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Abstrak 

 

Kegiatan gizi ini adalah upaya dari Swiss German University dalam rangka menciptakan generasi penerus yang 

berkualitas. Program gizi ini bertujuan untuk mengukur dan menyelesaikan masalah gizi di salah satu sekolah di 

Cisauk, Tangerang Selatan. Metode cross-sectional dengan kuesioner digunakan untuk pengambilan data (n = 

220) dalam penentuan masalah gizi. Masalah utama yang ditemukan adalah rendahnya tingkat sarapan siswa 

(25%) dan pengetahuan gizi yang kurang. Metode intervensi gizi yang dipilih adalah kegiatan penyuluhan, 

permainan, dan demo masak. Evaluasi intervensi gizi ini menggunakan pre-test dan post-test kuesioner. Hasil 

pre-test dan post-test menunjukkan meningkatnya jumlah siswa yang memiliki pengetahuan gizi baik dari 38% 

menjadi 79%. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan gizi pada anak sekolah akibat intervensi 

gizi yang dilakukan. Output yang diharapkan adalah peningkatan pengetahuan gizi siswa sehingga akan 

berpengaruh kepada jumlah siswa yang sarapan dan selanjutnya meningkatkan prestasi siswa di masa 

mendatang. Program-program gizi yang berinovasi seperti ini sangat diperlukan untuk menyelesaikan masalah 

gizi dan kesehatan di Indonesia. 

 

Kata Kunci: Gizi, penyuluhan gizi, pengetahuan gizi, sarapan, anak sekolah. 

 

 

PENDAHULUAN 

Tidak diragukan lagi, kemajuan suatu 

bangsa di masa mendatang ditentukan dengan 

kualitas sumber daya manusianya. Anak-anak dan 

remaja usia sekolah adalah generasi masa depan di 

mana kelak mereka akan menjadi generasi yang 

melanjutkan pembangunan di Indonesia. 

Pemerintah harus terus berusaha untuk 

meningkatkan kualitas sumber daya manusia sejak 

dini, baik dari segi intelegensia maupun kesehatan. 

Di Indonesia, tingkat kecukupan gizi anak usia 

sekolah belum cukup memadai yaitu rata-rata 

kecukupan konsumsi energi adalah 44.4% dan rata-

rata kecukupan konsumsi protein adalah 30.6% 

(Meriska, Pramudho, & Murwanto, 2016).                          

 Nutrisi pada usia remaja merupakan hal 

yang sangat penting untuk pertumbuhan dan 

perkembangan sehingga bisa mencapai potensi 

perkembangan optimal. Usia remaja adalah periode 

pertumbuhan dan perkembangan yang cepat, 

sehingga dibutuhkan asupan nutrisi yang baik (zat 

gizi makro maupun mikro). Banyak faktor risiko 

yang berdampak pada kesehatan ibu dan bayi baru 

lahir ada sejak remaja, termasuk kekurangan gizi 

(Salam et al., 2016). Salah satu fokus dari 

pemerintah adalah kepada populasi remaja putri 
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karena kebutuhan zat besi mereka relatif tinggi 

(karena percepatan pertumbuhan, pematangan 

seksual, dan faktor menstruasi) yang selanjutnya 

mereka akan menjadi seorang ibu. 

Selama dua dekade terakhir, terjadi 

fenomena meningkatnya jumlah anak-anak yang 

menderita kelebihan berat badan dan obesitas di 

beberapa negara (Nichols et al., 2011; Rokholm, 

Baker, & Sørensen, 2010). Bahkan, saat ini juga 

muncul fenomena double burden masalah gizi di 

mana banyak negara berpenghasilan rendah dan 

menengah sekarang masalah kelebihan berat badan 

dan tingginya tingkat stunting dan defisiensi 

mikronutrient lainnya di waktu yang bersamaan 

(Lobstein, Baur, & Uauy, 2004; Popkin & Gordon-

Larsen, 2004). 

Untuk itu, diperlukan pemetaan masalah 

gizi secara nasional agar dapat diperoleh gambaran 

besar masalah gizi Indonesia. Swiss German 

University juga ikut berpartisipasi dalam 

menyelesaikan masalah gizi ini dengan memetakan 

masalah gizi yang terjadi di salah satu sekolah, MTs 

Nurul Islam Cisauk. Sekolah ini dipilih karena 

berlokasi di desa binaan SGU sehingga bisa 

dilakukan monitoring dan evaluasi jangka Panjang. 

Selain itu, tingkat ekonomi orang tua siswa 

mayoritas menengah ke bawah sehingga pemetaan 

dan penyelesaian masalah gizi sangat diperlukan. 

Analisis masalah gizi dilakukan setelah 

pengambilan data dengan parameter antropometri, 

pola makan, dan pengetahuan.  

 

 

METODE 

Kegiatan program gizi dilaksanakan di 

Madrasah Tsanawiyah (MTs) Nurul Islam, yang 

berlokasi di Jalan Raya Cisauk-Legok No. 59, 

Sempora, Cisauk, Tangerang, Banten. MTs Nurul 

Islam adalah sekolah yang dikelola di bawah 

kementerian agama dan setara dengan sekolah 

menengah pertama (SMP). Total populasi penelitian 

adalah 388 siswa.  

Pengumpulan data (sampling) dilakukan 

pada tanggal 28 Maret 2019 dengan metode cross-

sectional menggunakan kuesioner. Metode 

sampling yang digunakan adalah purposive 

sampling, yaitu siswa yang sedang bersekolah di 

MTs Nurul Islam, yang terdiri dari kelas 7, kelas 8, 

dan kelas 9 dengan rentang usia antara 13 hingga 15 

tahun. Karena survei tidak mungkin dilakukan ke 

seluruh populasi, penentuan jumlah sampel 

minimum ditentukan dengan menggunakan rumus 

Slovin  (Taro  Yamane). 

 𝑛 =
𝑁

1+𝑁𝑒2
     (1) 

Di mana 

n:  Jumlah minimum sampel yang diperlukan 

N: Total populasi 

e: Margin of error 

Dalam survei ini, margin of error yang 

dipilih adalah 5% sehingga jumlah minimum 

sampel yang diperlukan untuk survei adalah 197. 

Survei ini juga mengambil sampel tambahan 

sebanyak 23 responden sehingga total sampel yang 

terlibat dalam pengambilan data sebanyak 220 

siswa. Parameter data yang diambil meliputi data 

antropometri, pola makan, dan pengetahuan. Data 

antropometri diolah dengan aplikasi dari WHO 

AnthroPlus yaitu perangkat lunak untuk aplikasi 

global Referensi WHO 2007 selama 5-19 tahun 

untuk memantau pertumbuhan anak-anak dan 

remaja usia sekolah. Untuk data yang lain diolah 

dengan menggunakan perangkat lunak Microsoft 

Excel dan google sheet secara online. 

Setelah data dianalisis dan ditentukan 

masalah gizi utama, kegiatan intervensi gizi 

dilakukan. Untuk intervensi masalah gizi, metode 

yang dipilih adalah penyuluhan gizi dengan format 

seminar, permainan gizi, dan demo masak. Topik 

seminar adalah mengenai pertumbuhan dan gizi 

remaja serta pentingnya sarapan. Sebelum seminar 

dimulai, 40 peserta diberikan pre-test untuk 

menguji pengetahuan sebelumnya tentang nutrisi. 

Mereka diberi waktu 5 menit untuk menyelesaikan 

pertanyaan.  

Permainan yang dipilih adalah permainan 

eat bulaga dan lempar bola. eat bulaga adalah 

permainan di mana siswa menebak kata-kata yang 

berkaitan dengan gizi dan kesehatan. Dalam 

permainan ini, masing-masing kelompok akan 

mengirim dua wakil mereka ke depan dan mereka 

akan saling berhadapan. Panitia akan berdiri di 

belakang perwakilan pertama dan memegang kertas 

yang telah ditulis dengan kata kunci. Aturannya 
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adalah orang yang tahu kata itu hanya bisa 

mengatakan "ya, tidak, atau bisa jadi" sementara 

orang lain akan menebak kata apa itu dan mereka 

akan diberi waktu 3 menit untuk menebak. Ini akan 

diulang untuk grup lain dan pemenang akan 

ditentukan dengan jawaban yang paling benar. 

Game kedua adalah lempar bola. Target 

intervensi dibagi menjadi 4 kelompok yang terdiri 

dari 10 orang per grup dan masing-masing grup 

akan mendapatkan satu bola warna. Aturannya 

adalah bahwa mereka diberikan pertanyaan 

mengenai gizi dan kesehatan, kemudian diberikan 

10 detik untuk berdiskusi dengan kelompok mereka 

kemudian untuk menjawabnya, salah satu anggota 

akan berlari sampai garis yang ditentukan dan 

mereka memasukkan bola tertentu ke dalam 

keranjang yang telah ditandai dengan A, B, C. 

Pemenang akan ditentukan dengan jawaban yang 

paling benar dan kelompok yang menjawab 

pertanyaan dengan tercepat di mana kelompok itu 

akan mendapatkan lebih banyak poin.  

Kegiatan intervensi selanjutnya adalah 

demo masak empat jenis sandwich telur. Sandwich 

telur dipilih karena harganya yang sangat murah, 

yaitu sekitar Rp 3.000 untuk membuat sebuah 

sandwich telur. Hal ini dilakukan untuk mendorong 

siswa membuat sarapan sendiri dengan 

menunjukkan betapa mudah dan cepatnya 

persiapan. Evaluasi kegiatan intervensi gizi 

menggunakan pre-test dan post-test.

 HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Status gizi  

Dalam penentuan status gizi, indikator yang 

digunakan adalah tinggi badan menurut umur dan 

indeks masa tubuh menurut umur agar bisa 

menggambarkan masalah gizi yang akut dan kronis. 

Dengan menggunakan z score, digunakan standar 

TB/U untuk sangat pendek jika <-3SD, Pendek ≥-

3SD s/d <-2SD dan normal jika ≥-2SD. Standar 

IMT/U untuk sangat kurus jika <-3SD, kurus ≥-3SD 

s/d <-2SD, normal ≥-2SD s/d <2SD, gemuk ≥ 2, 

dan obesitas≥3 (World Health Organization, 2008).  

Dengan membandingkan Gambar 1 dan 

Gambar 2 dengan standar WHO (Tabel 1), siswa 

perempuan dan laki-laki memiliki prevalensi rendah 

mengenai masalah stunting dengan nilai batas di 

bawah 20%. Prevalensi stunting tersebut juga jauh 

lebih rendah jika dibandingkan dengan prevalensi 

stunting tingkat nasional, yaitu 30,8% (Kementerian 

Kesehatan, 2018). Untuk parameter kurus/wasting, 

siswa perempuan memiliki hasil yang dapat 

diterima dengan nilai cut-off di bawah 5% tetapi 

siswa laki-laki dianggap memiliki masalah serius 

mengenai masalah wasting dengan nilai cut-off 

dalam kisaran 10% -14%.  

Pada remaja, ada puncak pertumbuhan 

massa tulang itulah sebabnya pada saat seperti ini 

mereka membutuhkan lebih banyak nutrisi daripada 

fase kehidupan lainnya (Almatsier, 2002). Jika 

mereka tidak mendapatkan nutrisi yang cukup 

selama fase ini, itu akan menyebabkan pertumbuhan 

massa tulang akan terganggu. Malnutrisi yang 

terjadi pada remaja dapat berupa stunting atau 

kerdil. Stunting pada dasarnya adalah kondisi 

kekurangan gizi yang 

Gambar 1 Status gizi TB/U pada berdasarkan jenis kelamin 
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Gambar 3 Persentase Siswa Sarapan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 1 Signifikansi kesehatan masyarakat indikator gizi (World Health Organization, 2010) 

Indikator Nilai cut-off prevalensi untuk signifikansi kesehatan masyarakat 

Stunting 

< 20%   prevalensi rendah 

20-29% prevalensi sedang 

30-39% prevalensi tinggi 

≥ 40%   prevalensi sangat tinggi 

 

Wasting 

< 5%     dapat diterima 

5-9%     rendah 

10-14% serius 

≥ 15%   gawat 

 

disebabkan oleh asupan nutrisi jangka panjang yang 

tidak mencukupi. Di Indonesia, stunting adalah 

salah satu masalah kesehatan nasional (Putri et al., 

2016). Stunting akan menyebabkan perkembangan 

anak yang lambat dan kapasitas belajar, 

meningkatkan risiko infeksi, dan gangguan 

metabolisme. Dapat disimpulkan, stunting dan 

wasting bukanlah masalah gizi di sekolah MTs 

Nurul Islam Cisauk. 

2. Pola makan 

Gambar 3 menunjukkan bahwa 75% siswa 

sering melewatkan sarapan, yang jumlah ini jauh 

lebih tinggi daripada populasi yang jarang 

melewatkan sarapan. Sarapan dapat dianggap 

sebagai periode makan paling penting dalam sehari, 

karena dapat memberikan energi bagi tubuh untuk 

melakukan aktivitas di kemudian hari. Disarankan

Gambar 2 Status gizi IMT/U berdasarkan jenis kelamin 
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bahwa 15-25% dari asupan energi harian harus 

dikonsumsi saat sarapan, 300-500 kalori untuk 

wanita dan 375-625 untuk pria (Betts et al., 2014). 

Agar lebih bersemangat menjalani aktivitas sehari-

hari, ahli gizi merekomendasikan untuk makan 

sarapan dengan menu yang bervariasi (Permaesih & 

Rosmalina, 2017). Apabila anak-anak terbiasa 

sarapan pagi, maka akan berpengaruh terhadap 

kecerdasan otak, terutama daya ingat anak sehingga 

dapat mendukung prestasi belajar anak ke arah yang 

lebih baik (Mawarni, 2018).  

Rendahnya tingkat siswa yang sarapan 

berkorelasi dengan frekuensi siswa makan di luar 

atau membeli makanan dari luar sekolah seperti 

yang ditunjukkan pada Gambar 4. Sejumlah 69% 

siswa sering membeli makanan dari luar, alasannya 

adalah karena mereka tidak membawa makan siang 

dan makanan. luar murah. Ada beberapa alasan 

yang menyebabkan anak biasa jajan di sekolah, di 

antaranya adalah anak tidak sempat sarapan pagi 

sebelum berangkat ke sekolah (Nofitasari, 

Anggorodi, & Triyanti, 2009). Ada kemungkinan 

jika makanan dan minuman yang dijual di luar 

sekolah mereka tidak bergizi dan mungkin 

mengandung zat atau mikroba berbahaya. Makanan 

yang dijual biasanya adalah makanan yang 

digoreng, di mana minyak yang digunakan dalam 

proses menggoreng digunakan beberapa kali sampai 

warnanya berubah menjadi lebih gelap. Minuman 

yang dijual juga kebanyakan adalah minuman manis 

dan berkarbonasi, yang hanya memberikan kalori 

kosong kepada siswa. Kalori kosong merupakan 

makanan yang mengandung gula dan lemak dalam 

kadar tinggi dan sedikit sekali mengandung 

mengandung serat, protein, vitamin, dan mineral 

(Poti, Slining, & Popkin, 2014). 

Dari informasi yang disampaikan oleh 

kepala sekolah, orang tua siswa menerima 

pendapatan di bawah rata-rata. Karena tuntutan 

pekerjaan dan kurangnya pengetahuan tentang gizi 

seimbang, orang tua tidak menyiapkan makanan 

untuk anak-anak mereka dan hanya memberikan 

uang saku sehingga mereka dapat membeli 

makanan. Karena di sekolah ini, tidak ada kantin 

yang disediakan, oleh karena itu banyak siswa 

membeli makanan mereka saat istirahat makan 

siang di luar sekolah. Di depan sekolah, ada banyak 

pedagang makanan dan minuman yang miskin nilai 

gizi. 

 

3. Pengetahuan 

Dari 220 sampel yang mengisi kuesioner 

mengenai pengetahuan gizi, terdapat 4 sampel yang 

yang dikeluarkan karena tidak memenuhi kriteria 

sampel yang diinginkan sehingga didapatkan total 

sampel 116 siswa yang mengisi kuesioner 

pengetahuan gizi. Cut-off yang digunakan untuk 

menentukan tingkat pengetahuan adalah skor 70, 

sehingga jika skor di bawah 70 maka pengetahuan 

dikategorikan kurang. Gambar 5 menunjukkan 

tingkat pengetahuan dimana 95 siswa (82%) 

memiliki pengetahuan gizi yang kurang. Data 

tersebut menunjukkan kurangnya pengetahuan 

tentang nutrisi termasuk peran protein, karbohidrat, 

lemak, vitamin dan mineral, sumber nutrisi, dan 

fungsi membaca label makanan. Nutrisi adalah 

aspek yang sangat penting dalam kehidupan 

manusia, oleh karena itu memberikan informasi 

nutrisi yang sehat dan seimbang terutama kepada 

Gambar 4 Frekuensi Siswa Membeli Makanan dari Luar seminggu 
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Gambar 6 Tingkat pengetahuan gizi sebelum dan setelah intervensi 

anak-anak akan mencegah penyakit yang dapat 

terjadi dalam jangka pendek atau jangka panjang 
(Asakura, Todoriki, & Sasaki, 2017). 

 
Gambar 5 Tingkat pengetahuan gizi siswa 

 

 

4. Intervensi gizi 

Program ini dilaksanakan di MTS Nurul 

Islam Cisauk, yang berlokasi di Jalan Raya Cisauk-

Legok No. 59, Sempora, Cisauk, Tangerang, Banten 

pada 15 Mei 2019. Tujuan dari pelaksanaan 

program intervensi gizi ini adalah untuk 

membangun dan meningkatkan kesadaran dan 

pengetahuan siswa tentang pentingnya makanan 

bergizi, untuk membuat para siswa membiasakan 

diri dengan makan sarapan setiap hari yang penting 

untuk kesehatan dan kekuatan fisik mereka, dan 

juga untuk mendorong siswa untuk memiliki 

kebiasaan makan yang lebih sehat. Sebelum 

intervensi, pre-test diberikan kepada 39 siswa. 

Program intervensi yang dilakukan adalah seminar 

gizi, permainan, dan cooking demo.  

Post-test diberikan kepada 39 siswa yang 

sebelumnya telah melakukan pre-test sebagai 

metode untuk evaluasi kegiatan intervensi yang 

dilakukan. Peningkatan pengetahuan gizi yang 

positif antara sebelum intervensi dan setelah 

intervensi menunjukkan bahwa kegiatan gizi yang 

dilakukan telah berhasil (Gambar 6). Dengan cut-

off skor 70, hasil pre-test menunjukkan bahwa 15 

siswa (38%) memiliki pengetahuan yang baik. 

Sementara itu, hasil post-test menunjukkan
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peningkatan pengetahuan yang drastis, yaitu 

menjadi 31 siswa (79%) yang memiliki 

pengetahuan baik. Hal ini menunjukkan kegiatan 

intervensi gizi yang dilakukan Swiss German 

University efektif dalam meningkatkan pengetahuan 

gizi siswa. Trendline juga menunjukkan bahwa 

secara keseluruhan, pengetahuan siswa meningkat 

setelah mendapatkan intervensi gizi.  

 

Menurut penelitian dari Nofitasari (2009) 

menemukan bahwa siswi dengan pengetahuan gizi 

baik cenderung melakukan sarapan pagi, sehingga 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan gizi siswi dengan perilaku sarapan 

pagi. Output yang diharapkan adalah peningkatan 

pengetahuan gizi siswa sehingga akan berpengaruh 

kepada jumlah siswa yang sarapan dan selanjutnya 

meningkatkan prestasi siswa di masa mendatang. 

Program-program gizi yang berinovasi seperti ini 

sangat diperlukan untuk menyelesaikan masalah 

gizi dan kesehatan di Indonesia. 

 

KESIMPULAN 

Anak sekolah merupakan generasi yang 

akan menentukan nasib suatu bangsa di masa depan. 

Salah satu aspek penting penentu kualitas anak 

sekolah adalah gizi dan kesehatan. Swiss German 

University bertekad untuk menciptakan generasi-

generasi penerus bangsa yang berkualitas. Salah 

satu cara wujud nyata adalah dengan melakukan 

kegiatan gizi yang inovatif dengan mengenalkan 

ilmu gizi dan manfaat sarapan secara 

menyenangkan ke siswa MTs Nurul Islam Cisauk. 

Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan drastis 

pengetahuan gizi siswa. Output yang diharapkan 

adalah peningkatan pengetahuan gizi siswa 

sehingga akan berpengaruh kepada jumlah siswa 

yang sarapan dan selanjutnya meningkatkan prestasi 

siswa di masa mendatang. Program-program gizi 

yang berinovasi seperti ini sangat diperlukan untuk 

menyelesaikan masalah gizi dan kesehatan di 

Indonesia. 
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