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LAPORAN AKHIR

Judul (Title)

Analisis Situasi: Gambaran Pola Makan dan Status Gizi Anak Sekolah serta
Implementasi Kantin Sekolah di Sekolah berbasis Keislaman

Latar Belakang

Status gizi bergantung pada keseimbangan zat gizi dari jumlah asupan yang masuk
ke dalam tubuh dan kebutuhannya. Tubuh manusia sangat membutuhkan pemenuhan
zat gizi dengan tepat karena sangat berpengaruh untuk pertumbuhan dan
perkembangan yang baik dan optimal pada masa remaja (Das et al., 2017). Masalah
gizi remaja meliputi gizi kurang dan gizi lebih. Pada masa remaja, masalah gizi
kurang dan lebih dapat menjadi masalah yang sangat serius, karena dikhawatirkan
akan berlanjut hingga dewasa. Masalah ini juga berkontribusi pada masalah
kesehatan lain yang berdampak signifikan pada kualitas hidup remaja, seperti
masalah pada pertumbuhan atau growth spurt yang terjadi pada tulang dan otot
(Gurri, 2018). Masalah lainnya adalah pada gangguan tidur dan pernafasan serta
penyakit degeneratif seperti diabetes, hipertensi, dan lainnya sehingga status gizi
pada remaja masih menjadi masalah di Indonesia (Kansra et al., 2021). Menurut
Riskesdas tahun 2018, prevalensi status gizi remaja berusia 16 — 18 tahun
berdasarkan IMT/U pada kategori gemuk sebesar 9,5% dan obesitas sebesar 4,0%
(Kemenkes RI., 2018).

Status gizi kurang dan lebih dapat diakibatkan oleh total asupan energi yang
dikonsumsi dan faktor pendukung lainnya seperti makanan jajanan, pengetahuan gizi
(Madjdian et al., 2018). Karena siswa banyak menghabiskan waktu di sekolah,
ketersediaan makanan di sekolah menjadi sangat penting untuk menentukan pola
makan jajanan (Pagliai et al., 2021).

Pengetahuan gizi yang rendah dan ketertarikan makan jajanan sehingga menjadi
gaya hidup sebagian remaja. Padahal remaja harus dapat memilih dengan bijak
makanan yang dikonsumsi, karena energi dari makanan jajanan yang dikonsumsi
dalam 1 waktu makan menyumbang 10% energi dari kebutuhan (Tripicchio et al.,
2019). Pada penelitian lain dikatakan bahwa kontribusi makanan jajanan yang lebih
tinggi dari makanan utama menyebabkan terjadinya gizi lebih (Williamson et al.,
2020).

Kebiasaan jajan dipengaruhi oleh ketersediaan makanan jajanan di sekolah, dalam
konsep perilaku makan kondisi ini disebut dengan food environment. Sebuah
penelitian di Inggris menunjukkan bahwa seseorang yang berada pada lingkungan
dengan akses makanan yang banyak memiliki risiko hampir dua kali lipat mengalami
obesitas (Pacheco et al., 2018). Terdapat juga penelitian di China yang menyatakan
bahwa dengan adanya wet market di perkotaan China memberikan kontribusi asupan
gizi yang cukup besar bagi anak — anak (An et al., 2020).

Pengetahuan, sikap, dan perilaku penjamah makanan di kantin sekolah merupakan
hal penting dalam menentukan kondisi food environment, sehingga eningkatan
kapasitas penjamah makanan terkait makanan aman dan bergizi menjadi penting
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untuk dilakukan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi
efektivitas program intervensi terkait makanan aman dan halal pada penjamah
makanan di kantin pada sekolah-sekolah binaan program I-HELP (Islamic Health
Promoting School Program) di DKI Jakarta. Sebelumnya, kegiatan intervensi pada
sekolah di bawah naungan I-HELP dilakukan dengan melakukan pendampingan gizi
seimbang pada guru dan orang tua (Arumsari & Putri, 2021).

Tujuan Riset (Objective)

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas program intervensi terkait
makanan aman dan halal pada penjamah makanan di kantin pada sekolah-sekolah
binaan program I-HELP (Islamic Health Promoting School Program) di DKI Jakarta.

Metodologi (Method)

Penelitian quasi-eksperimental ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas program
intervensi, sebelum dan setelah program intervensi, dan setelah 3 bulan follow up.
Program intervensi diberikan kepada petugas penjamah makanan di kantin dengan
tujuan untuk menyediakan makanan aman dan bergizi seimbang kepada siswa saat
jam istirahat. Parameter penilaian dalam penelitian ini adalah pengetahuan dan
perilaku terkait makanan aman dan bergizi seimbang. Penilaian dilakukan selama
tiga kali, yakni saat pre-intervensi, post-intervensi (6 minggu), dan 12 minggu follow
up. Pengumpulan data akan dilakukan melalui kuesioner pengisian mandiri dan
observasi lapangan.

Studi intervensi ini dilakukan pada kantin sekolah di wilayah DKI Jakarta, Indonesia
pada bulan Januari — April 2022. Dua sekolah dipilih dalam penelitian ini
berdasarkan keterlibatan sekolah sebagai binaan dalam kegiatan intervensi berbasis
sekolah Integrated Health Promoting School Program (I-HELP) yang berada di
bawah naungan Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA dan SEAMEO-
RECFON. Besar sample ditentukan dengan menggunakan perhitungan sample
dengan ukuran efek 0.52 (berdasarkan perbedaan mean skor perilaku keamanan
pangan dan hygiene), CI= 95%, dan [J= 0.95. Dibutuhkan sample penjamah
makanan 38 orang untuk mengikuti program intervensi.

Kunjungan lapangan akan dilakukan satu bulan sebelum intervensi untuk
pengumpulan baseline data.

Muatan materi akan dikembangkan dari kondisi lapangan yang dikumpulkan
berdasarkan hasil pengumpulan kondisi baseline, review literatur, adopsi dari
Petunjuk Praktis Pengembangan Kantin Sehat Sekolah (SEAMEO-RECFON), dan
regulasi terkait dari BPOM dan Kementerian Kesehatan, serta penambahan muatan
terkait pangan halal. Penelitian ini mengacu pada Teori of Planned Behavior (TPB)
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dalam merancang desain intervensi, dengan menargetkan pada tiga faktor
pemungkin dalam perubahan perilaku, yaitu sikap, kepercayaan normatif, dan
persepsi control terhadap perilaku. Dalam melakukan pengecekan kesesuaian dan
feasibility dari modul pelatihan, 10 pakar, termasuk dua penjamah makanan dan
manajemen sekolah akan terlibat dalam meninjau modul. Form penilaian dan modul
akan didistribusikan kepada pakar. Workshop akan dilakukan 2 minggu kemudian
untuk menyempurnakan desain modul pelatihan.

Rencana muatan modul terdiri atas beberapa topik inti, yaitu:

» Sikap: Potensi bahaya dan risiko pelanggaran terhadap praktik-praktik
keamanan pangan, pentingnya pangan halal.

» Kepercayaan normative: Regulasi-regulasi terkait, regulasi self declare dan
pendampingan sertifikasi halal.

* Persepsi control terhadap perilaku: reducing barriers, improving beliefs,
meningkatkan kapasitas individu dalam melakukan perilaku tertentu (cara-cara
untuk mencegah kontaminasi makanan, tahapan sanitasi alat-alat masak dan saji,
tahapan cuci tangan, dan cara penyimpanan makanan.

Intervensi diberikan kepada kelompok intervensi dalam 3 sesi dengan jeda 1 minggu
untuk setiap sesi. Kunjungan lapangan dilakukan 3 minggu setelah intervensi untuk
memotivasi peserta program intervensi.

‘ Survei baseline ‘

‘ Workshop modul pelatihan ‘

‘ Intervensi sesi 1 ‘

Intervensi sesi 2

‘ Intervensi sesi 3 ‘

‘ Follow up kunjungan lapangan ‘

‘ Post test 1 ‘

Post :est 2
| |

Hasil dan pembahasan
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Hasil penelitian ini mencakup efektivitas program intervensi yang diikuti oleh 23
penjamah makanan di kantin sekolah.

Gambaran Pengetahuan Gizi sebelum dan sesudah Program Intervensi

Sebelum Min- Sesudah Min-
Vari L . A .
ariabel Kategori N % Median max N % Median  max
Kurang 15 65,2 2 8,7
Pengetahuan ~ Cukup 7 30,5 5 -8 5 217 9 5-10
Baik 1 4,3 16 69,6
Total 23 100 23 100

*Kategori pengetahuan: Tinggi: 76% - 100%; Sedang: 56% - 75%; Rendah: <56%

Hasil penelitian menunjukkan terdapat peningkatan proporsi peserta dengan kategori
Baik setelah program intervensi. Nilai median skor pengetahuan menunjukkan
adanya peningkatan nilai sebelum dan sesudah dilakukan program.

Variabel Skor n Median  Min-max P-value
Sebelum 23 5 1-8 0.000
P tahi R
CNECRINAN  gosudah 23 9 5-10

Menurut jenis aspek penilaian pengetahuan, peningkatan pengetahuan paling
signifikan terjadi pada aspek penyakit akibat makanan dan aspek gizi seimbang.

Tren beban masalah kesehatan dalam sepuluh tahun terakhir menunjukkan adanya
pergeseran dari penyakit menular ke penyakit degeneratif. Masalah kesehatan yang
muncul pada berbagai dimensi populasi berkaitan erat dengan gaya hidup, salah
satunya pola makan. Paradigma upaya preventif dan promotif untuk mengatasi
masalah Kesehatan menjadi pendekatan yang efektif untuk menurunkan beban
masalah kesehatan di masa depan. Salah satu upaya pencegahan penyakit
degeneratif pada usia dewasa adalah dengan melakukan pembiasaan perilaku makan
bergizi seimbang pada anak usia sekolah dan remaja. Berbagai penelitian
menunjukkan bahwa lingkungan sekitar sekolah menentukan pola makan pada anak
usia sekolah dan remaja. Sebagai contoh, siswa senang mengkonsumsi minuman
manis dan gorengan karena akses yang mudah untuk membeli makanan tersebut di
kantin dan harga yang relatif terjangkau. Penyediaan makanan katering siang dapat
mengontrol pola makan gizi seimbang pada siswa, namun umumnya hanya dapat
dilakukan pada sekolah dengan status sosial ekonomi yag lebih tinggi (Khoe et al,
2022). Oleh karena itu, dibutuhkan modifikasi kondisi lingkungan makan pada
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kantin sekolah untuk meningkatkan perilaku makan sehat, yang selanjutnya akan kita
sebut dengan kantin sehat.

Peraturan tentang kantin sehat di sekolah telah tercantum dalam Surat Keputusan
Bersama 4 menteri tahun 2014 yang menyatakan bahwa supervisi kantin sehat
merupakan salah satu tugas UKS (Usaha Kesehatan Sekolah). Beberapa penelitian
telah dilakukan untuk mengevaluasi pelaksanaan program tersebut. Sebuah studi
yang dilakukan di DKI Jakarta, Indonesia menunjukkan bahwa dari seluruh sekolah
sasaran studi tidak ada yang memenubhi kriteria kantin sehat (Meiyetriani et al, 2019).
Temuan menunjukkan implementasi terkendala oleh komitmen sekolah dan program
pembinaan sumber daya manusia. Sebagai contoh, penjamah makanan tidak
diberikan pelatihan formal terkait dengan hygiene dan sanitasi. Studi lain
menjelaskan bahwa aspek ketersediaan makanan sehat di kantin sekolah (namun
tanpa absennya makanan tidak sehat) merupakan salah satu penilaian dalam
akreditasi sekolah. Sayangnya, ketidakpatuhan atas poin tersebut tidak bisa
ditindaklanjuti lebih jauh karena meskipun sekolah tidak memenuhi poin aspek
makanan sehat di kantin, poin akreditasi masih bisa didapatkan dari aspek lain
(Rachmadewi et al, 2021).

Studi intervensi kantin sehat yang dilakukan menjelaskan bahwa, meskipun program
kantin sehat memiliki potensi dampak yang baik dalam menciptakan lingkungan
makan sehat, perlu dilakukan program intervensi yang terukur dan melakukan
pendekatan kelembagaan agar menciptakan komitmen yang kuat dari pihak sekolah
dan kerja sama dengan orang tua siswa (Fudla et al, 2022). Aspek lain yang perlu
diperhatikan dalam mengembangkan program kantin sehat di sekolah adalah
pemetaan kesiapan sekolah dalam mengadopsi program (Octaria et al, 2021).

Potensi hasil lanjutan

Penelitian ini dapat lebih lanjut memberikan Gambaran pemetaan kesiapan sekolah
dalam implementasi kantin sehat. Hasil lanjutan penelitian ini dapat mengeksplorasi
gambaran status gizi anak sekolah di wilayah binaan I-HELP untuk dilakukan
sebagai bagian dari evaluasi program kantin sehat. Sebagian data status gizi pada
lingkup I-HELP telah dipublikasikan dalam beberapa artikel (Amalia et al, 2023;
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