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ABSTRAK  

 

Islamic Health Promoting School Program (I-HELP) merupakan sebuah program 

inisiasi (pilot project) yang digagas oleh 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 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. 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 
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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; 

Nyström 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).  



11 
                                                                                              

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 DKI 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 
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BAB 3. METODE PELAKSANAAN YANG TELAH DILAKUKAN  

 

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

a) 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 

 

b) Tahap II: Penyusunan modul 

Pembagian tugas anggota tim dalam penyusunan modul mulai dari konsep, isi, outline, 

dan desain. 

 

c) Tahap III: Pelaksanaan program  

Pelaksanaan program intervensi pada orang tua melalui Zoom dan YouTube 

 

d) 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 

 

a) 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 

pengetahuan orang 

tua siswa SMP 

Muhammadiyah 4 

Jakarta  

80% peserta 

program 

mengalami 

peningkatan 

pengetahuan 

Kuesioner pre dan 

post test 

Kondisi lingkungan 

mendukung 

Hasil program Indikator Tempat Sasaran 

Dimanfaatkannya  

luaran modul yang 

dapat 

diimplementasikan 

untuk sasaran yang 

lebih luas yang 

Modul 

digunakan 

sebagai media 

edukasi berkala 

dan dimiliki 

oleh seluruh 

orang tua siswa 

Sekolah Orang tua 

Guru 
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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: 

1. Unggul dalam budaya islami 

2. Unggul dalam proses pembelajaran 

3. Unggul dalam perolehan nilai Ujian Sekolah (US) dan Ujian Nasional 

4. Unggul dalam persaingan melanjutkan ke jenjang pendidikan atasnya 

5. Unggul dalam lomba karya ilmiah remaja, kreativitas, kesenian, dan olahraga 

6. Unggul dalam sarana dan prasana 

7. Unggul dalam pelayanan 

8. Unggul dalam disiplin 

9. 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 

3. Meningkatkan kegiatan keagamaan bagi warga sekolah 

4. Mengembangkan organisasi sekolah yang terus belajar (learning organization) 

5. Mewujudkan pembiayaan pendidikan yang memadai, wajar dan adil 

6. Memberdayakan pendidik dan tenagakependidikan yang mampu dan tangguh 

7. Mengembangkan manajemen bebasis sekolah yang tangguh 

8. Mewujudkan pembinaaan kompetensi secara kompetitif 

9. Memberdayakan potensi kecerdasan yang dimiliki oleh peserta didik 

10. Meningkatkan tanggung jawab, percaya diri, dan semangat untuk berkompetisi pada 

peserta didik 

11. Memenuhi 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 

Karakteristik 
 

N (%) 
Mean ± SD  

(Min - Max) 

Latar Belakang 
Orang tua 33 (76,7)  

Guru 10 (23,3)  

Usia 
21 – 40 27 (62,8) 

37,28 ± 7,71 (21-51) 
41 – 60   16 ( 27,2) 

 

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.  

 

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. 

 

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. 

 
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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Gambar 4 Alur pembuatan video 

 

Konten video menjelaskan tentang konsep triguna makanan yang juga dijelaskan dalam Al 

Quran surah Al-Kahfi ayat 62. 

 

 
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.  

 

 

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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Gambar 7 Sambutan kepala sekolah 

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

 

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).  

 

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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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). 
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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=2caaOSaYaDk&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 
Honor/Jam 

(Rp) 

Waktu 

(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 

Material 
Justifikasi 

Pembelian 
Kuantitas 

Harga 

Satuan 

(Rp) 

Total Biaya 

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 

pelaksana 1 

Komunikasi 1 200.000 
200.000 

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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Manuskrip 

PENDAMPINGAN GURU DAN ORANG TUA DENGAN MODUL GIZI 

SEIMBANG DALAM ISLAMIC HEALTH PROMOTING SCHOOL 

PROGRAM (I-HELP) 

 

Imas Arumsari1*, Imawati Eka Putri1 
1Program 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 
is 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 DKI 
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 25th 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; Nyström 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) 

 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 

 

f) Tahap II: Penyusunan modul 

Pembagian tugas anggota tim dalam penyusunan modul mulai dari konsep, 

isi, 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 

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 

Karakteristik 
 

N (%) 
Mean ± SD  

(Min - Max) 

Latar Belakang 
Orang tua 33 (76,7)  

Guru 10 (23,3)  

Usia 
21 – 40 27 (62,8) 

37,28 ± 7,71 (21-51) 
41 – 60   16 ( 27,2) 

 

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.  

 

 

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 isi modul sebagai berikut. 

 

 

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.  

 

 
Gambar 3. Sambutan kepala sekolah 

 

 
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). 

   

 

Gambar 6. Peningkatan nilai pre-test dan post-test peserta program 

*perbedaan signifikan (p-value < 0,05) berdasarkan uji statistic paired t-test 

 

 
 

 
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 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 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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6. Foto dokumentasi kegiatan 
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7. Daftar Peserta 

 

Nama Perwakilan peserta dari... 
Usia 

(tahun) 

Astrid Cynthia Priesteta Orang tua 36 

wahyuni Guru 24 

Syarif Orang tua 43 

Setiawati Orang tua 36 

Sukarlin Guru 40 

Setyawati Handayani Orang tua 35 

Nilam Sari Orang tua 43 

Rhomadoni Guru 25 

Astrid Cynthia Priesteta Orang tua 36 

Nora novita Orang tua 40 

Nariman Orang tua 41 

Rafa Hafier Alfarizy Orang tua 13 

saskiya Orang tua 42 

Mutiara Chindaku Putri Guru 28 

Ruyati Orang tua 43 

Syarif Orang tua 43 

Setiawati Orang tua 36 

Setyawati Handayani Orang tua 35 

Asriani Madjid Orang tua 48 

Rony wijanarko Orang tua 42 

Yosi Rachmaliani Orang tua 35 

Karlin Guru 40 

Amir Mujahid Guru 25 

Salma Guru 27 

Nuraini Orang tua 39 

Nova Orang tua 41 

Khuzaimah Orang tua 48 

Luthfi Amalia Putri Guru 25 

Alea devania Orang tua 39 

Syaripah Orang tua 37 

Eni Orang tua 41 

Efi hamzah  Orang tua 51 
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Dina marlia Orang tua 39 

Lilif Guru 27 

Miftahul jannah  Orang tua 21 

Nova Muryanti  Orang tua 41 

rifa istiqomah Guru 24 

Puspa Tania Orang tua 39 

Evi hamzah Orang tua 51 

Widianti Orang tua 36 

HIKMAH Orang tua 45 

Ade Yayah Orang tua 49 

Widianti Orang tua 36 
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8. Surat Mitra 

 

 


