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ABSTRAK

Islamic Health Promoting School Program (I-HELP) merupakan sebuah program
inisiasi (pilot project) yang digagas olen UHAMKA bekerjasama dengan SEAMEO-RECFON.
Salah satu masalah gizi yang diangkat adalah masalah gizi anak dan remaja di kota besar, yaitu
obesitas. Mengingat pentingnya peran orang tua dalam menentukan perilaku makan anak, maka
kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk melakukan pendekatan intervensi
keseimbangan energi dengan melibatkan orang tua melalui modul yang dapat dibawa dan
disimpan orang tua merupakan intervensi efektif untuk mengubah perilaku makan anak.
Kegiatan pengabdian masyarakat ini mengembangkan modul yang digunakan sebagai metode
intervensi untuk orang tua siswa SMP Muhammadiyah 4 Jakarta. Kegiatan ini terdiri atas 4
tahapan, yaitu tahap I: koordinasi dengan stakeholder I-HELP (Orang tua, Guru, Kepala
sekolah, SEAMEO-RECFON, Dikdasmen PWM DKI Jakarta), tahap 1I: penyusunan modul,
tahap 1ll: pelaksanaan program, dan tahap IV: monitoring program bersama dengan pihak
sekolah dengan melakukan sosialisasi praktik isi modul kepada orang tua. Kegiatan ini
dilakukan secara online menggunakan media Zoom, YouTube dan WhatsApp. Pelaksanaan
program yang dilaksanakan pada tanggal 25 Januari 2021 ini diikuti oleh 33 orang tua dan 10
guru. Hasil uji statistik paired t-test terhadap nilai pre dan post test menunjukkan terdapat
peningkatan pengetahuan secara signifikan (p-value <0,05) pada orang tua dan guru yang
mengikuti program dengan nilai pre test sebesar 57,67 + 13,77 dan nilai post test sebesar 73,49
+17,58. Luaran program ini berupa video edukasi yang dipublikasikan di kanal YouTube milik
FIKES UHAMKA, publikasi media massa, jurnal nasional, dan modul ber ISBN.

Kata Kunci: Gizi, sekolah, remaja



PRAKATA

Assalamu’alaikum Wr.Wb

Alhamdulillahirabbil 'alamin, puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah swt karena atas
berkat rahmatNya, penulis dapat menyelesaikan Laporan PKM “Program Intervensi Berbasis
Modul Keseimbangan Energi Untuk Orang Tua Dalam Islamic Health Promoting School
Program (I-HELP) Smp Muhammadiyah 4 Jakarta” ini tepat pada waktu yang ditargetkan.

Modul yang digunakan dalam kegiatan PKM ini disusun sebagai salah satu media edukasi bagi
orang tua dan guru. Modul ini diaplikasikan salah satunya dalam pilot project program promosi
kesehatan di sekolah bernama I-HELP. Islamic Health Promoting School Program (I-HELP)
merupakan sebuah program inisiasi (pilot project) yang digagas oleh UHAMKA bekerjasama
dengan SEAMEO-RECFON. UHAMKA sebagai kampus islam menambahkan nilai-nilai
islam pada aspek gizi di program Nutrition Goes to School lokus DKI Jakarta, khususnya di
sekolah muhammadiyah.

Salah satu masalah gizi yang diangkat adalah masalah gizi anak dan remaja di kota besar, yaitu
obesitas. Asupan energi tinggi disebabkan karena sumber makanan tinggi dan lemak tinggi,
sedangkan pengeluaran energi yang rendah disebabkan karena kurangnya aktivitas fisik dan
tingginya sedentary lifestyle. Faktor lainnya yang menyebabkan kegemukan dan obesitas pada
anak adalah status sosial ekonomi keluarga dan gaya hidup. Tingkat pendapatan orang tua
berkaitan dengan kemampuan orang tua untuk mencukupi kebutuhan, pemilihan jenis dan
jumlah makanan, serta berpengaruh terhadap gaya hidup keluarga yang juga akan berdampak
pada anak. Namun, pendapatan tidak selalu menjamin beragam dan bermutunya bahan pangan
yang dikonsumsi. Pendapatan orang tua yang tinggi juga dapat mengarah pada pemilihan
makanan yang lebih enak, siap santap, cepat, dan tinggi lemak. Mengingat pentingnya peran
orang tua dalam menentukan perilaku makan anak, pendekatan intervensi keseimbangan energi
dengan melibatkan orang tua melalui modul yang dapat dibawa dan disimpan orang tua
merupakan intervensi efektif untuk mengubah perilaku makan anak.

Akhir kata, semoga kegiatan PKM ini bermanfaat bagi orang tua dan guru dalam melakukan
upaya-upaya promosi kesehatan di rumah dan sekolah.

Jakarta, Februari 2021

Tim PKM
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Analisis Situasi

Obesitas pada anak kini menjadi masalah kesehatan yang menjadi perhatian di dunia.
Implikasi obesitas anak yang terjadi hingga dewasa berakibat pada tingginya risiko penyakit
tidak menular pada saat dewasa (Singhal, 2016). Pencegahan penyakit tidak menular yang
terjadi saat usia dewasa penting untuk dilakukan sejak dini mengingat prevalensi obesitas pada
anak terus meningkat.

Prevalensi obesitas pada anak meningkat dalam kurun waktu 1980-2013 (Ng et al.,
2014). Badan kesehatan dunia (WHO) melaporkan angka obesitas pada anak dan remaja yang
meningkat hingga 18% pada tahun 2016 (WHO, 2016). Tren di beberapa negara menunjukkan
angka obesitas anak lebih banyak terjadi pada kota besar sejalan dengan urbanisasi yang
ditandai dengan adanya transisi masalah gizi dari gizi kurang ke gizi lebih (Hu et al., 2020;
Nystrom et al., 2019; Ogden et al., 2018; Wu et al., 2016).

Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), DKI Jakarta merupakan provinsi
dengan prevalensi gemuk dan sangat gemuk pada anak usia 5-12 paling tinggi di Indonesia,
yaitu sebesar 30,1%. DKI Jakarta juga merupakan salah satu dari 10 besar provinsi yang
memiliki prevalensi gemuk dan sangat gemuk pada anak usia 13-15 tahun (KemenkesRl,
2013).

Kegemukan dan obesitas terjadi akibat asupan energi lebih tinggi daripada energi yang
dikeluarkan. Asupan energi tinggi disebabkan karena sumber makanan tinggi dan lemak tinggi,
sedangkan pengeluaran energi yang rendah disebabkan karena kurangnya aktivitas fisik dan
tingginya sedentary lifestyle (Greenwood-Hickman, Renz, & Rosenberg, 2016; Lavie,
Carbone, Kachur, O'keefe, & Elagizi, 2019; Romieu et al., 2017; Willems, Sura—de Jong, van
Beek, Nederhof, & van Dijk, 2020).

Faktor lainnya yang menyebabkan kegemukan dan obesitas adalah status sosial
ekonomi dan gaya hidup. Tingkat pendapatan orang tua berkaitan dengan kemampuan orang
tua untuk mencukupi kebutuhan, pemilihan jenis dan jumlah makanan, serta berpengaruh
terhadap gaya hidup keluarga yang juga akan berdampak pada anak. Namun, pendapatan tidak
selalu menjamin beragam dan bermutunya bahan pangan yang dikonsumsi. Pendapatan orang
tua yang tinggi juga dapat mengarah pada pemilihan makanan yang lebih enak, siap santap,
cepat, dan tinggi lemak (Bates et al., 2018; Ho et al., 2012).
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Islamic Health Promoting School Program (I-HELP) merupakan sebuah program
inisiasi yang digagas oleh UHAMKA. Program ini menambahkan aspek islam dalam Nutrition
Goes to School yang diadopsi dari SEAMEO-RECFON. Program ini menyasar 12 sekolah di
lokus DK Jakarta, salah satunya adalah SMP Muhammadiyah 4 Jakarta.

1.2 Permasalahan Mitra

SMP Muhammadiyah 4 Jakarta berlokasi di pusat kota dan dekat dengan bermacam-
macam restoran fast food. Kondisi eksternal berupa lingkuungan sekitar sekolah yang dekat
dengan pusat perbelanjaan dan restoran fast food dapat menjadi pemicu tingginya konsumsi
fast food pada anak sekolah. Pandemi COVID-19 mendorong anak sekolah untuk belajar di
rumah, sehingga sedentary lifestyle juga menjadi perhatian mengingat anak setiap hari berada

di dalam rumah. Rendahnya aktivitas fisik juga dapat memicu obesitas pada anak.

Orang tua memegang peranan penting dalam mempengaruhi pola makan anak di
rumah dan di sekolah. Pengetahuan orang tua yang minim terkait gizi didukung oleh status
sosial ekonomi dan gaya hidup berkaitan dengan kemampuan orang tua untuk mencukupi
kebutuhan, pemilihan jenis dan jumlah makanan, serta berpengaruh terhadap gaya hidup
keluarga yang juga akan berdampak pada anak. Namun, pendapatan tidak selalu menjamin
beragam dan bermutunya bahan pangan yang dikonsumsi. Pendapatan orang tua yang tinggi
juga dapat mengarah pada pemilihan makanan yang lebih enak, siap santap, cepat, dan tinggi

lemak.
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BAB 2. TUJUAN DAN SASARAN

Kolaborasi antar stakeholder penting dalam mewujudkan perubahan status gizi pada
anak dan remaja di lingkup sekolah. UHAMKA bekerjasama dengan SEAMEO-RECFON dan
Dikdasmen PWM DKI Jakarta melakukan kolaborasi dalam program Islamic Health
Promoting School Program (I-HELP). Program ini merupakan pilot project yang akan menjadi
rujukan program intervensi gizi dan kesehatan berbasis islam yang merupakan turunan dan
Nutrition Goes to School pada lokus DKI Jakarta.

SMP Muhammadiyah 4 merupakan salah satu sekolah sasaran I-HELP. Pada program
ini, guru dan kepala sekolah diajak ikut serta dalam pembuatan rencata tindak lanjut yang
dievaluasi secara berkala.

Konsep keseimbangan energi dalam mencapai status gizi yang ideal merupakan salah
satu muatan I-HELP yang melibatkan orang tua dalam edukasi melalui modul keseimbangan
energi. Modul disusun oleh tim PKM yang memiliki kompetensi dalam bidang gizi dan pangan.
Modul akan dikomunikasikan kepada orang tua sejalan dengan program I-HELP dengan
fasilitasi pihak sekolah (kepala sekolah dan guru). Kegiatan ini menargetkan 80% orang tua
yang mengikuti program intervensi mengalami peningkatan pengetahuan dan 100% orang tua

memiliki modul Keseimbangan Energi yang dikembangkan di program ini.

2.1 Tujuan:

Meningkatkan pengetahuan orang tua dan guru terkait gizi seimbang dan konsep
keseimbangan energi dengan menggunakan model edukasi berbasil modul yang dapat

digunnakan sebagai pedoman orang tua dan guru

2.2 Sasaran

Orang tua dan guru SMP Muhammadiyah 4 Jakarta



13

BAB 3. METODE PELAKSANAAN YANG TELAH DILAKUKAN

Kegiatan program kemitraan masyarakat ini terdiri atas 4 (empat) tahapan:

a)

b)

Tahap I: Koordinasi dengan stakeholder I-HELP (Orang tua, Guru, Kepala sekolah,
SEAMEO-RECFON, Dikdasmen PWM DKI Jakarta)

Perizinan pelaksanaan kegiatan dan pendataan orang tua

Persiapan peralatan dan perlengkapan yang dibutuhkan (daftar hadir peserta, form
biodata peserta, form pre-test dan post test, ATK, aplikasi video-conference, dan
sambungan internet)

Penyamaan persepsi bersama, baik intern anggota maupun antara anggota dengan
mahasiswa yang akan membantu pelaksanaan kegiatan

Tahap Il: Penyusunan modul
Pembagian tugas anggota tim dalam penyusunan modul mulai dari konsep, isi, outline,
dan desain.

Tahap Il1: Pelaksanaan program
Pelaksanaan program intervensi pada orang tua melalui Zoom dan YouTube

Tahap IV: Monitoring program bersama dengan pihak sekolah dengan melakukan
sosialisasi praktik isi modul kepada orang tua dan Evaluasi program dengan post-test
dan pengunaan modul untuk sekolah I-HELP yang lain

Monitoring dan evaluasi program bersama dengan mitra I-HELP (Orang tua, Guru,
Kepala sekolah, SEAMEO-RECFON, Dikdasmen PWM DKI Jakarta). FGD dilakukan
untuk rencana implementasi modul pada sekolah mitra I-HELP yang lain.

Berikut merupakan Project Planning Matrix kegiatan program kemitraan masyarakat yang
telah dilakukan:

Judul program: Program intervensi berbasis Modul Keseimbangan
Energi untuk Orang Tua dalam Islamic Health
Promoting School Program (I-HELP) SMP
Muhammadiyah 4 Jakarta
Lokasi: SMP Muhammadiyah 4 Jakarta
Tujuan program Indikator Verifikasi Asumsi
Peningkatan 80% peserta | Kuesioner pre dan | Kondisi lingkungan
pengetahuan  orang | program post test mendukung
tua siswa SMP | mengalami
Muhammadiyah 4 | peningkatan
Jakarta pengetahuan
Hasil program Indikator Tempat Sasaran
Dimanfaatkannya Modul Sekolah Orang tua
luaran modul yang | digunakan Guru
dapat sebagai media
diimplementasikan edukasi berkala
untuk sasaran yang | dan dimiliki
lebih  luas  yang | oleh seluruh
orang tua siswa
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terintegrasi  dengan
program I-HELP

Terlibatnya orang tua
dalam  mendorong
perilaku gizi
seimbang pada anak
dengan menuansakan
lingkungan rumah

Modul diberikan
kepada orang
tua sebagai
panduan

Rumah

Orang tua

Melalui serangkaian kegiatan ini, diharapkan modul keseimbangan energi yang dipatenkan dan

dapat digunakan untuk sasaran serupa. Kerangka konsep kegiatan ini dapat dilihat pada bagan

sebagai berikut.

Intervensi berbasis modul
untuk orang tua

)

Modul dapat diterapkan juga untuk sasaran
yang serupa pada cakupan yang lebih luas
terintegrasi dengan program I-HELP
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BAB 4. KELUARAN YANG DICAPAI (OUTPUT)

4.1 Gambaran Umum Mitra

SMP Muhammadiyah 4 Jakarta didirikan oleh Persyarikatan Cabang Muhammadiyah
Kramatjati pada 19 Mei 1958, Alhamdulillah sejak berdirinya sampai saat ini SMP
Muhammadiyah 4 tetap exist dan konsisten dalam membantu Pemerintah mencerdaskan anak
Bangsa dan penuntasan Program Wajib Belajar 9 tahun, sebagaimana yang telah dicanangkan
Pemerintah, sejalan dengan semangat otonomi daerah, dan manajemen Peningkatan Mutu
Berbasis Sekolah, Maka dalam mengelola Pendidikan, Sekolah dituntut meningkatkan mutu
serta tanggung jawab terhadap hasil pendidikannya.

Salah satu upaya SMP Muhammadiyah 4 untuk mewujudkan output pendidikan yang
berkualitas, secara bertahap perlu mengadakan perbaikan sarana dan fasilitas pendidikan
lainnya

Selama ini perbaikan/penambahan sarana prasarana pendidikan semata-mata bertumpu
kepada sumbangan masyarakat, dan juga banyak peran bantuan dari Pemerintah yaitu melalui
Pendidikan Dasar Kodya Jakarta Timur dan Provinsi DKI Jakarta, Alhamdulillah Sarana
prasarana hampir terpenuhi walaupun masih ada kekurangan Insya Allah kedepan SMP
Muhammadiyah 4 berusaha akan mengurangi pencairan dana dari masyarakat mengingat

hampir 15 % yang mengikuti pendidikan di SMP Muhammadiyah 4 kaum dhu’afa.

VISI

“Islami, Mandiri Dan Berprestasi”

Adapun indikator pencapain Visi SMP Muhammadiyah Jakarta 4 adalah:
Unggul dalam budaya islami
Unggul dalam proses pembelajaran
Unggul dalam perolehan nilai Ujian Sekolah (US) dan Ujian Nasional
Unggul dalam persaingan melanjutkan ke jenjang pendidikan atasnya
Unggul dalam lomba karya ilmiah remaja, kreativitas, kesenian, dan olahraga
Unggul dalam sarana dan prasana
Unggul dalam pelayanan
Unggul dalam disiplin

© © N o g bk~ 0w DN E

Unggul dalam kepedulian sosial
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MISI

1. Mewujudkan sekolah berbudaya islami dalam pembelajarabn

2. Meningkatkan pemahaman, penghayatan, dan pengalaman keislaman bagi warga
sekolah
Meningkatkan kegiatan keagamaan bagi warga sekolah
Mengembangkan organisasi sekolah yang terus belajar (learning organization)
Mewujudkan pembiayaan pendidikan yang memadai, wajar dan adil
Memberdayakan pendidik dan tenagakependidikan yang mampu dan tangguh
Mengembangkan manajemen bebasis sekolah yang tangguh

Mewujudkan pembinaaan kompetensi secara kompetitif

© ®© N o g &~ W

Memberdayakan potensi kecerdasan yang dimiliki oleh peserta didik
10. Meningkatkan tanggung jawab, percaya diri, dan semangat untuk berkompetisi pada
peserta didik

11. Memenubhi fasilitas sekolah yang relevan, mutakhir, dan berwawasan kedepan

MOTTO
“Sekolah Berbudaya Mutu”

4.2 Karakteristik Peserta

Program pengabdian masyarakat ini melibatkan orang tua dan guru sebagai sasaran
program. Sebanyak 43 jumlah peserta yang terdiri atas 33 orang tua dan 10 guru. Rata-rata usia
peserta adalah 37,28 £ 7,71 tahun dengan usia termuda 21 tahun dan usia paling tua adalah 51
tahun.

Tabel 1. Karakteristik peserta PKM

Mean + SD

Karakteristik N (%) (Min - Max)

Orangtua 33 (76,7)
Guru 10 (23,3)
21-40 27 (62,8)
41 - 60 16 (27,2)

Latar Belakang

Usia 37,28 + 7,71 (21-51)

4.3 Persiapan

Persiapan dilakukan dengan menyiapkan media edukasi, berupa modul dan video yang.

Modul pembelajaran dapat digunakan orang tua dan guru sebagai media yang dapat dipelajari
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di rumah dan sekolah, sedangkan video digunakan sebagai media pembelajaran saat melakukan
Zoom. Modul pembelajaran berbentuk e-book setebal 150 halaman disebarluaskan kepada guru
dan orang tua. Penulisan dan pembuatan desain layout membutuhkan waktu pengerjaan selama

1 bulan.

Diskusi konten modul
bersama tim

!

Proses penulisan
konten modul

‘ Proofreading ‘

4

| Desain layout ‘

!

| Produksi e-book ‘

Gambar 1 Alur pembuatan modul keseimbangan energi

Proses penyusunan modul dilakukan oleh tim penulis yang merupakan pakar dalam

bidang pangan dan gizi yang tertera dalam gambar berikut.

PENYAKIT TIDAK
MENULAR: PERAN GIZI
DAN PANGAN HALAL
(PANDUAN UNTUK ORANG TUA DAN
URU SMP-SMA)
::xaﬁmmmmmmmﬂ-mﬂ
|mon Arumser, 5.0z, M.Sc
= Imenveat! Eka Pulri, 5.0x., M5
* Mamnas Fitriani. MKM P Lj:b
%
& /|
M

Gambar 2 Cover modul
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Modul ini berisi pembahasan tentang peran gizi, pangan halal, dan aktivitas fisik dalam
pencegahan penyakit tidak menular. Konsep gizi dan aktivitas fisik di dalam modul ini juga
diintegrasikan dengan nilai islam, seperti yang dijelaskkan dalam BAB tentang konsep gizi
dalam islam dan konsep pangan halal. Modul ini disusun secara komunikatif dan praktikal agar
dapat dengan mudah diimplementasikan oleh guru di sekolah dan orang tua di rumah. Modul

berisi rincian bab pembahasan seperti yang tertera dalam daftar isi modul sebagai berikut.

w’ DAFTAR ISl

KATA PENGANTAR iii

DAFTAR ISI v
1.Konsep Gizi dalam Islam 1
2.Remaja dan Karakteristiknya 6
3.Kebutuhan Gizi Remaja dan 10

Keseimbanagn Energi
4.Membaca Label Pangan 25
5.Pangan Fungsional 3l
6.Pangan Halal 54
7.Penjelasan Umum Aktivitas dan 58
Latihan Fisik
8. Aktivitas dan Latihan Fisik untuk 73

Mencegah Kegemukan dan
meningkatkan Kebugaran Remaja
9.Pedoman ASIKLAS (Aktivitas Fisik di 91
Kelas) bagi Sekolah
10.Pedoman ASIKHOME (Aktivitas Fisik 108
at Home) bagi Orangtua

Gambar 3 Daftar isi e-book modul

Selain modul, media yang digunakan dalam program ini juga adalah Video YouTube. Proses
pembuatan video memerlukan waktu satu bulan mulai dari pengambilan gambar hingga upload
di YouTube.
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Pengambilanvideo
individu

Editing video

Uploadvideo ke akun
YouTube: Gado-gado Limau

4

Video digunakan sebagai
media program edukasi

Gambar 4 Alur pembuatan video

Konten video menjelaskan tentang konsep triguna makanan yang juga dijelaskan dalam Al
Quran surah Al-Kahfi ayat 62.

IRIGUNA MAKANAN DAN DAMPAKNYA TERHADAP KEHIDUPAN

oty eqily~y

Gambar 5 Video media edukasi
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Persiapan lainnya yang dilakukan adalah perizinan pelaksanaan kegiatan dan pendataan
orang tua yang akan menjadi peserta kegiatan). Perizinan dan koordinasi dengan sekolah
dilakukan secara daring pada tanggal 11 Januari 2021. Koordinasi ini dihadiri oleh tim PKM,
guru, dan kepala sekolah. Setelah dilakukan koordinasi, publikasi dan link Zoom dibagikan

kepada guru dan orang tua melalui media WhatsApp.

Mengundang Bapak/lbu Guru '_Ok
SMP Muhammadiyah 4 Jakarta

dalam:

SEMINAR DARING

PENDAMPINGAN GIZI SEIMBANG UNTUK
GURU DAN ORANG TUA BERBASIS MODUL
KESEIMBANGAN ENERGI

( Narasumber

0 Imas Arumsari, M.Sc
. Dosen Prodi llmu Gizi UHAMKA
( Moderator
+ & .  Imawati Eka Putri, M.Si
j.v Dosen Prodi limu Gizi UHAMKA

9 SMP Muhammadiyah 4 Jakarta
WA S 25 Januari 2021
10.00 - 12.00 WiB
Zoom Meeting*

*Link akan dibagikan H-1 Kegiatan

Gambar 6 Publikasi acara

4.4 Pelaksanaan

Pelaksanaan program dilakukan bertepatan dengan peringatan Hari Gizi Nasional
tanggal 25 Januari 2021. Room Zoom dibuka pada jam 09.45 dan mempersilakan guru, orang
tua untuk bergabung dalam room zoom. Acara dibuka pada jam 10.00 dengan tilawah,
kemudian dilanjutkan dengan sambutan dari Kepala Sekolah SMP Muhammadiyah 4 Jakarta,
Ledung Sutarno, MM.
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Pendampingan Gizi Sel

Gambar 7 Sambutan kepala sekolah

Setelah acara resmi dibuka, pemberian materi yang diberikan dalam 30 menit.

Pendampingan

Sarapan dan Konsep
Keseimbangan Energi

Imas Arumsari
Program studi Gizi
Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka

Gambar 8 Pembahasan materi

Setelah 30 menit pemberian materi, pelaksanaan program dilanjutkan dengan tanya
jawab. Pada sesi tanya jawab, peserta sangat antusias dalam bertanya baik melalui kolom
komentar Zoom atau melalui bertanya langsung secara lisan. Pertanyaan langsung yang
disampaikan peserta antara lain tentang cara menentukan status gizi remaja, cara menurunkan

berat badan, dan cara meningkatkan berat badan.
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Gambar 9 Diskusi tanya jawab

Acara ditutup pada pukul 12.00 dengan pembacaan doa dan pemberian doorprize yang
diberikan kepada 2 orang peserta yang mengisi post-test tercepat dan dengan nilai terbaik.

4.5 Evaluasi

Proses evaluasi dilakukan dengan pre-test dan post-test untuk mengukur pemahaman
peserta terkait materi yang diberikan. Hasil uji statistik menunjukkan nilai rata-rata pre-test
sebesar 57,67 £ 2,11 (30-90) dan nilai rata-rata post-test sebesar 73,49 + 2,78 (30-100).

80
70
60

50

M Pre-test
40
W Post-test

30

Rata-rata nilai

20

10

Gambar 10 Peningkatan nilai pre-test dan post-test peserta program
*perbedaan signifikan (p-value < 0,05) berdasarkan uji statistic paired t-test
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# of respondents
(4]
I
P
-

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Points scored

# of respondents

(= N ]

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Points scored

Gambar 11 Distribusi nilai pre-test (atas) dan post test (bawah) peserta program

Kegiatan program kemitraan masyarakat ini melibatkan dua stakeholder penting yang
berperan dalam memperbaiki status gizi remaja, yakni guru dan orang tua. Sekolah merupakan
setting ideal untuk memberikan intervensi gizi kepada remaja. Remaja banyak menghabiskan
waktu di sekolah. Penelitan sebelumnya menyebutkan bahwa intervensi di sekolah, termasuk
pendekatan melalui guru, merupakan pendekatan intervensi yang tepat untuk melakukan
perubahan gaya hidup yang berkaitan dengan obesitas, meskipun belum dapat secara signifikan
mempengaruhi IMT (Indeks Massa Tubuh) (Gonzalez-Suarez, Worley, Grimmer-Somers, &

Dones, 2009; Lavelle, Mackay, & Pell, 2012).

Materi yang diberikan dalam program kemitraan masyarakat ini adalah tentang konsep
keseimbangan energi. Konsep ini mudah dipahami oleh orang awam sebagai awal pemahaman
terhadap kenaikan atau penurunan berat badan. Konsep keseimbangan energi menjelaskan
pentingnya jumlah energy masuk yang diimbangi dengan jumlah energy keluar melalui
aktivitas fisik. Menurut Brown and Summerbell (2009) aktivitas fisik merupakan salah satu
materi yang mudah diterapkan di sekolah dan menyatu dengan kurikulum pembelajaran. Tidak
hanya meningkatkan aktivitas fisik, tetapi juga mengurangi aktivitas sedenter mengingat
aktivitas sedenter juga memiliki peran penting dalam menyumbang tingginya prevalensi
obesitas (DeMattia, Lemont, & Meurer, 2007; Silva et al., 2018).



24

Selain aktivitas fisik, intervensi asupan juga merupakan topik yang menjadi materi
wajib saat melakukan intervensi status gizi, khususnya obesitas. Konsumsi buah dan sayur
merupakan pembiasaan pola makan yang juga didukung untuk mengurangi prevalensi obesitas
(Blanchette, Brug, & dietetics, 2005; Gold, Larson, Tucker, & Strang, 2017).

Program kemitraan masyarakat ini menyasar orang tua sebagai sasaran intervensi.
Orang tua merupakan stakeholder penting yang berperan dalam menurunkan prevalensi
obesitas pada anak. Orang tua dengan pengetahuan dan praktik gizi yang baik akan
membiasakan gaya hidup gizi seimbang di rumah. Berdasarkan penelitian terdahulu yang juga
menyasar orang tua sebagai sasaran intervensi menunjukkan bahwa edukasi orang tua

memegang peranan penting dalam proses edukasi gizi (Williams et al., 2018).

Menariknya, orang tua sering underestimate terhadap kondisi status gizi anak (Howe,
Alexander, & Stevenson, 2017). Orang tua sering menganggap bahwa anak yang gemuk
dianggap lucu, padahal status gizi nya masuk dalam kategori overweight atau bahkan obesitas.
Oleh karena itu, intervensi berupa edukasi terkait dengan obesitas harus diawali dengan

pemahaman orang tua terkait dengan status gizi.

Modul yang digunakan dalam program kemitraan masyarakat ini dirancang dengan
susunan materi yang mengajak orang tua dan guru untuk terlebih dahulu memahami status gizi
anak, baru merencanakan tindakan untuk pembiasaan gizi seimbang di rumah maupun di
sekolah. Status gizi anak di dalam modul ini dijelaskan secara rinci berikut dengan cara
pengukuran berat badan dan tinggi badan. Modul yang diberikan kepada orang tua ini juga

dapat diakses dalam bentuk e-book dengan distribusi terbatas.
Link pelaksanaan program:

https://www.youtube.com/watch?v=jJU4EwGD2 4

Link video edukasi:

https://www.youtube.com/watch?v=2caa0OSaYaDk&t=24s



https://www.youtube.com/watch?v=jJU4EwGD2_4
https://www.youtube.com/watch?v=2caaOSaYaDk&t=24s
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BAB 5. FAKTOR YANG MENGHAMBAT/KENDALA, FAKTOR YANG
MENDUKUNG DAN TINDAK LANJUT

Pelaksanaan program kemitraan masyarakat di tengah pandemi Covid-19 memberikan
tantangan bagi pelaksanaan program, terutama dalam hal koordinasi selama persiapan
program. Seluruh koordinasi dilakukan secara daring, sehingga tindak lanjut setelah koordinasi
perlu dilakukan secara rutin agar program dapat berjalan sesuai lini waktu yang direncanakan.
Tidak hanya koordinasi dengan mitra, namun koordinasi dengan orang tua juga membutuhkan
usaha lebih mengingat tidak semua orang tua dapat hadir melalui media daring karena

keperluan pekerjaan, atau kurang familiar dengan media Zoom yang digunakan.

Kegiatan ini didukung oleh Pimpinan Wilayah Muhammadiyah (PWM) DKI Jakarta
dan SEAMEO-RECFON, serta berada di bawah payung pilot project I-HELP yang

memungkinkan untuk program ini dapat berlanjut di sekolah-sekolah binaan I-HELP yang lain.
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN
Persiapan

Persiapan PKM dilakukan dengan menyiapkan media intervensi berupa modul keseimbangan
energy dan video YouTube. Modul yang telah disusun terpublikasi dalam buku ber ISBN

setebal 150 halaman

Pelaksanaan

Pelaksaan kegiatan PKM diikuti oleh 33 orang tua dan 10 guru SMP Muhammadiyah 4 Jakarta
Evaluasi

Program kemitraan masyarakat berupa intervensi berbasis modul ini secara signifikan dapat
meningkatkan pengetahuan sasaran (guru dan orang tua) terkait dengan konsep keseimbangan
energi dan perannya terhadap pencegahan obesitas. Program ini lebih lanjut dapat dilakukan

pada sasaran yang lebih luas di sekolah khususnya yang berada dalam lingkup binaan I-HELP.
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LAMPIRAN
Realisasi Anggaran (Lampiran G).
1.Honorarium
Honor/Jam Waktu .

Honor (Rp) (jam/minggu) Minggu Total Honor
Pelaksana 1 40000 2 12 960.000
Pelaksana 2 40000 2 12 960.000
Asisten tim pelaksana 1 26000 1 5 130.000

Subtotal (Rp) 2.050.000
2.Pembelian bahan habis pakai
P Harga .
Material JUSt'f'k?S' Kuantitas Satuan Tota_1| Blayg
Pembelian (Rp) habis pakai
Pulsa internet pelaksana 1 | Komunikasi 1 200.000 200.000
Pulsa internet pelaksana 2 | Komunikasi 1 200.000 200.000
Pulsa internet asisten tim | Komunikasi 1 200.000 200.000
pelaksana 1
Pulsa internet guru Komunikasi 12 50.000 600.000
Video edukasi Edukasi 1 400.000 400.000
Berita online Luaran 1 200.000 200.000
Jurnal Luaran 1 500.000 500.000
Cetak modul Luaran 5 100.000 500.000
ATK Alat tulis 1 150.000 150.000
Subtotal (Rp)
2.950.000
TOTAL ANGGARAN YANG DIPERLUKAN SELURUHNYA (Rp) 5.000.000
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Waktu

* Sarapan adalah kegiatan makan dan minum yang dilakukan
antara bangun pagisampal jam 9 untuk memenuhi sebagian
kebutuhan gizi harian (15-30% kebutuhan gizi) dalam rangka
mewujudkan hidup sehat, aktif, dan produktif.

* Dilakukan sebelum jJam 9 pagi krn jam 10 dianggap sebagal
kudapan
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Pekan

Manfaat sarapan

* Menyiapkan otak dan stamina untuk memulai aktivitas

* Meningkatkan stamina, kansentrasi, dan kenyamanan belajar

= Sarapan mencegah hipoglikemia, pusing, loye, kegemukan,
dan gangguan konsentrasi

= Anak memiliki kemampuan daya ingat yang lebih baik

= Anak memiliki daya juang dan konsentrasi atau perhatian yang
lebih baik

« Anak jarang sakit

* Anak memiliki stamina dan disiplin yarg baik

Tabel angka kecukupan gizi pada remaja
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Satapary = 15.30% kebutuhan
2000 kieal = 300-600
2400 Wcal - 360720
159000 kieal = 2RG ~ S70
3050 kkal = I0B—615

Stmber ARG 2075

Contoh adopsi isi piringku ke dalam porsi sarapan

Lauk pauk
Avam 60 gr atau telur 1 butr (75 kkal) ,-"
Tempe/tahu 1 ptg (40 kkat) RS

Buah (50 kkal)
Piseng/Apel 1 buah

Makanan pokok {175 kkal) \ =
Nasi 100 gr atau ot putih 3 lembar

=/ '

Total 365 kkal

Sayur (25 kkal)
Brokoli/kangkung/wortel/sawl 100 gr

Masalah sarapan

= Banyak yang memaknai sarapan hanya makan pagi atau minum
pagl saja > Sarapan dengan kualitas rendah

* Hanya minum air/kopi/teh/susu sudah dianggap sarapan

Hanya sepotong kue kecil sudah dianggap sarapan

ara pa n * Makan jam 10 pagi istirahat sekolah dianggap sarapan
asional

Pola sarapan anak Indonesia

Pola Pangan Sarapan
Karbohidrat+Lauk+Sayurs Buah+Minum

Karbohidrat+Lauk+Sayur+Minum |
Karbohidrat+LauksMinum
Karbohidrats Sayur+Minum

Karbohidrat+Lauk+Sayur
Karbohidrat+Minum

el

Karbohuwirat+Sayur

Karbobidrat+Lauk

Minum

Swmber: Diolsh Hardinsyah dars data Riskesdas 2010

Isi piringku

Topik 2 Keseimbangan energi

Mari kita menyimak video berikut:
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Keseimbangan energi
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Tips bagi orang tua di rumah

. Mencoba meningkatkan rasa karvang anak datam menghorsumst makanan
vang yvang tidak iz sukal naman lebih sehat dengan makan bersama kellarga
Membiasakan frekuensi makan 3w makan utama dan 2x selingan, untuk
menghindart cemilan tinggi enengy dl antara waktu makan yang sudafh
dijgwdatkan

B

3, Meninghatkan kebasagn minur @ putih

4, Memodifikas menu makanan di remah yang memberdkan volume  lebé
narnun rendab energy, seperti bush dan sayur

5, Menggunakan piring makan berukuran kecil

6, Memillih cara pengalahan makanan yang tinggl snargy (digoreng) menjad|
latsh rendah energy {rebus, kukus, tumis).

7. Menghindzri pemilihan makaran yang “high density”, seperti makanan manis
dan bardemak

8, Memiih bahan makaran dengan indeks gikernik rendah

4. Menpurang penyediaan cemilan flinggi enerpl i ramah separti kukds, biscull,

dan kanpik

Jenis Makanan

Kandungan Gl
M H!

Membaca label pangan
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4 Pilar Gizi seimbang

Makanan
beragam

en risehatsom
Sumber |
Karbohidrat Alternatif
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Pergaturan berat badan pada anak obesitas dengan
Traffic light diet {TLD) / pola makan lampu lalu lintas

Tidkak fein car s3tu atats dia kall Fatam
satu prican

Permen, keriplk, fast food,
© minUman manis daiam
kemmaan, Eerangan, os kim

E Daging, ikan, rasi, umbi-umbian, Disssuatcan sesual ebuluhan
SsU

| Maiah dan syor utuh Anjuran Kernenkes = 3noos sapr dan
4 pord buah
Sayuran 1peas = 1 gelas = 10 gr = 25
Kkl
Buak 1 ods) = 1 bisah pising amisan = 50
B = 50 kkal
(it penukar porsi buakdan saiur di
lampar)

Mengapa penting membaca label pangan?

GAGAL
GINJAL




Batas konsumsi per hari

Gula

4 sendok makan
(50 gram)
AN

R S N

Garam

1 sendok teh
{5 gram)
atau 2 gram natrium

I

]

S sendok makan

(67 gram)
A RN
NN NN

~

Format umum label pangan

Langkah 1
Baca jumiah sajlan

' Langkah 2

Baca jumiah zat gii
yeng ada dengan
penyesuaian
jumlzh sajian

* Peraem ARG i, kgt Aon s 110 kel
L et
2k

Thank you ©

Mora Novita

maaf bu,gern cars mengatasinga klo anak saya it makan banyaklcontoh makan di
solarialtp nanti 3han kedepan susah sekali makannyakde makan tupun hans sedike
dipaksatpsaima kio wdah makan buah atsu ssyurudsh cukun kenyang katanyz
Mulal dilatih frekiiensi makan 3x makan Gtarma dan 28 selingan.

Puspa Novita

mau tanya cara mengatasi makan mim dibawab jm %/ diwak iy jam tdur

Miftabiul lamnak

Moy nanya...

ik Fengatas] SSuBah Makin Untuk anak yang skl delamberolabrags yang berlebihan
waktunya sehingga makan slanak tidak teskontrol untuk makan dengan alasan sanak lemas
hal apa yang harus kita lakukan?
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KATA PENGANTAR

Assalamu'alaikum Wr.Wb

Alhamdulillahirabbil'alamin, puji syukur penulis panjatkan kehadirat
Allah  swit karena atas berkat rahmatNya, penulis dapat
menyelesaikan modul “Keseimbangan Energi Dan Pencegahan
Penyakit Tidak Menular: untuk Orang Tua dan Guru” ini tepat pada
waktu yang ditargetkan.

Modul ini disusun sebagai salah satu media edukasi bagi orang tua
dan guru. Modul ini diaplikasikan salah satunya dalam pilot project
program promosi kesehatan di sekolah bernama I-HELP. Islamic
Health Promoting School Program (I-HELP} merupakan sebuah
pregram inisiasi (pilot project] yang digagas oleh UHAMKA
bekerjasama dengan SEAMEO-RECFON. UHAMKA sebagai kampus
islam menambahkan nilai-nilai islam pada aspek gizi di program
Nutrition Goes to School lokus DKl Jakarta, khususnya di sekolah
muhammadiyah. Salah satu masalah gizi yang diangkat adalah
masalah gizi anak dan remaja di kota besar, yaitu cbesitas. Asupan
energi tinggi disebabkan karena sumber makanan tinggi dan lemak
tinggi, sedangkan pengeluaran energi yang rendah disebabkan
karena kurangnya okfivitas fisik dan tingginya sedentary lifestyle.
Faktor lainnya yang menyebabkan kegemukan dan obesitas pada
anak adalah status sosial ekenomi keluarga dan gaya hidup. Tingkat
pendapatan orang tua berkaitan dengan kemampuan orang tua
untuk mencukupi kebutuhan, pemilihan jenis dan jumlah makanan,
serta berpengaruh terhadap gaya hidup keluarga yang juga akan
berdampak pada anak. Namun, pendapatan tidak selalu menjamin

KONSEP GIZI DALAM ISLAM

Kata kunci dalam BAB ini: Gizi, maka

Ll 130 Gpdar (yo Uinal 381 Gelae Ul aiza) JI6 15315 1316

Artinya: Maka tatkala mereka berjalan lebih jauh,
berkatalah Musa kepada muridnya: "Bawalah
kemari makanan kita; sesungguhnya kita telah
merasa letih karena perjalanan kita ini".

Karena gizi terkait dengan asupan makanan, maka dalam
pelaksanaannya sesuai dengan syariat Islam perlu memperhatikan
hukum dasar benda berupa halal dan haram.

1.1 Apa yang dimaks

¢ Halal. Jl> haldl; diperbolehkan
Menurut definisi adalah segala objek atau kegiatan yang
diizinkan untuk digunakan atau dilaksanakan dalam agama
Islam.

* Haram. al,> haram; sesuatu yang tidak boleh dilanggar
Menurut definisi adalah apa yang dituntut untuk ditinggalkan
dengan tuntutan yang tegas, di mana pelakunya akan
dikecam, dikenai sanksi ketika di dunia dan adzab ketika di
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Uji pemahaman

| e of REMAJA DAN
KARAKTERISTIKNYA

Kata kunci BAB ini: Growth spurt, masalah r

Masa remaja didefinisikan sebagai masa saat hormen
seks dikeluarkan, karakteristik sekunder jenis kelamin
berkembang, dan kematangan seksual telah
sempurna, sampai pertumbuhan berhenti. Illmu gizi
memandang  remaja  sebagai  waktu  saat
perkembangan fisik sangat signifikan. Di masa ini,
orangtua perlu memberikan perhatian lebih karena
pola perilaku sesecrang di masa ini sering berbeda
dibandingkan dengan masa lain dalam hidupnya
(McWilliams, 1993).

Feldman (2008) mendefinisikan remaja sebagai tahap
perkembangan antara masa anck-anck dan dewasa. Brown
(2011) mendefinisikan remaja sebagai periode hidup saat usia 11-
2] tahun. Remaja dibagi menjadi tiga fase, yaitu remaja awal
(11-14 tahun), remaja tengah (15-17 tahun), dan remaja akhir (18-
21 fahun},/,_._.
1.5 Perlumwasik Remaja
b y
—_

Remaja awal akan mengalami masa pubertas, yaitu terjadi
perubahan bentuk fisik dari anak-anck menjodi dewasa muda.
Perubahan biologis yang muncul saat masa pubertas meliputi
kematangan seksual, peningkatan berat badan dan tinggi
badan, peningkatan massa tulang, dan perubahan komposisi
tubuh.

Pertumbuhan fisik yang pesat pada masa remaja menyebabkan
perubahan kebutuhan gizi setelah masa anak-anak. Rata-rata
pertambahan tinggi pada remaja di negora maju bahkan
mencapai 4.06 inch untuk loki-laki dan 3.54 inch untuk
perempuan. Pertumbuhan yang pesat pada remaja disebut juga
dengan masa growth spurt. Masa growth spurt berbeda untuk
masing-masing remaja laki-loki dan perempuan. Remaja laki-
laki memulai masa growth spurtnya pada usia 13 tahun dan



o o4 KEBUTUHAN GIZI
REMAJA DAN KONSEP
KESEIMBANGAN ENERGI

Kata kunci BAB ini: Obesitas, AKG, energy masuk,
energy keluar | )’B

Obesitas bukan merupakan masalah kesehatan
baru yang terjadi di seluruh dunia. Prevalensi
obesitas mengalami stagnonsi dari tahun ke
tahun. Prevalensi obesitas bahkan diperkirakan
akan mengalami kenaikan jika tidak dilakukan
upaya intervensi yang efektif.

Obesitas muncul seiring dengan muneulnya masalah gizi kurang.
Kondisi ini yang akhirnya disebut dengan double burden of
malnutrition, di mana fenemena gizi lebih juga muncul bersama
dengan gizi kurang.

Awalnya, masalah gizi lebih, dalam hal ini obesitas, identik dengan
masalah pada kondisi sosial ekonomi menengoh ke atas, namun
dalam perkembangannya, obesitas juga muncul pada masyarakat
dengan status  ekonomi  menengah atau  kurang. Hal ini
menyebabkan, intervensi obesitas harus  dilakukan  secara
komprehensif di seluruh lapisan masyarakat.

1.7 Obas:.ll‘q}ﬁ_"]__lfl.l_idu anak

Prevalensi obesitas yang tinggi juga bukan masalah baru yang
terjadi pada anak. Masalah obesitas pada anak cenderung dilihat
sebagai masalah yang baru karena implikasi nya yang besar
terhadap penyakit tidak menular di masa dewasa. Seiring dengan
meningkatnya penyakit tidak menular yang prevalensinya terus

L B
®®

e e Dari hasil perhitungan berat badan dan tinggi
badan, kita dapat menghitung indeks massa tubuh
(IMT) dengan rumus sebagai berikut:

-

BB
IMT = f—
T8

IMT : Indeks Massa Tubuh
| BB :Berat Badan (kg)
BTB :Tinggi Badan (m) J

T

Dari hasil perhitungan Berat Badan, Tinggi Badan, dan Indeks Massa
Tubuh, kita dapat mencocokkan hasil pengukuran tersebut dengan
ambang grafik/tabel perfumbuhan Kemenkes RI.

Zat gizi dibagi menjadi zat gizi makro (karbohidrat, protein, dan
lemak) serta zat gizi mikro (vitamin dan mineral). Zat makro
dibutuhkan dalam jumlah yang banyak, sedangkan zat gizi mikro
dibutuhkan dalam jumlah seditkit.

Untuk modul ini, kita akan fokus pada pembahasan zat gizi makro
yang memiliki kontribusi dalam menambah jumlah energi masuk di
tubuh dan nantinya berkontribusi terhadap konsep keseimbangan
energi.

Kecukupan gizi untuk acuan rate-rate masyarckat Indonesia
ditetapkan dalam Angke Kecukupan Gizi (AKG). Tabel AKG dapat
diakses pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2019.
Kecukupan gizi masyarakat Indonesia yang tercantum dalam AKG
merupakan acuan untuk merencanakan dan menilai  konsumsi
pangan di masyarakat dengon konsep yang sama seperti RDA
[Recommended Dietarv Allowance).



MEMBACA LABEL PANGAN
‘Garam, Lemak, Takaran Saji

Dalam mengkonsumsi makanan kemasan, biasanya
membaca label pangan tidak lumrah dilakukan
sehingga luput dari pengamatan kita. Padahal
kebiosaan membaca label makanan  dapat
membantu  kita memperkirakan asupan  sesuai
dengan kebutuhan kita, khususnya mengontrol
asupan gula, garam, dan lemak.

Asupan gula, garam, dan lemak yang berlebihan dapat
menyebabkan sindrom metabolic yang dalam jangka panjang
mengarah pada penyakiit tidak menular. Konsumsi  garam
berlebihan menyebabkan munculnya penyakit  kardiovaskuler,
kanker, dan osteoporosis. Konsumsi gula sederhana meningkatkan
risiko diobetes mellitus tipe || dan obesitas. Konsumsi lemak
berlebihan menyebabkan meningkatnya LDL dan risiko penyakit
kardiovaskuler.

Batas maksimal asupan gula, garam, dan lemak dalam sehari
menurut rekomendasi Kemenkes Rl adalah sebagai berikut:

1.Gula : 50 gram atau setara dengan 4 sendok makan
2.Garam : 5 gram atau setara dengan 1 sendok teh
3.Lemak : 67 gram atau setara dengan 5 sendok makan

Kandungan garam dalam label informasi nilai gizi dapat dilihat
pada kandungan natrium. Batas maksimal konsumsi natrium sehari
adalah 2000 mg.

Label informasi nilai gizi memunculkan jumlah takaran saji di bagian
paling atas. Hal ini untuk menunjukkan kepada konsumen bahwa
jumlah zat gizi dalam label kemasan adalah jumlah per takaran saji.
Sehinaaa iika misalnva iumlah saiian per kemasan adalah 2. maka

PANGAN FUNGSIONAL

ngsi utama pangan,
angan Fungsienal

Pel nddhlllucm

Mengutip kalimat bijak dari Hippocrates “Let your food be your
medicine and your medicine be your food” maka sejatinya makanan
haruslah berfungsi bukan hanya sebogai pengenyang perut tapi
juga sebagai pemenuhan kebutuhan gizi yang diperlukan oleh
tubuh. Fungsi pangan dikelompokkan menjadi 3 yaitu sebagai fungsi
primer (primary function), fungsi sekunder (secondary function), dan
fungsi tersier (tertiary function). Disebut sebagai fungsi primer
karena pangan memiliki fungsi untuk memenuhi kebutuhan zat-zat
gizi tubuh yang disesuakan dengan jenis kelamin, usia, serta
aktivitas fisik. Sedangkan fungsi sekunder adalah pangan yang
tersaji harus memiliki penampakan dan cita rasa yang baik. Sebab,
penerimaan konsumen/ individu terhadap produk pangan memiliki
impact yang cukup besar terhadap keinginannya  untuk
mengonsumsi pangan, terlepas daori makanan tersebut. memiliki
kandungan gizi baik atau tidak. Bagaimanapun juga jika makanan
yang memiliki kandungan gizi baik namun memiliki cita raso dan
kemasan/penampakan  yong tidak menarik  konsumen maka
konsumen tidak akan mau memilih dan mengonsumsi makanan
tersebut, Hal ini berkaitan dengan fungsi pangan sebagai tertiary
function, dimana pangan dengan kudlitas beik yang memiliki cita
rasa yang baik pula akan banyak dipilih oleh masyarakat. Semakin
tinggi tingkat kesadaran dan kemokmuran masyarakat terhadap
kesehatan fisik maka ketiga fungsi pangan akan semakin tinggi

38



L
*e KOMPONEN
AKTIF PADA PANGAN
FUNGSIONAL

Komponen bioaktif dalam bahan pangan merupakan faktor penting
yang dapat mencetus adanya sifat fungsional dari pangan itu
sendiri. |tulah sebabnya istilah pangan fungsional menjadi istilah
yang paling dapat diterima oleh semua pihak untuk menyebut
pangan yang memiliki koemponen bickatif yang berperan
meningkatkan status kesehatan seseorang dan mencegah timbulnya
penyakit tertentu. Komponen biokatif dapat digolongkan menjadi 2
golongan, yakni golongan gizi don non-gizi. Golongan gizi
maksudnya adalah kempenen bioaktif bahan pangan yang terdiri
dari golongan protein, asam lemak, vitamin, dan mineral.

Sedangkan golongan non-gizi misalnya golongan serat pangan,
senyawa fenolik, golongan gula alkohol, anticksidan, beberapa
kelompok bakteri asam laktat, dan sebagainya. Dalam berbagai
penelitian terkait peran biokatif dalam suatu pangan telah banyak
dijelaskan. Diantaranya peran antioksidan sebagai anti-kanker dan
anti-inflamasi, peran asam lemak tidak jenuh sebagai komponen
yang mencegah terjadinya penyakit jantung, dan lain sebagainya.
Peran zat-zat gizi dan non-gizi inilah yang menjadi fumpuan dari
pangan fungsional dan keberadaannya dalom pangan umumnya
ditemukan secara alami, meskipun ada beberapa pangan yang

dalam pengolahannya sengaja ditambaohkan kemponen tersebut
bt LAl o

miime maninabatban milai qisi dee - i i

— ' PANGAN HALAL

Mengenal Kon:

Kata halal berasal dari kalimat Arab yaitu hallg,
yahilly, hillan, wahalalan yang maksudnya adalah
dibenarkan atau dibolehkan oleh hukum Syard’.
Dalam Munjid, didefinisikan sebagai sesuatu yang
dibolehkan oleh Allah SWT. Konsep halal dalam
agama islam merupakan prinsip yang digunakan
untuk  menyatakan  bahwa  sesuatu  hal
diperbolehkan atau dilarang penggunaannya
ataupun pengonsumsiannya.

Ali (2018) menyatakan bahwa konsep halal dalam kehidupan harus
didasari pada consent terhadap cara memperolehnya dan unsur
yang membahayakannya yang berlandaskan pada syariat Alguran,
hadist maupun ijtihad (kesepakatan para uloma). Dasar yang
digunakan untuk menunjukkan bahwa seluruh umat manusio
haruslah mengonsumsi makanan yang halal serta mempergunakan
sesuatu hal yang halal telah tertulis dengan jelas pada Alquran,
diantaranya adalah:

o 8 gs -

05 s o3
CH'S“’!'“‘ a

Artinya: “Hai sekalion manusia, makanloh yang halal logi baik dari
apa yang terdapat di bumi dan janganlah kamu mengikuti langkah-
langkah syaitan, karena sesungguhnya syaitan adalah musuh yang
nyata bagimu.” (QS. Al-bagarah:168)
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oo PENJELASAN UMUM
AKTIVITAS DAN
LATIHAN FISIK

. -nﬁjhran, jen'is-

PENDAHULUAN: BEBERAPA DEFINISI
e
Alcﬁmfgisik
-

Akfivitas fisik adalah seluruh pergerakan yang melibatkan otot
rangka dan mengeluarkan energi. Aktivitas fisik meliputi kegiatan
sehari-hari yang biasa kita lakukan untuk memenuhi kebutuhan
hidup, tidak terencana dan ferstruktur, seperti berjalan,
membersihkan rumah, berkebun, berkendara, belajar, mandi dan
lain sebagainya. Bagi anak-anak dan remajo, aktivitas fisik
umumnya lebih beragam dari orang dewasa, seperti bermain,
bersendagurau, berkejaran, melompat-lompat, dan lain sebagainya.
Anak-anak dan remaja perlu banyok beraktivitas fisik untuk
mencegah kegemukan.

iy

2

y

Kata kunci: mengeluarkan energi

Latihan fisik adalah aktivitas fisik yang mengeluarkan energi,
terencana dan terstruktur, bertujuan untuk meningkatkan dan atau
memeliharan kebugaran fisik. Latihan fisik bersifat spesifik sesuai
dengan tujuan kebugaran fisik yang ingin dicapal, yakni:

I.Latihan aerobik/kardiorespiratori

2.Latihan daya tahan otot

3.Latihan kekuatan otot

4. Latihan fleksibilitas
Anck-anak dan remaia perlu teratur latihan fisik untuk meniaaa

® Q00
® %0
® e

oo PEDOMAN

ASIKLAS (AKTIVITAS
FISIK DI KELAS) BAGI
SEKOLAH

Kelas. ASIKLAS ditujukan bagi siswa sekolah, yang
sifatnya  bebas dan tidak mengikat (bebas
waktunya, lokasinya, dan jenisnya). ASIKLAS dapat
memiliki keterkaitan dengan rencana pembelajaran
maupun tidak. Setiap kelas bersifat unik dan setiap
pelaksana bebas untuk berkreasi.
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PEDOMAN ASIKHOME
(AKTIVITAS FISIK AT
HOME) BAGI ORANGTUA

Ep PENDAHULUAN

Apai OME?

ASIKHOME merupakan singkatan dari Aktivitas Fisik at Home atau
aktivitas fisik di rumah. ASIKKHOME ditujukan bagi anak dan remaja
yang sifatnya bebas dan tidak mengikat (bebas waktunya,
lokasinya, dan jenisnya), menyesuaikan dengan kegiatan keluarga
dan jadwal belajar anak/remaja. Setiap rumah bersifat unik dan
setiap orangtua bebas untuk berkreasi.

Apa tuj oman ini?

/// M /Pe/dpr}mn iniadalah untuk memberikan panduan dalam

2. Latihan Fisik yang Teratur

* Rencanakan latihan fisik sesuai tujuan kebuggr !
diinginkan %

¢ Jangan lupa konsep FITT yang terdiri dari:

Keterangan:

¢ Gerak aktif : memanfaatkan waktu semaksimal mungkin
7 untuk bergerak seperti membersihkan rumah, menyiapkan
rapan, bersepeda atau berjalan kaki ke sekolah/kantor,
/ /f) ik turun tangga, dan seterusnya.
/ / cmhan fisik minimal 30 menit
7/ vy




2. Personalia tenaga pelaksana beserta kualifikasinya
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Nama Bidang Kompetensi Keahlian Deskripsi
keilmuan kepakaran
Imas Gizi e Metabolisme e Penilaian Mampu melakukan
Arumsari, | Masyarakat zat gizi status gizi penilaian status
S.Gz, gizi, identifikasi
e Pangan e Pengembangan T
M.Sc titik kritis halal,
fungsional roduk pangan
9 P pang dan pengembangan
e Zat gizi mikro | e Pangan halal produk pangan
e Penyelia halal
Imawati Pangan e Teknologi e Perencanaan Mampu melakukan
Eka Putri, pangan Program Gizi penilaian status
S.Gz., M.Si gizi, identifikasi

e Analisis sensori

e lImu bahan
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Manuskrip

PENDAMPINGAN GURU DAN ORANG TUA DENGAN MODUL GizI
SEIMBANG DALAM ISLAMIC HEALTH PROMOTING SCHOOL
PROGRAM (I-HELP)

Imas Arumsari'’, Imawati Eka Putri'
"Program Studi Ilmu Gizi, Universitas Muhammadiyah Prof. DR. Hamka, imasarumsari@uhamka.ac.id

ABSTRAK

Abstrak: Islamic Health Promoting School Program (I-HELP) merupakan sebuah
program inisiasi (pilot project) di DKI Jakarta yang bertujuan untuk meningkatkan
status gizi anak usia sekolah, khususnya SMP-SMA. Salah satu masalah gizi yang
diangkat adalah masalah gizi anak dan remaja di kota besar, yaitu obesitas. Program
kemitraan masyarakat ini melakukan pendekatan intervensi keseimbangan energi
dengan melibatkan orang tua melalui modul yang dapat dibawa dan disimpan orang tua
salah satu sekolah mitra I-HELP, yakni SMP Muhammadiyah 4 Jakarta. Kegiatan ini
terdiri atas 4 tahapan, yaitu tahap I: koordinasi dengan stakeholder I-HELP (Orang tua,
Guru, Kepala sekolah, SEAMEO-RECFON, Dikdasmen PWM DKI Jakarta), tahap II:
penyusunan modul, tahap III: pelaksanaan program, dan tahap IV: monitoring program
bersama dengan pihak sekolah dengan melakukan sosialisasi praktik isi modul kepada
orang tua. Pelaksanaan program dilakukan secara daring menggunakan media Zoom,
YouTube dan WhatsApp. Pelaksanaan program yang dilaksanakan pada tanggal 25
Januari 2021 ini diikuti oleh 33 orang tua dan 10 guru. Hasil uji statistik paired t-test
terhadap nilai pre dan post test menunjukkan terdapat peningkatan pengetahuan yang
signifikan (p-value <0,05) pada orang tua dan guru yang mengikuti program dengan nilai
pre test sebesar 57,67 + 13,77 dan nilai post test sebesar 73,49 + 17,58.

Kata Kunci: Gizi; sekolah; remaja.

Abstract: Islamic Health Promoting School Program (I-HELP) is a pilot project in Jakarta
with aim to Improve nutritional status in children at school, specifically in primary and
high school level. This program concerns on nutrition problem which frequently found in
the children and adolescent in urban area, obesity. This community partnership program
1s a parenting approach using guidebook as the media for parents and teachers in
Muhammadiyah 4 Jakarta Primary School, as one of school partner of I-HELP. This
program consists of four main step, which are step I' coordination with I-HELP
stakeholders (parents, teachers, SEAMEO RECFON, and muhammadiyah leaders in DKT
Jakarta), step II' writing of guidebook, step III: implementation, and step IV: monitoring
of the program with the school. Implementation of the program was completed by online
in Zoom, YouTube, and WhatsApp. The main program was held on January 25t 2021 and
was attended by 33 parents and 10 teachers. The result of paired t-test showed that there
is a significant increase of the knowledge of parents and teachers (p-value <0,05) showed
by increasing in the score of pre-test (57,67 + 13,77) and post-test (73,49 + 17,58).

Keywords: Nutrition; school; adolescent.
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A. LATAR BELAKANG

Obesitas pada anak kini menjadi masalah kesehatan yang menjadi perhatian
di dunia. Implikasi obesitas anak yang terjadi hingga dewasa berakibat pada
tingginya risiko penyakit tidak menular pada saat dewasa (Singhal, 2016).
Pencegahan penyakit tidak menular yang terjadi saat usia dewasa penting untuk
dilakukan sejak dini mengingat prevalensi obesitas pada anak terus meningkat.

Prevalensi obesitas pada anak meningkat dalam kurun waktu 1980-2013 (Ng
et al., 2014). Badan kesehatan dunia (WHO) melaporkan angka obesitas pada
anak dan remaja yang meningkat hingga 18% pada tahun 2016 (WHO, 2016).
Tren di beberapa negara menunjukkan angka obesitas anak lebih banyak terjadi
pada kota besar sejalan dengan urbanisasi yang ditandai dengan adanya transisi
masalah gizi dari gizi kurang ke gizi lebih (Hu et al., 2020; Nystrém et al., 2019;
Ogden et al., 2018; Wu et al., 2016).

Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), DKI Jakarta merupakan
provinsi dengan prevalensi gemuk dan sangat gemuk pada anak usia 5-12 paling
tinggi di Indonesia, yaitu sebesar 30,1%. DKI Jakarta juga merupakan salah satu
dari 10 besar provinsi yang memiliki prevalensi gemuk dan sangat gemuk pada
anak usia 13-15 tahun (KemenkesRI, 2013).

Kegemukan dan obesitas terjadi akibat asupan energi lebih tinggi daripada
energi yang dikeluarkan. Asupan energi tinggi disebabkan karena sumber
makanan tinggi dan lemak tinggi, sedangkan pengeluaran energi yang rendah
disebabkan karena kurangnya aktivitas fisik dan tingginya sedentary lifestyle
(Greenwood-Hickman, Renz, & Rosenberg, 2016; Lavie, Carbone, Kachur, O'keefe,
& Elagizi, 2019; Romieu et al., 2017; Willems, Sura—de Jong, van Beek, Nederhof,
& van Dijk, 2020).

Faktor lainnya yang menyebabkan kegemukan dan obesitas adalah status
sosial ekonomi dan gaya hidup. Tingkat pendapatan orang tua berkaitan dengan
kemampuan orang tua untuk mencukupi kebutuhan, pemilihan jenis dan jumlah
makanan, serta berpengaruh terhadap gaya hidup keluarga yang juga akan
berdampak pada anak. Namun, pendapatan tidak selalu menjamin beragam dan
bermutunya bahan pangan yang dikonsumsi. Pendapatan orang tua yang tinggi
juga dapat mengarah pada pemilihan makanan yang lebih enak, siap santap,
cepat, dan tinggi lemak (Bates et al., 2018; Ho et al., 2012).

Islamic Health Promoting School Program (I-HELP) merupakan sebuah
program inisiasi yang digagas oleh UHAMKA. Program ini menambahkan aspek
islam dalam Nutrition Goes to School yang diadopsi dari SEAMEO-RECFON.
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Program ini menyasar 12 sekolah di lokus DKI Jakarta, salah satunya adalah
SMP Muhammadiyah 4 Jakarta.

SMP Muhammadiyah 4 Jakarta berlokasi di pusat kota dan dekat dengan
bermacam-macam restoran fast food. Kondisi eksternal berupa lingkungan
sekitar sekolah yang dekat dengan pusat perbelanjaan dan restoran fast food
dapat menjadi pemicu tingginya konsumsi fast food pada anak sekolah. Pandemi
Covid-19 mendorong anak sekolah untuk belajar di rumah, sehingga sedentary
lifestyle juga menjadi perhatian mengingat anak setiap hari berada di dalam
rumah. Rendahnya aktivitas fisik juga dapat memicu obesitas pada anak.
Meningkatkan pengetahuan orang tua dan guru terkait gizi seimbang dan konsep
keseimbangan energi dengan menggunakan model edukasi berbasil modul yang
dapat digunnakan sebagai pedoman orang tua dan guru.

B. METODE PELAKSANAAN
Kegiatan program kemitraan masyarakat ini terdiri atas 4 (empat) tahapan:
e) Tahap I: Koordinasi dengan stakeholder I-HELP (Orang tua, Guru, Kepala
sekolah, SEAMEO-RECFON, Dikdasmen PWM DKI Jakarta)
e Perizinan pelaksanaan kegiatan dan pendataan orang tua
e Persiapan peralatan dan perlengkapan yang dibutuhkan (daftar hadir
peserta, form biodata peserta, form pre-test dan post test, ATK, aplikasi
video-conference, dan sambungan internet)
e Penyamaan persepsi bersama, baik intern anggota maupun antara
anggota dengan mahasiswa yang akan membantu pelaksanaan
kegiatan

f) Tahap II: Penyusunan modul
Pembagian tugas anggota tim dalam penyusunan modul mulai dari konsep,

1s1, outline, dan desain.

g) Tahap III: Pelaksanaan program
Pelaksanaan program intervensi pada orang tua melalui Zoom dan

YouTube

h) Tahap IV: Monitoring program bersama dengan pihak sekolah dengan
melakukan sosialisasi praktik isi modul kepada orang tua dan Evaluasi
program dengan post-test dan pengunaan modul untuk sekolah I-HELP
yang lain

Monitoring dan evaluasi program dilakukan bersama dengan mitra I-HELP
(Orang tua, Guru, Kepala sekolah, SEAMEO-RECFON, Dikdasmen PWM DKI
Jakarta). FGD dilakukan untuk rencana implementasi modul pada sekolah mitra
I[-HELP yang lain.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
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1. Karakteristik Peserta Program Kemitraan Masyarakat

Program pengabdian masyarakat ini melibatkan orang tua dan guru
sebagal sasaran program. Sebanyak 43 jumlah peserta yang terdiri atas 33
orang tua dan 10 guru. Rata-rata usia peserta adalah 37,28 + 7,71 tahun
dengan usia termuda 21 tahun dan usia paling tua adalah 51 tahun.

Tabel 1. Karakteristik peserta

. Mean = SD
0,
Karakteristik N (%) (Min - Max)
Orang tua 33 (76,7)
Latar Belakang Curu 10 (23,3)
, 21— 40 27 (62,8) )
Usia 1160 16 (27.2) 37,28 £ 7,71 (21-51)

2. Persiapan
Persiapan dilakukan dengan menyiapkan media edukasi, berupa modul dan

video yang. Modul pembelajaran dapat digunakan orang tua dan guru sebagai
media yang dapat dipelajari di rumah dan sekolah, sedangkan video digunakan
sebagai media pembelajaran saat melakukan Zoom. Modul pembelajaran
berbentuk e-book setebal 150 halaman disebarluaskan kepada guru dan orang
tua. Penulisan dan pembuatan desain layout membutuhkan waktu pengerjaan
selama 1 bulan.

Diskusi konten modul
bersama tim

!

Proses penulisan
konten modul

2

‘ Proofreading ‘

4

| Desain layout ‘

L

| Produksi e-book ‘

Gambar 12. Alur pembuatan modul keseimbangan energi

Proses penyusunan modul dilakukan oleh tim penulis yang merupakan
pakar dalam bidang pangan dan gizi. Modul ini berisi pembahasan tentang
peran gizi, pangan halal, dan aktivitas fisik dalam pencegahan penyakit tidak
menular. Konsep gizi dan aktivitas fisik di dalam modul ini juga diintegrasikan
dengan nilai islam, seperti yang dijelaskkan dalam BAB tentang konsep gizi
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dalam islam dan konsep pangan halal. Modul ini disusun secara komunikatif
dan praktikal agar dapat dengan mudah diimplementasikan oleh guru di
sekolah dan orang tua di rumah. Modul berisi rincian bab pembahasan seperti
yang tertera dalam daftar is1i modul sebagai berikut.

"’ DAFTAR ISI

KATA PENGANTAR iii

DAFTAR ISI v
1.Konsep Gizi dalam Islam 1
2.Remaja dan Karakteristiknya 6
3.Kebutuhan Gizi Remaja dan 10

Keseimbanagn Energi
4.Membaca Label Pangan 25
5.Pangan Fungsional 3l
6.Pangan Halal 54
7.Penjelasan Umum Aktivitas dan 58

Latihan Fisik

8. Aktivitas dan Latihan Fisik untuk 73
Mencegah Kegemukan dan
meningkatkan Kebugaran Remaja

9.Pedoman ASIKLAS (Aktivitas Fisik di 91
Kelas) bagi Sekolah

10.Pedoman ASIKHOME (Aktivitas Fisik 108

at Home) bagi Orangtua

Gambar 2. Daftar isi e-book modul

Selain modul, media yang digunakan dalam program ini juga adalah Video
YouTube. Proses pembuatan video memerlukan waktu satu bulan mulai dari
pengambilan gambar hingga upload di YouTube. Konten video menjelaskan
tentang konsep triguna makanan yang juga dijelaskan dalam Al Quran surah
Al-Kahfi ayat 62.

Persiapan lainnya yang dilakukan adalah perizinan pelaksanaan kegiatan
dan pendataan orang tua yang akan menjadi peserta kegiatan). Perizinan dan
koordinasi dengan sekolah dilakukan secara daring pada tanggal 11 Januari
2021. Koordinasi ini dihadiri oleh tim PKM, guru, dan kepala sekolah. Setelah
dilakukan koordinasi, publikasi dan link Zoom dibagikan kepada guru dan
orang tua melalui media WhatsApp.

2. Pelaksanaan

Pelaksanaan program dilakukan bertepatan dengan peringatan Hari Gizi
Nasional tanggal 25 Januari 2021. Room Zoom dibuka pada jam 09.45 dan
mempersilakan guru, orang tua untuk bergabung dalam room zoom. Acara
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dibuka pada jam 10.00 dengan tilawah, kemudian dilanjutkan dengan
sambutan dari Kepala Sekolah SMP Muhammadiyah 4 Jakarta, Ledung
Sutarno, MM.

Pendampingan Gizi Seimbang K Gy dan Oranadus

s l'.rl n et ful semen

QVTTW!

Ny Somiawazs MY

“”x"\il

Gambar 4. Pembahasan materi

Setelah 30 menit pemberian materi, pelaksanaan program dilanjutkan
dengan tanya jawab. Pada sesi tanya jawab, peserta sangat antusias dalam
bertanya baik melalui kolom komentar Zoom atau melalui bertanya langsung
secara lisan. Pertanyaan langsung yang disampaikan peserta antara lain
tentang cara menentukan status gizi remaja, cara menurunkan berat badan,
dan cara meningkatkan berat badan.

Gambar 5. Diskusi tanya jawab
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Acara ditutup pada pukul 12.00 dengan pembacaan doa dan pemberian
doorprize yang diberikan kepada 2 orang peserta yang mengisi post-test

tercepat dan dengan nilai terbaik.
3. Evaluasi

Proses evaluasi dilakukan dengan pre-test dan post-test untuk mengukur
pemahaman peserta terkait materi yang diberikan. Hasil uji statistik
menunjukkan nilai rata-rata pre-test sebesar 57,67 = 2,11 (30-90) dan nilai
rata-rata post-test sebesar 73,49 £ 2,78 (30-100).

80
70
60
50
M Pre-test

40
W Post-test

30

Rata-rata nilai

20

10

0

Gambar 6. Peningkatan nilai pre-test dan post-test peserta program
*perbedaan signifikan (p-value < 0,05) berdasarkan uji statistic paired t-test

# of respondents

) L | L.
30 40 50 60 70 80

90 100
Points scored

# of respondents
o N s~ O

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Points scored

Gambar 7. Distribusi nilai pre-test (atas) dan post test (bawah) peserta program
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Kegiatan program kemitraan masyarakat ini melibatkan dua stakeholder
penting yang berperan dalam memperbaiki status gizi remaja, yakni guru dan
orang tua. Sekolah merupakan settingideal untuk memberikan intervensi gizi
kepada remaja. Remaja banyak menghabiskan waktu di sekolah. Penelitan
sebelumnya menyebutkan bahwa intervensi di sekolah, termasuk pendekatan
melalui guru, merupakan pendekatan intervensi yang tepat untuk melakukan
perubahan gaya hidup yang berkaitan dengan obesitas, meskipun belum dapat
secara signifikan mempengaruhi IMT (Indeks Massa Tubuh) (Gonzalez-
Suarez, Worley, Grimmer-Somers, & Dones, 2009; Lavelle, Mackay, & Pell,
2012).

Materi yang diberikan dalam program kemitraan masyarakat ini adalah
tentang konsep keseimbangan energi. Konsep ini mudah dipahami oleh orang
awam sebagal awal pemahaman terhadap kenaikan atau penurunan berat
badan. Konsep keseimbangan energi menjelaskan pentingnya jumlah energi
masuk yang diimbangi dengan jumlah energi keluar melalui aktivitas fisik.
Menurut Brown and Summerbell (2009) aktivitas fisik merupakan salah satu
materi yang mudah diterapkan di sekolah dan menyatu dengan kurikulum
pembelajaran. Tidak hanya meningkatkan aktivitas fisik, tetapi juga
mengurangi aktivitas sedenter mengingat aktivitas sedenter juga memiliki
peran penting dalam menyumbang tingginya prevalensi obesitas (DeMattia,
Lemont, & Meurer, 2007; Silva et al., 2018).

Selain aktivitas fisik, intervensi asupan juga merupakan topik yang
menjadi materi wajib saat melakukan intervensi status gizi, khususnya
obesitas. Konsumsi buah dan sayur merupakan pembiasaan pola makan yang
juga didukung untuk mengurangi prevalensi obesitas (Blanchette, Brug, &
dietetics, 2005; Gold, Larson, Tucker, & Strang, 2017).

Program kemitraan masyarakat ini menyasar orang tua sebagai sasaran
intervensi. Orang tua merupakan stakeholder penting yang berperan dalam
menurunkan prevalensi obesitas pada anak. Orang tua dengan pengetahuan
dan praktik gizi yang baik akan membiasakan gaya hidup gizi seimbang di
rumah. Berdasarkan penelitian terdahulu yang juga menyasar orang tua
sebagai sasaran intervensi menunjukkan bahwa edukasi orang tua memegang
peranan penting dalam proses edukasi gizi (Williams et al., 2018).

Menariknya, orang tua sering underestimate terhadap kondisi status gizi
anak (Howe, Alexander, & Stevenson, 2017). Orang tua sering menganggap
bahwa anak yang gemuk dianggap lucu, padahal status gizi nya masuk dalam
kategori overweight atau bahkan obesitas. Oleh karena itu, intervensi berupa
edukasi terkait dengan obesitas harus diawali dengan pemahaman orang tua
terkait dengan status gizi.
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Modul yang digunakan dalam program kemitraan masyarakat ini
dirancang dengan susunan materi yang mengajak orang tua dan guru untuk
terlebih dahulu memahami status gizi anak, baru merencanakan tindakan
untuk pembiasaan gizi seimbang di rumah maupun di sekolah. Status gizi
anak di dalam modul ini dijelaskan secara rinci berikut dengan cara
pengukuran berat badan dan tinggi badan. Modul yang diberikan kepada
orang tua ini juga dapat diakses dalam bentuk e-book dengan distribusi
terbatas.

D. SIMPULAN DAN SARAN

Program kemitraan masyarakat berupa intervensi berbasis modul ini secara
signifikan dapat meningkatkan pengetahuan sasaran (guru dan orang tua)
terkait dengan konsep keseimbangan energi dan perannya terhadap pencegahan
obesitas. Program ini lebih lanjut dapat dilakukan pada sasaran yang lebih luas
di sekolah khususnya yang berada dalam lingkup binaan I-HELP.
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