. Berdasarkan data dari Pusat Data dan
Informasi Kesejahteraan Sosial Kementrian Sosial jumlah
anak jalanan diseluruh 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 tanpa pendampingan atau bimbingan
sama sekali. Jumlah anak jalanan di Jawa Timur sendiri
dari data Dinas Sosial, meningkat dari tahun 2009 yaitu
5.224 anak menjadi 5.324 anak pada tahun 2010, dimana
sebagian besar berada di kota Surabaya dan sisanya tersebar
diberbagai pelosok kota lainnya. Di Kediri sebesar 33%
anak jalanan yang masih kekurangan kebutuhan nutrisi
dan 40% anak jalanan mengalami kurang gizi (Pramesti
dan Kurniajati, 2012). Di Semarang prevalensi kurang gizi
pada anak jalanan cukup tinggi yaitu sebesar 30% anak
jalanan mengalami underweight (Kultsum dan Katasurya,
2010). Dan didapatkan data dari Dinas Sosial bahwa pada
tahun 2016 anak jalanan di Surabaya tercatat sebanyak 140
anak.

Banyaknya pengangguran mengakibatkan ~masyarakat
mengalami kemiskinan. Pada beberapa tempat di Surabaya
terdapat penduduk yang bukan berasal asli dari kota
Surabaya sendiri, mereka tinggal di Surabaya untuk mencari
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pekerjaan yang biasa disebut dengan penduduk musiman,
seperti di bantaran kali Jembatan Merah Plasa (JMP) dan di
daerah Krembangan. Meskipun mereka berada di Surabaya
untuk mencari pekerjaan, tetapi tidak semua mendapat
pekerjaan yang layak, karena pendidikan yang mereka miliki
tidak memenuhi syarat untuk mendapat pekerjaan yang
layak dan akhirnya banyak dari mereka menjadi pengemis,
pemulung, pengamen dan lain-lain, tidak sedikit pula yang
memaksa anak-anak mereka ikut bekerja di jalanan. Selain
karena pengangguran orang tua, munculnya anak jalanan
di Surabaya disebabkan oleh ditinggal orang tua mereka
meninggal dunia dan akhirnya mereka hidup di jalanan
untuk memenuhi kebutuhan hidupnya sendiri, dengan
begitu mereka akan kekurangan makanan karena mereka
makan seadanya yang dapat mereka beli dengan uang hasil
bekerja di jalanan.

Salah satu masalah kesechatan yang terjadi pada anak
jalanan adalah keadaan kurang gizi karena pola makan
yang tidak teratur dan aktivitas mereka yang tidak
seimbang dengan asupan makanan mereka. Keadaan
kurang gizi adalah gangguan kesehatan akibat kekurangan
atau ketidakseimbangan zat gizi yang diperlukan untuk
pertumbuhan, aktivitas berfikir dan semua hal yang
berhubungan dengan kehidupan. Kekurangan zat gizi
adaptif bersifat ringan sampai dengan berat. Kekurangan
gizi banyak terjadi pada anak usia kurang dari 5 tahun.
(Afriyanto, 2010).

Aktivitas anak jalanan yang paling dominan adalah
mengamen, kemudian mengasong dan mengemis, serta jam
kerja yang tidak menentu, anak jalanan sering juga ditemui
sampai larut malam mengikuti kehidupan kota. Jadi dapat
dikatakan anak jalanan lebih banyak mengeluarkan kalori
dibandingkan dengan anak-anak yang hidup normal
dengan keluarganya. Dengan aktivitas fisik anak jalanan
yang seperti ini ditambah dengan pola makan anak jalanan
yang tidak seimbang akan mengakibatkan keadaan kurang
gizi (Poerverawati, 2010).

Jika status gizi dan kesehatan anak jalanan tidak terpenuhi,
dikhawatirkan anak jalanan akan menjadi generasi hilang
(lost  generation). Apabila tidak diwaspadai dan tidak
dilakukan upaya yang cepat dan tepat maka jutaan anak
yang kurang gizi dapat menjadi suatu generasi yang
hilang (lost generation), yaitu suatu generasi dengan daya
intelektual yang lebih rendah (Puspareni, 2012).

Situasi  kehidupan di jalanan memang memberikan
peluang bagi anak jalanan untuk mencari uang, tetapi
kehidupan di jalanan juga membahayakan status gizi dan
kesehatan anak-anak. Oleh karena itu peneliti tertarik
untuk mengetahui status gizi dan keschatan anak jalanan
terutama di kota besar yaitu Surabaya.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik
dengan pendekatan cross sectional. Populasi yang digunakan
dalam penelitian ini adalah anak jalanan yang berada di
kota Surabaya yaitu sebanyak 140 anak dengan jumlah
sampel sebanyak 102 anak yang diambil dengan teknik
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simple random sampling. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah dengan lembar kuisioner pola makan,
aktivitas fisik dan timbangan injak serta microtoize dengan
penelitian di salah satu rumah singgah anak jalanan di kota
Surabaya.

HASIL

Responden dalam penelitian adalah dokter spesialis dan
perawat yang terlibat dalam pelayanan di Instalasi Rawat

Inap (IRNA) Rumah Sakit Panti Rapih, Yogyakarta.
Karakteristik Responden

Umur

No Umur Frekuensi Presentase
(tahun) (n) (%)

1 6 8 8

2 7 4 4

3 8 5 5

4 9 12 12

5 10 12 12

6 11 32 31

7 12 29 28
Total 102 100

Berdasarkan data diatas menunjukkan bahwa mayoritas
responden berumur 11 tahun dengan jumlah 32 anak
(31%) dan minoritas responden berumur 7 tahun 4 anak

(4%).

Jenis Kelamin

Jenis Frekuensi Presentase
No
Kelamin (n) (%)
1 Laki-laki 77 75
2 Perempuan 25 25
Total 102 100

Berdasarkan data diatas menunjukkan bahwa jenis
kelamin responden mayoritas adalah laki-laki sebanyak 77
anak (75%) dan minoritas jenis kelamin responden adalah
perempuan sebanyak 25 anak (25%).

Pendidikan
Frekuensi Presentase
No Pendidikan
(n) (%)
1 Formal 63 62
2. Informal 39 38
Total 102 100

Berdasarkan data diatas menunjukkan bahwa mayoritas
responden mendapatkan pendidikan formal dengan jumlah
63 anak (62%) dan minoritas responden mendapatkan
pendidikan informal yaitu 39 anak (38%).
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Pekerjaan
Jenis Frekuensi  Presentase
No
Pekerjaan (n) (%)
1 Pengasong 12 12
2 Pembersih kaca mobil 14 14
3 Pengamen 23 22
4 Pengemis 28 27
5 Penjual koran 17 17
6 Tidak bekerja 8 8
Total 102 100

Berdasarkan data diatas menunjukkan bahwa mayoritas
responden bekerja sebagai pengemis dengan jumlah 28
anak (26%) dan minoritas responden tidak bekerja.

Lama Tinggal
Frekuensi  Presentase
No Lama Tinggal

(n) (%)

1 1-2 tahun 9 9

2 3-4 tahun 32 31

3 >5 tahun 61 60
Total 102 100

Berdasarkan data diatas menunjukkan bahwa mayoritas
responden bertempat tinggal di kota Surabaya lebih dari
5 tahun yaitu 61 anak (60%) dan minoritas bertempat
tinggal di kota Surabaya selama 1-2 tahun yaitu 9 anak
(9%).

Data Khusus

Analisis Pola makan dengan Status Gizi Anak Jalanan
Kota Surabaya

Tabel 4.1 Analisis hubungan pola makan dengan status gizi anak jalanan kota
Surabaya 2017

Pola Status Gizi
Makan Nommal Eurus Sangat kurus
N % N % N % N

Total

Baik g 78 13 176 12 118 38 373
Cukup 5 49 10 08 ] 38 24 233
Kurang g 78 21 206 11 108 40 392

P =0,000< a=0,03 uji korelasi Spearman Rank (Rio)

Berdasarkan tabel 4.1 bahwa mayoritas pola makan
tergolong dalam kategori kurang yaitu 21 (20.6%)
responden dengan status gizi kurus dan minoritas pola
makan tergolong dalam kategori cukup yaitu 5 (4.9%)
responden dengan status gizi normal. Selanjutnya untuk
mengetahui adanya hubungan pola makan dengan status
gizi anak jalanan maka dilakukan uji statistik yaitu korelasi
spearmen rank (rho) dengan bantuan SPSS versi 16.0 di



dapatkan n=102, p=0,000 schingga HO ditolak, artinya
terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan
dengan status gizi anak jalan.

Analisis Aktivitas Fisik dengan Status Gizi Anak Jalanan
Kota Surabaya

Tabel 4.2 Analisis hubungan aktivitas fisik dengan status gizi anak jalanan
kota Surabaya 2017

Altivitas Status Gizi
Fisik Nommal Kurus

Sangat kurus
N % N % N % N %
Sedang 4 39 20 196 11 108 35 343
Berat 16 157 28 274 23 2235 67 63.7
P = 0,000< o= 0,05 uji korelasi Spearman Rank (Rho)

Berdasarkan tabel 4.2 bahwa mayoritas aktivitas
fisik responden tergolong dalam kategori berat yaitu 28
(27.4%) responden dengan status gizi kurus dan minoritas
aktivitas fisik responden tergolong dalam kategori sedang
yaitu 4 (3.9%) responden dengan status gizi normal.
Selanjutnya untuk mengetahui adanya hubungan aktivitas
fisik dengan status gizi anak jalanan maka dilakukan uji
statistik yaitu korelasi spearmen rank (rho) dengan bantuan
SPSS versi 16.0 di dapatkan n=102, p=0,000 schingga HO
ditolak, artinya terdapat hubungan yang signifikan antara
aktivitas fisik dengan status gizi anak jalan.

PEMBAHASAN
Identifikasi Pola Makan Anak jalanan

Berdasarkan data diatas menunjukkan bahwa mayoritas
pola makan responden tergolong dalam kategori kurang
yaitu 40 anak (39%). 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 tidak 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, kepercayaan dan pilihan makanan yang terbentuk
sebagai hasil pengaruh fisiologi, psikologis, budaya dan
sosial (Sulistyoningsih, 2011). Pola makan yang baik
dan benar jalah 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 diperhatikan. 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, terutama sarapan (Moehji, 2007). Kebiasaan
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makan berperan penting dalam menentukan tingkat
status gizi individu maupun kelompok. Untuk memenuhi
kebutuhan energi dan zat gizi, pada anak usia pertumbuhan
dan perkembangan maka dibutuhlan 3 kali waktu makan,
yaitu makan pagi (sarapan), makan siang dan makan
malam (Danone, 2010).

Pola makan yangsehatdan bergizi juga dapat mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan pada anak. Pola makan
sehat yang dimaksud meliputi jenis makan yang bergizi,
frekuensi makan yang diperhatikan, serta porsi makan
yang dikonsumsi anak (Hakim dkk, 2012). Kebutuhan
dan asupan gizi berasal dari konsumsi makanan sehari-
hari. Asupan gizi yang tidak seimbang akan mempengaruhi
status gizi (Sofya, 2009).

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

Identifikasi Aktivitas Fisik Anak Jalanan Kota Surabaya

Berdasarkan data diatas menunjukkan bahwa mayoritas
aktivitas fisik responden tergolong dalam kategori berat
yaitu 67 anak (59%). 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 setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh
ototrangkayang memerlukan pengeluaran energi. Aktivitas
fisik yang tidak ada (kurangnya aktivitas fisik) merupakan
faktor risiko independen untuk penyakit kronis dan secara
keseluruhan dipirkirakan meyebabkan kematian secara
global (WHO, 2010; Physial Activity. In Guide to Comunity
Preventive Services 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 mempengaruhi
perilaku anak, dengan jenjang ckonomi yang rendah
maka orang tua akan membiarkan anak mereka bermain
diluar rumah bahkan bekerja (Waluyanti, 2010). Aktivitas
fisik mempunyai pengaruh yang 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 satunya sebagai pengemis di siang
hari yang dimana mereka harus berpanas-panasan di
bawah sinar matahari hingga malam hari, hal tersebut
kemungkinan dapat dipengaruhi oleh status ekonomi orang
tua yang belum bisa memenuhi kebutuhan anak mereka
dan akhirnya anak mereka ikut bekerja demi memenuhi
kebutuhan mereka.
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Identifikasi Status Gizi Anak Jalanan Kota Surabaya

Berdasarkan data ditas menunjukkan bahwa mayoritas
status gizi responden tergolong dalam kategori kurus yaitu
49 anak (48%). Dari hasil penelitian didapatkan bahwa
tinggi badan dan berat badan responden kurang dari nilai
standar. Menurut Prosiding Widyakarya Nasional Pangan
dan Gizi VIII nilai rata-rata tinggi badan yaitu 120 cm
untuk anak usia 7-9 tahun, 140 cm untuk anak laki-laki
dan 145 cm untuk anak perempuan usia 10-12 tahun.
Menurut Angka Kecukupan Gizi 2004, berat badan ideal
anak usia 7-9 tahun yaitu 25 kg sedangkan untuk usia
10-13 tahun pada anak laki-laki seberat 35 kg dan 38 kg

untuk anak perempuan.

Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan
dalam bentuk variabel tertentu atau perwujudan dari
nutrien dalam bentuk variabel tertentu (Supariasa
dkk, 2013). Faktor yang mempengaruhi status gizi
anak diantaranya adalah faktor ekonomi keluarga yang
berdampak pada pola makan dan kecukupan gizi anak,
faktor sosial-budaya yang mendudukkan kepentingan
ibu hamil dan ibu menyusui setelah kepentingan bapak
selaku kepala keluarga dan anak, faktor pendidikan
yang umumnya rendah sehingga berdampak pada pada
pengetahuan ibu yang sangat terbatas mengenai pola
hidup sehat dan pentingnya zat gizi bagi keschatan dan
status gizi anak (Mazarina, 2010). Masalah gizi krena
kemiskinan indikatornya adalah taraf ekonomi keluarga,
yang hubungannya dengan daya beli yang dimiliki
keluarga tersebut. Keterbatasan penghasilan keluarga
turut menentukan mutu makanan yang disajikan. Tidak
disangkal bahwa penghasilan keluarg turut menentukan
hidangan yang disajikan untuk keluarga sehari-hari, baik
kualitas maupun jumlah makanan (Proverawati, 2010)

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui bahwa status
gizi responden lebih banyak dalam kategori kurus, hal
tersebut dapat dipengaruhi oleh keadaan ekonomi keluarga
yang kurang mencukupi.

Hasil Analisis Hubungan Pola Makan dengan Status
Gizi Anak Jalanan Kota Surabaya

Berdasarkan data diatas menunjukkan bahwa pola
makan mayoritas tergolong dalam kategori kurang yaitu
21 (20.6%) responden dengan status gizi kurus. Dari hasil
uji statistik yaitu korelasi spearmen rank (rho) didapatkan
n=102, p=0,000 schingga HO ditolak, artinya terdapat
hubungan yang signifikan antara pola makan dengan
status gizi anak jalan 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 anak yang tidak tumbuh normal ini akan dicerminkan
pula pada pencapaian tinggi badannya (Mazarina, 2010).
Menurut Pudijadi (2003), kekurangan zat gizi dapat
mengganggu pertumbuhan. Kekurangan energi, protein,
vitamin dan #race element dapat mengurangi pertcumbuhan,
sebaliknya ekses berbagai mikronutrien dapat mengganggu
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pertumbuhan dan  perkembangan pula. Menurut
Sulistyoningsih (2011) ketidakseimbangan antara asupan
gizi atau kecukupan zat gizi akan menimbulkan masalah
gizi, baik itu berupa masalah gizi lebih maupun gizi kurang.
Pola makan yang dapat diamati meliputi frekuensi makan,
waktu makan dan tingkat konsumsi (Ginting, 2010).

Berdasarkan  hasil penelitian  diatas, dapat
diketahui bahwa terdapat hubungan antara pola makan
dengan status gizi anak jalanan di kota Surabaya. Hal ini
disebabkan karena adanya ketidakcukupan asupan nutrisi
yang anak-anak dapatkan untuk metabolisme pada tubuh
mereka, sehingga berdampak kepada status gizi mereka.

Hasil Analisis Hubungan Aktivitas Fisik dengan Status
Gizi Anak Jalanan Kota Surabaya

Berdasarkan tabel 4.2 bahwa mayoritas aktivitas fisik
responden tergolong dalam kategori berat yaitu 28
(27.4%) responden dengan status gizi kurus. Dari hasil
uji statistik yaitu korelasi spearmen rank (rho) di dapatkan
n=102, p=0,000 sechingga HO ditolak, artinya terdapat
hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan
status gizi anak jalan.

Hidayati dkk (2010) menjelaskan salah satu faktor
yang mempengaruhi status gizi adalah aktivitas fisik.
Menurut Virgianto dan Purwaningsih (2010) aktivitas
fisik yang berlebihan dengan istirahat yang kurang akan
menghabiskan lebih banyak kalori maka akan berdampak
lemas pada tubuh. Hal ini menjelaskan bahwa tingkat
aktivitas fisik berkontribusi terhadap status gizi. Menurut
Farah (2008) aktivitas fisik yang tinggi dapat meningkatkan
kebutuhan terhadap energi tubuh. Kokkinos dalam
penelitiannya tahun 2010 menyebutkan, secara umum
semakin tinggi intensitas latithan atau akrtivitas fisik
maka semakin tinggi penggunaan lemak sebagai sumber
energi selama beraktivitas. Dari hasil penelitian Galih
(2012), terapi berupa latihan fisik jauh lebih baik dalam
menurunkan berat badan dibandingkan dengan intervensi
yang lain. Makanan adalah salah satu faktor yang
mempengaruhi 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 aktivitas lainnya (Sulistyoningsih, 2011).
Berdasarkan hasil penelitian diatas, dapat diketahui bahwa
terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan status gizi
anak jalanan di kota Surabaya. Hal ini disebabkan karena
adanya ketidakseimbangan antara nutrisi yang mereka
dapat dengan kalori yang mereka gunakan, sehingga
dengan tingginya tingkat pembakaran kalori pada tubuh
mengakibatkan kurangnya status gizi

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, maka didapatkan simpulan
sebagai berikut:

1. Pola makan anak jalanan di kota Surabaya
termasuk ke dalam kategori kurang.

2. Akdivitas fisik anak jalanan di kota Surabaya



termasuk ke dalam kategori berat.

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

4. Adahubungan antara pola makan dengan status
gizi anak jalanan di kota Sirabaya.

S. Ada hubungan antara aktivitas fisik dengan
status gizi anak jalanan di kota Sirabaya.

SARAN
1. Bagi Masyarakat

Diharapkan agar masyarakat bisa membantu
mendukung atas perkembangan status gizi anak
jalanan, dengan cara berbagi makanan yang bergizi
seperti memberi makanan sehat (buah-buahan dan
susu) jika memiliki rezeki yang lebih.

2. Bagi Pemerintah

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan
pedoman untuk Dinas Sosial kota Surabaya agar
dapat memberikan intervensi terkait status gizi
anak jalanan yaitu berupa pemberian makanan
tambahan seperti susu dan snak yang bergizi setiap
minggu.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapakan dengan adanya penelitian ini,
dapat dijadikan bahan referensi untuk penelitian
selanjutnya dengan mengembangkan kuesioner
pola makan dan aktivitas fisik yang ada atau
melakukan observasi langsungkepada anak jalanan.
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