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Glzl ANAK SEKOLAH

Dr. Tiurma Sinaga, MFSA

PENDAHULUAN
Usia anak sckolah merupakan investasi bangsa karena
mercka adalah generasi penerus yang akan menentukan
kualitas bangsa di masa yang akan datang. Usia anak
sckolah dapat digambarkan sebagai bocah berumur 4-6
tahun sebagai usia pra-sekolah atau Taman Kanak-kanak
(TK), dan usia 6-12 tahun sebagai usia sekolah. Tumbuh
kembang anak usia sekolah yang optimal antara lain
dipengaruhi oleh jumlah dan kualitas asupan zat gizi yang
diberikan dalam makanannya. Anak usia sekolah tumbuh
dengan kecepatan genetis masing-masing, dengan per-
bedaan tinggi badan yang sudah mulai tampak. Beberapa
anak terlihat relatif lebih pendek atau lebih tinggi. Anak
pada usia sekolah 6-12 tahun melewarti sebagian besar
waktu hariannya di luar rumah, seperti bermain dan olah
raga. Waktu-waktu istirahat saat bermain dan olahraga,
biasanya digunakan untuk mengonsumsi makanan dalam
rangka memenuhi kebutuhan energ dan zar gizi mereka.

Kekurangan gizi pada siswa di sekolah akan meng-
akibatkan anak menjadi lemah, cepat lelah dan sakit-
sakiran, sehingga anak menjadi sering absen serta meng-
alami kesulitan untuk mengikuti dan memahami pelajaran
dengan baik. Banyak siswa yang terpaksa mengulang di
kelas yang sama atau bahkan meninggalkan sekolah (drop-
out) sebagai dampak kurang gizi (WNPG, 1998). Hal ini
merupakan hambatan yang serius untuk mencerdaskan
kehidupan bangsa melalui pendidikan.

Sampai saat ini, pembangunan sumber daya manusia
di Indonesia masih menghadapi berbagai masalah, khusus-
nya dalam bidang pendidikan dan kesehatan. Permasalahan
yang dihadapi dalam pembangunan sumber daya manusia
(SDM) di bidang pendidikan adalah angka putus sekolah.
Berdasarkan laporan Badan Pusat Statistik (BPS) tahun
2013, persentase anak putus sekolah dasar sebesar 0,67%
(Kemendikbud, 2016). Meskipun belum ada penelitian
khusus, diduga penyebab putus sekolah adalah rendahnya
keadaan keschatan dan gizi anak-anak serta kemiskinan
orangtua mereka, schingga tenaga mereka lebih diperlukan
untuk membantu mencari nafkah. Oleh sebab itu, upaya
peningkatan kualitas sumberdaya manusia harus dilakukan
sejak dini, secara sistematis dan berkesinambungan.

PENGUKURAN STATUS GIZI ANAK

SEKOLAH

Karakeeristik fisik anak sekolah meliputi pertumbuhan
lambat dan teratur, berat badan dan ringgi badan anak
perempuan lebih besar dibandingkan dengan anak laki-
laki pada usia yang sama, pertumbuhan gigi permanen,
nafsu makan semakin besar dan mulai terjadi haid pada
anak perempuan. Beberapa karakreristik emosi dan sosial
anak sekolah antara lain suka berteman dan bermain, rasa
ingin tahu meningkat. Masa usia anak sekolah dasar
disebut juga masa intelekrual, karena keterbukaan dan
keinginan anak untuk mendapatkan pengetahuan dan
pengalaman. Karakreristik intelekrual anak usia sekolah
meliputi suka berbicara dan mengeluarkan  pendapat,
memiliki minat besar dalam belajar dan keterampilan,
rasa ingin mencoba hal baru dan selalu ingin tahu sesuatu,
serta perhatian terhadap sesuatu sangat singkat.

Ada berbagai cara untuk menilai status gizi sescorang
yaitu konsumsi makanan, antropometri, biokimia dan
Klinis. Antropometri atau ukuran tubuh merupakan
refleksi dari pengaruh genetik dan lingkungan. Penilaian
status gizi dengan menggunakan metode antropometri
merupakan cara yang mudah dan murah dibandingkan
dengan penilaian status gizi lainya. Ukuran antropometetri
dibagi menjadi dua, yaitu ukuran massa jaringan dan
ukuran linier. Ukuran massa jaringan meliputi pengukuran
berat badan, tebal lemak di bawah kulit dan lingkar lengan
atas. Ukuran massa jaringan ini sifatnya sensitif, cepat
berubah, dan menggambarkan kondisi saat ini. Adapun
wkuran linier meliputi pengukuran tinggi badan, lingkar
kepala dan lingkar dada. Ukuran linier sifatnya spesifik,
perubahan relative lambat, ukuran tetap atau naik dan
dapat menggambarkan riwayat masa lalu.

Berdasarkan Depkes 1995, parameter dan indeks
antropometri yang umum digunakan untuk menilai starus
gizi anak adalah indikator Berat Badan Menurut Umur
(BB/U), Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U) dan

_Indeks Massa Tubuh Menurut Umur (IMT/U). Indeks

Berat badan menurut umur (BB/U) menggambarkan
status gizi pada masa kini. Selain iru. indeks BB/U sangat
sensitif digunakan untuk pemantauan status gizi anak
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Tabel 34.1 Klasifikasi status gizi pada berbagai
ukuran antropometri

[ Gizilebih (>25D) | Normal (>25D) | Gemuk (>2 SD)
Gizi baik (-2 SD s/d | Pendek/stunded | Normal (-2 SD s/d
<2SD) (<2SD) 25SD)

Gizi kurang (<2 SD) Kurus/wasted (<-2
SD)

Gizi buruk (<3 SD) Sangat kurus (<-3
SD)

jangka singkat. Indeks berat badan menurur tinggi badan
(BB/TB) merupakan indikator yang baik untuk menyata-
kan status gizi saat ini sama seperti indeks BB/U dan
biasanya digunakan untuk mengevaluasi dampak gizi
berbagai program dan untuk memantau perubahan gizi
dalam jangka waktu pendek. Indeks tinggi badan menurut
umur (TB/U) menggambarkan status gizi pada masa lalu.

MASALAH GIZI ANAK SEKOLAH

Ada dua faktor yang memengaruhi percumbuhan dan sta-
tus gizi anak di negara-negara berkembang, yaitu penyakit
infeksi dan konsumsi makanan yang kurang memenuhi
kebutuhan gizi. Gangguan pertumbuhan dan perkem-
bangan anak dalam jangka pendek akan memengaruhi
konsentrasi belajar dan prestasi belajar. Akibatr jangka
panjangnya adalah penurunan kualitas sumber daya
manusia (SDM). Keadaan gizi atau status gizi yang baik
akan menimbulkan derajat kesehatan yang optimal, dan
akan membantu anak sekolah dalam meningkatkan
kemampuan daya pikir dan performa belajar. Status gizi
didefinisikan sebagai suatu keadaan kesehatan tubuh
seseorang atau sekelompok orang yang diakibatkan oleh
konsumsi, penyerapan dan penggunaan zat gizi makanan
(Gibson, 2005).

Anak-anak sekolah di negara berkembang umumnya
menderita kelaparan jangka pendek, kekurangan energi
protein, dan kekurangan iodium, vitamin A, dan zat besi.
Beberapa studi menemukan bahwa status gizi dan
keschatan berpengaruh penting pada kapasitas belajar
anak-anak dan kinerja mereka di sekolah. Anak-anak usia
sekolah yang kekurangan gizi tertentu dalam makanan
mereka, terutama besi dan iodium, atau yang menderita
kekurangan energi-protein, kelaparan, dan/atau infeksi
parasit atau penyakit lain, tidak memiliki kapasitas yang
sama untuk belajar seperti anak-anak yang schat dan
gizinya baik (Cueto, 2008).

Masalah-masalah yang timbul pada kelompok usia
sekolah antara lain berat badan rendah, defisiensi zar besi
(kurang darah), dan defisiensi vitamin E. Masalah ini

timbul karena pada umur-umur ini anak sangar akrif
bermain dan banyak kegiatan baik di sekolah maupun di
lingkungan rumahnya. Selain itu, anak kelompok ini
kadang-kadang nafsu makan mercka menurun, sehingga
konsumsi makanan tidak seimbang dengan energi yang
dibutuhkan (Notoatmodjo, 2007).

Gizi yang diperoleh seorang anak melalui konsumsi
makanan setiap hari berperan besar untuk kehidupan
anak tersebut. Gizi yang cukup memberikan peran yang
penting selama masa sekolah untuk menjamin bahwa
anak-anak mendapatkan pertumbuhan, perkembangan
dan keschatan yang maksimal. Seorang anak yang meng-
alami defisiensi zat gizi akan berakibat pada berbagai as-
pek fisik maupun mental. Masalah ini dapat ditanggulangi
secara cepat, jangka pendek dan jangka panjang, serta
dapat dicegah oleh masyarakat sendiri sesuai dengan
klasifikasi dampak defisiensi zat gizi anrara lain melalui
pengaturan makan yang benar (Santoso, 2004).

Survei yang dilakukan di Indonesia pada tahun 1998
menunjukkan bahwa 70% anak di desa miskin me-
ngonsumsi makanan kurang dari 70% kebutuhan encrgi
sehari mereka; 40% anak-anak anemia dan kira-kira 50—
80% anak-anak terkena infeksi cacing (Studdert &
Sockirman, 1998). Laporan lain mengungkapkan bahwa
anak sekolah di Indonesia yang menderita gizi kurang
kronis sedang (stunting) hanya berkurang 3,7% yaitu dari
39,8% tahun 1994 menjadi 36,1% pada tahun 1999. Hal
ini mengindikasikan bahwa hanya sedikit yang relah
dilakukan oleh pemerintah untuk menyelesaikan masalah
kekurangan gizi anak sekolah tersebut. Oleh karena itu,
harus dilakukan usaha pencegahan secara menyeluruh
(komprehensif) yang dapat dilaksanakan sebagai upaya
untuk memecahkan masalah tersebur (Judhiastury, 2005).

Laporan analisis lanjut data Riskesdas 2010 menyara-
kan bahwa defisit energi populasi anak usia sekolah (6-12
tahun) sebesar 294 Kkal/hari, sedangkan defisit untuk
keperluan intervensi sebesar 558 Kkal/hari. Dan jika
dilihar defisit protein untuk intervensi ditemukan sebesar
12,2 gram/hari (Salimar, 2011).

Hasil review terhadap berbagai penelitian bidang gizi
dan kesehatan di Indonesia menunjukkan bahwa, pada
anak-anak usia 4-12 tahun mengalami defisit asupan
energi scbesar 35% dan defisit asupan protein sebesar
20% dari Angka Kecukupan Gizi. Selain itu, 20% anak-
anak memiliki kebiasaan makan kurang dari 3 kali schari
dan 20% anak-anak berangkat ke sckolah tidak sarapan
(ACDP, 2013). Analisis data Riskesdas 2010 yang dilaku-
kan -terhadap konsumsi pangan pada 35.000 anak usia
sckolah dasar, menunjukkan bahwa 26,1% anak hanya
sarapan dengan minuman (air, teh dan susu) dan 44,6%
anak yang sarapan hanya memperoleh asupan cnergi

kurang dari 15% AKG (Hardinsyah dkk, 2012).
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Persentase kebiasaan tidak sarapan pada anak-anak
bervariasi antara 17% terjadi di Jakarta hingga 59% terjadi
di Yogyakarta (Hardinsyah dan Aries, 2012). Sebesar
90,2% anak usia sekolah mengonsumsi sarapan dengan
mutu gizi yang rendah (Perdana dan Hardinsyah, 2013).
Beberapa alasan anak-anak sering meninggalkan sarapan
adalah tidak sempat, malas atau tidak disediakan oleh
keluarga. Selain hal tersebur di atas, rendahnya pengetahu-
an gizi dan kesehatan menjadi salah satu penyebab rendah-
nya kualitas konsumsi pangan khususnya pada anak
sckolah dasar. Sarapan sangat perlu diperhatikan untuk
mencegah hipoglikemia dan agar anak lebih mudah unruk
menerima pelajaran. Anak-anak yang melewatkan sarapan
lebih cenderung mengonsumsi makanan di luar rumah
dan mempunyai perilaku diet yang tidak sehat, yaitu
dengan mengonsumsi snack yang rendah zar gizi yang
berpotensi memiliki efek buruk terhadap peningkatan
berat badan anak.

Laporan Riskesdas 2013 menunjukkan masih tinggi-
nya persentase anak usia 5-12 rahun yang kurus, pendek
(stunting), gemuk dan anemia yaitu masing-masing
11,2%, 30,7%, 18,8% dan 26,4%. Meskipun persentase
anak sekolah dasar yang pendek di Indonesia menurun
dari 35,8% (Riskesdas, 2010) menjadi 30,7% (Riskesdas,
2013), tetapi persentase tersebut masih tergolong sangat
ringgl dan merupakan masalah gizi masyarakat. Selanjut-
nya, sebesar 89,3% penduduk di atas usia 10 tahun tidak
cukup makan sayur dan buah, dan hanya 47,2% yang
melakukan cuci tangan dengan benar sebelum makan
(Riskesdas, 2013). Konsumsi buah dan sayur yang rendah
disebabkan pola sarapan dan pemberian snack yang tidak
teratur.

PERBAIKAN GIZI ANAK SEKOLAH

Penelitian membuktikan bahwa ”Education and learning
depend on good nutrition and health”. Negara-negara maju,
seperti Amerika Serikat, Jerman, Perancis, Jepang, dan
sekarang disusul olch Tiongkok, India, Malaysia, Korea
Selaran, Singapura, dan Taiwan, adalah negara-negara
yang sejak memulai pembangunannya mendudukkan gizi
anak sekolah dan pendidikan sebagai prioritas utama.
Negara-negara ini menganut paradigma “7o Built Nation
Built School’. Di negara tersebut makanan anak sekolah
atau dikenal dengan school feeding sangat diperhatikan
penyelenggaraannya.

Banyak intervensi yang telah dilakukan pada beberapa
tahun terakhir ini, yang bertujuan meningkatkan ke-
mampuan siswa, terutama bagi mereka yang kurang gizi.
Di antara intervensi tersebut, program pemberian sarapan
di sekolah sering dianggap sebagai intervensi yang efektif
untuk meningkatkan efisiensi pendidikan di sekolah-
sckolah miskin di negara berkembang (Cueto, 2008).
Program sarapan di sekolah dirargetkan untuk mengurangi

kelaparan dan meningkatkan status gizi anak-anak, g,

utama mereka yang kurang gizi (Powell et al, 1998).
Program sarapan ataupun makan siang di seko|
dipersiapkan dan diolah di dapur-dapur sekolah atay g;
luar gedung sekolah. Hal ini bergantung pada fasi]itas
yang tersedia di sekolah tersebut. Sekolah dengan jumlyy,
siswa yang banyak di kota-kota sering mempergunakay
dapur produksi terpusat dan mengirimkan makanan jag;
ke sekolah yang lebih kecil yang berada di sekitarny,
(Palacio & Theis, 2009). Program sarapan telah terbuky
bermanfaat, di antaranya:
1. Meningkatkan fokus atau konsentrasi belajar
Meningkatkan ketahanan fisik dan daya tahan tubyh
Meningkatkan status gizi dan kesehatan
Mengurangi risiko kegemukan
Mencegah jajan sembarang
Melatih disiplin dan kebersamaan.

S

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Guinn er al. (2002) pada 357 anak seckolah dasar di
Georgia menunjukkan bahwa, sebesar 66% anak yang
berpartisipasi dalam program sarapan sckolah, lebih
banyak mengonsumsi energi, vitamin, dan mineral
dibandingkan mereka yang tidak berpartisipasi dalam
program sarapan sckolah, serta secara keseluruhan mereka
memiliki pola makan yang lebih baik. Miller Net a7 al.
menyatakan bahwa peningkatan 50% pemberian porsi
buah dan sayur pada anak sekolah dapat meningkatkan
konsumsi buah dan sayur, walaupun dibutuhkan motivasi
yang kuat dalam mengonsumsi buah dan sayur yang harus
ditanamkan pada siswa tersebut.

Tujuan utama pelaksanaan makan siang di sekolah
adalah meningkatkan keschatan anak serta membentuk
pola makan yang sehat (Woo, 2015). Pelaksanaan makan
siang di sekolah yang sesuai dengan kebutuhan anak
terbukti bermanfaat bagi pola makan anak. Spence er al.
(2013) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa makan
siang di sekolah memiliki banyak keuntungan gizi
dibandingkan bekal dari rumah, serta berpotensi
mengurangi kejadian obesitas pada anak. Evans ez al
(2012) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa
intervensi makan siang di sekolah dapar meningkatkan
asupan buah dan sayur pada anak-anak. Pemanfaatan
pangan lokal dalam komposisi menu makanan di sekolah
juga dapat dilakukan untuk memperkenalkan anak ke-
pada berbagai macam jenis pangan lokal.

Pengalaman penulis dalam pelayanan makanan anak
di sekolah adalah dapat mengubah perilaku makan sayur
dan buah pada anak SD. Siswa yang tidak pernah makan
pepaya, dan menyatakan bahwa bau pepaya yang menjadi
alasan siswa tidak suka, retapi ibu guru kelas pada saat
makan siang mengatakan bahwa tidak diperbolehkan
keluar kelas (istirahat) bagi siswa yang belum menghabiskan
buah. Pada akhirnya semua murid mau mencoba makan
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buah pepaya. Seorang siswa pertama kali diberikan pepaya,
lama siswa tersebut mengonsumsi habis pepaya adalah 2
jam. Minggu kedua pemberian pepaya, siswa tersebut
dapat menghabiskannya 1 jam, minggu ketiga % jam dan
minggu keempat siswa sudah dapat mengonsumsi pepaya
dengan waktu yang lebih singkart yaitu 5-10 menit. Jadi,
dibutuhkan motivasi yang kuat dalam mengonsumsi buah
yang harus ditanamkan kepada siswa.

Pengalaman lainnya adalah, pada saat musim ramburan
penulis memberi buah rambutan di kelas 6 SD, lalu seorang
siswa mempergunakan sendok makannya untuk mengupas
kulit rambutan. Penulis menghampiri siswa tersebur dan
bertanya mengapa mempergunakan sendok makan untuk
mengupas kulit rambutan, dan siswa tersebut mengatakan
bahwa belum pernah makan rambutan. Penulis sangat
sedih melihat kenyataan ini, padahal Indonesia khususnya
kota Bogor yang terkenal dengan banyaknya ketersediaan
sumber buah, tetapi masih ada siswa yang tidak mau
mengonsumsi karena tidak dibiasakan di rumah. Pada saat
ada kesempatan bertemu dan berbincang dengan orangrua
siswa tersebut, terungkaplah bahwa ibunya tidak pernah
memberikan buah ramburtan karena sulit memperolehnya.
Alasan orangtua siswa adalah rambutan hanya dijual
dipinggir jalan pada saat musimnya dan jarang berada di
supermarket. Ibunya memberi informasi bahwa anaknya
biasa diberi buah yang tersedia di supermarket saja seperti
sunkist atau anggur impor.

Hakikatnya di Indonesia telah ada kegiatan Pemberian
Makanan Tambahan Anak sekolah (PMT-AS) dalam
rangka pemerataan pelayanan kesehatan dan mendukung
program pengentasan kemiskinan. PMT-AS bertujuan
untuk mencegah masalah kekurangan energi protein pada
siswa Sekolah Dasar (SD) dan Madrasah Ibtidayah (MI)
sekaligus mengupayakan mengurangi kecacingan pada
anak. PMT-AS dilaksanakan dengan memberikan kudapan
dan merupakan program nasional dimulai sejak 1996/1997,
serta dilaksanakan secara lintas sektoral. Pada tahun 2010
dilakukan kembali kegiatan Penyediaan Makanan Tambah-
an Anak Sekolah (PMT-AS) yaitu dengan meningkatkan
partisipasi masyarakat dalam penyediaan makanan berupa
kudapan dari bahan pangan lokal melalui pemberdayaan
masyarakat setempat (Kemendagri 2010). Pada tahun
1997-2000 telah dilaksanakan program Pemberian Makan-
an Tambahan bagi Anak Sekolah (PMT-AS). Pada tahun
2010 dan 2011 program Pemberian Makanan Tambahan
Anak Sekolah berubah menjadi Penyediaan Makanan
Tambahan Anak Sekolah (PMT-AS) dalam bentuk kudapan
yang dilaksanakan di 27 kabupaten pada 27 provinsi. Hasil
kajian program PMT-AS mengungkapkan bahwa:

1. Makanan yang disajikan berupa kudapan (snack)
yang sarat akan karbohidrat, tetapi masih kurang
komponen sayur dan buah (sebagai sumber vitamin
mineral)

2. Makanan rambahan diberikan setelah pukul 9 unruk
melengkapi sarapan, namun pelaksanaannya menjadi
pengganti sarapan

3. Belum melibatkan kantn sckolah schingga dana
operasional lebih besar (perlu pengadaan peralatan
masak bagi Tim Penggerak PKK atau Komite Sekolah
sebagai pengelola makanan).

Dengan mempertimbangkan besarnya manfaat
sarapan bagi anak didik, diperlukan suatu Program
Pembinaan Gizi Anak Sckolah yang lebih komprehensif,
yang menggabungkan pemberian sarapan schat serta
pendidikan karakrer dan gizi seimbang agar sarapan sehat
menjadi suatu kebiasaan bagi siswa sebelum mengikuri
kegiatan belajar di sekolah dalam rangka mewujudkan
siswa sehat berprestasi sebagai generasi penerus bangsa.
Hal ini didukung Permenkes No. 41 Tahun 2014 tentang
Pedoman Gizi Seimbang yang menyatakan mengenai
pentingnya sarapan yang tertuang dalam Pesan ke-6 dari
10 Pesan Gizi Seimbang. Suatu program yang kompre-
hensif dapart berpengaruh penting terhadap pengetahuan
gizi dan kebiasaan makan anak sekolah dasar yang juga
dapat memengaruhi anggota keluarga lain.

Dircktorat Pembinaan Sekolah Dasar, Direktorat
Jenderal Pendidikan Dasar dan Menengah, Kementerian
Pendidikan dan Kebudayaan berdasarkan pada tahun
2016 meluncurkan Program Gizi Anak Sekolah (ProGAS)
dengan tujuan umum untuk meningkatkan kualitas
pendidikan dan prestasi belajar peserta didik melalui pem-
berian pendidikan gizi, peningkatan asupan gizi melalui
sarapan schat dan pendidikan karakter agar siswa mem-
punyai perilaku dan budaya hidup bersih dan sehat untuk
membentuk karakter insan Indonesia yang rangguh dan
berdaya saing. Secara khusus ProGAS bertujuan untuk:
1. Meningkatkan asupan gizi peserta didik sekolah

dasar melalui penyediaan konsumsi pangan dengan

prinsip gizi seimbang.

2. Meningkatkan ketahanan jasmani peserta didik
sekolah dasar.

3. Meningkatkan pengetahuan, sikap dan praktik gizi
seimbang peserta didik sekolah dasar.

4. Meningkatkan perilaku hidup bersih dan schat
peserta didik sekolah dasar.

5. Meningkatnya kehadiran dan minat belajar peserta
didik sekolah dasar dalam kegiatan pembelajaran.

6. Meningkatkan kecintaan peserta didik sekolah dasar
terhadap pangan lokal.

7. . Meningkatkan partisipasi masyarakat dalam me-
manfaatkan dan menyediakan pangan lokal.

KANTIN ATAU WARUNG SEKOLAH
Konsumsi anak di sekolah berasal dari bekal yang dibawa
dari rumah atau jajanan di sekitar sekolah atau kantin
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sekolah. Rahmi dan Muis (2005) dalam penelitiannya
menunjukkan bahwa konsumsi jajanan di sekolah
memberikan kontribusi terhadap asupan energi sebesar
22,9% dan protein sebesar 15,9%. Kontribusi makanan
di sekolah (yang berada di kantin sekolah dan penjaja
makanan di sekitar sekolah), menjadi potensi untuk
memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi anak, dan dapat
membentuk perilaku makan siswa yang sesuai dengan
pedoman gizi seimbang.

Kantin sekolah atau warung sekolah merupakan
salah satu tempart untuk jajan anak sekolah. Tempat jajan
anak sekolah lainnya adalah para penjaja makanan yang
berada di sekitar sekolah. Ada kantin sekolah yang telah
menyediakan makanan schat dan bergizi, tetapi ada juga
yang belum. Hasil penelitian sekolah sehat yang dilakukan
Pusat Pengembangan Kualitas Jasmani Depdiknas tahun
2007 pada 640 SD di 20 provinsi, sebesar 40% belum
memiliki kantin. Dari sekolah yang memiliki kantin
(60%) sebesar 84,30% kantinnya belum memenubhi syarat
kesehatan, Dan masih banyaknya ditemukan pangan
jajanan anak sekolah yang tidak memenuhi persyaratan
mutu kebersihan, keseharan dan keamanan, sehingga
dapat menimbulkan dampak yang tidak baik bagi
kesechatan siswa. -

Hakikatnya, terdapat Peraturan Mendiknas RI No.
39 @hun 2008, salah saru isinya tentang pembinaan
kesiswaan yairu "Melaksanakan pengamanan jajanan anak
sekolah” dan PP No. 19 tahun 2005, tentang SNP pasal 42
ayar 2, menyatakan: setiap satuan pendidikan wajib me-
miliki sarana dan prasarana sekolah antara lain ruang kan-
tin dan ruang persiapan serta pengolahan bahan pangan.
Dari PP ini, bukan ruang kantin saja yang harus sehat
tetapi juga ruang persiapan dan pengolahan bahan pangan.
Ruangan persiapan dan pengolahan tersebur sering kita
sebut “dapur” sekolah. Idealnya untuk memaruhi peraturan
di atas sebaiknya sekolah mempunyai dapur sehingga
dapat menghasilkan makanan sehat dan aman.

Dari hasil pengamaran, kantin sekolah umumnya
menjual makanan yang mengandung energi, lemak dan
karbohidrat yang tinggi, dengan vitamin, mineral dan
serat yang rendah, seperti mi ayam, sosis dan makanan
siap santap (ready to eat) misalnya ayam goreng, kentang
goreng, hamburger, hotdog. Tentu sangat layak disarankan
agar kantin sckolah membatasi penjualan makanan tinggi
karbohidrat dan lemak, dan meningkatkan penjualan
makanan yang mengandung sayur, buah-buahan, jus
buah, buah potong segar, yoghurt atau susu rendah lemak.
Pengalaman penulis memperkenalkan buah potong segar
dan rujak buah kepada anak SD dapat meningkatkan
konsumsi buah siswa. Di negara maju, ada mesin penjual
makanan (vending machine) yang telah menyediakan
buah-buahan, susu rendah lemak, kacang-kacangan dan
biji-bijian yang beroperasi disekolah. Hal ini menunjukkan

bahwa ketersediaan makanan di kantin sekolah akan me.
mengaruhi perilaku makan yang sehat. Di Indonesia salah
satu penilaian terhadap sckolah sehar adalah keberadaa
kantin sehat yang berada di sekolah.

Pembiasaan perilaku makan makanan sehat pada
masa anak-anak dapar membantu mencegah terjadinya
masalah kesehatan saat dewasa, dan dapat menurunkan
risiko terjadinya obesitas dan penyakit kronis lain seperti
diaberes. Fakror lain yang berpengaruh terhadap konsums;
pangan adalah, pengalaman dari pendidikan gizi serta
pengetahuan dan sikap terhadap makanan seseorang,
Perilaku konsumsi makan seperti halnya perilaku lainnya
pada diri seseorang, satu keluarga atau masyarakat di-
pengaruhi oleh wawasan dan cara pandang, serta faktor
lain yang berhubungan dengan tindakan yang tepat.

KEBUTUHAN GIZI ANAK SEKOLAH
Kebutuhan energi pada anak usia sekolah ditentukan oleh
usia, metabolisme basal, dan akrivitas (WNPG, 2004).
Kebutuhan energi anak usia sekolah ditentukan berdasar-
kan metabolisme basal, keceparan perrumbuhan, dan pe-
ngeluaran energi. Energi dari konsumsi pangan harus
cukup untuk memenuhi keburuhan pertumbuhan dan
mencegah protein digunakan sebagai sumber energi,
tetapi tidak sampai terjadi perrambahan berat badan yang
berlebihan. Untuk anak usia 7-9 tahun, tanpa membeda-
kan jenis kelamin, kebutuhan energinya adalah 1850 kkal.
Anak laki-laki berusia 10-12 rahun memerlukan energi
sebesar 2100 kkal, dan anak perempuan berusia 10-12
tahun memerlukan energi sebesar 2000 kkal (Permenkes,
2013).

Keburuhan protein total meningkat sejalan dengan
umur, tetapi ketika berat badan anak juga diperhitungkan,
kebutuhan protein akrual menurun sedikit. Rekomendasi
protein harus mempertimbangkan kebutuhan untuk
menjaga keseimbangan nitrogen, kualitas protein yang di-
konsumsi, dan jumlah protein tambahan yang diburuhkan
untuk pertumbuhan. Anak-anak membutuhkan protein
relatif lebih tinggi bila dikaitkan dengan berat badan
daripada orang dewasa. Kebutuhan yang rtinggi untuk
periode pertumbuhan yang cepat. Konsumsi protein yang
memadai merupakan hal yang penting yaitu harus
mengandung semua jenis asam amino esensial dalam
jumlah yang cukup karena diperlukan untuk pertumbuhan
dan perkembangan. Angka Kecukupan Protein (AKP)
untuk anak-anak 7-9 tahun sebanyak 49 g/hari, sedangkan
untuk anak laki—laki dan perempuan untuk usia 10-12

‘tahun masing-masing sebesar 56 g/hari dan 60 g/hari.

Angka kecukupan zat besi untuk anak-anak 7-9
tahun sebanyak 10 mg/hari, sedangkan untuk anak laki-
laki dan perempuan untuk usia 10-12 tahun berturut-
turut sebesar 13 dan 20 mg/hari. Angka kecukupan
vitamin A untuk anak-anak 7-9 tahun sebanyak 500 mg/
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hari, sedangkan untuk anak laki-laki dan perempuan
untuk usia 10-12 tahun 600 mg/hari. Angka kecukupan
yitamin B1 (tiamin) untuk anak-anak 7-9 rahun sebanyak

0,9 mg/hari, sedangkan untuk anak laki-laki dan

Tabel34.2 Angka Kecukupan Gizi (AKG) anak usia
sekolah (7-12 tah

)

erempuan untuk usia 10-12 tahun masing-masing ;
Ecbesar 1,1 mg/hari dan 1,0 mg/hari. Angka ke%:ukupar% Energl pal Lol £ A
vitamin C untuk anak-anak 7-9 rahun sebanyak 45 mg/ iotein (q) 49 29 50
hari, sedangkan untuk anak laki-laki dan perempuan Vitamin A (mg) | 500 600 600
untuk usia 10-12 tahun 50 mg/hari. Angka kecukupan Vitamin B (mg) | 0,9 1,1 1,0
kglsiumduntukl;nanak-;;ri:k 7;k9 tlaal;ulxals{clbz;nyak 1000 mg/ Vitamin B2 (mg) | 1,0 13 1.2
hari, sedan, untuk an i-laki dan perempuan .
untuk usia lgO—12 tahun 1200 mg/hari. Angkaiecukgpan Vflamfn S (P e e
fosfor untuk anak-anak 7-9 tahun sebanyak 500 mg/hari, MeaminDma), |12 14 13
sedangkan untuk anak laki-laki dan perempuan untuk VitaminE(mg) |7 1 A
usia 10-12 tahun 1200 mg/hari. Angka kecukupan gizi Besi (mg) 10 13 20
untuk anak usia sekolah berdasarkan AKG 2013 Kalsium (mg) 1000 1200 1200
(Permenkes, 2013). Fosfor (mg) 500 1200 1200

RINGKASAN

P Gizi yang baik pada anak sekolah merupakan investasi suatu bangsa, karena di tangan generasi muda

bangsa dapat melanjutkan pembangunan yang berkesinambungan. Kekurangan gizi pada siswa di
sekolah akan mengakibatkan anak menjadilemah, cepat lelah dan sakit-sakitan, sehingga anak menjadi
sering absen serta mengalami kesulitan untuk mengikuti dan memahami pelajaran dengan baik.

Untuk mencapai status gizi yang baik pada anak sekolah diperlukan perilaku makan yang baik sesuai
dengan kaidah-kaidah ilmu gizi modern. Perilaku makan yang baik tersebut didapat melalui pendidikan
di rumah tangga atau keluarga dan di lingkungan sekolah.

“Education and learning depend on good nutrition and health”. Negara-negara maju, seperti Amerika
Serikat, Jerman, Perancis, Jepang, dan sekarang disusul oleh Tiongkok, India, Malaysia, Korea Selatan,
Singapura, dan Taiwan, adalah negara-negara yang sejak memulai pembangunannya mendudukkan
gizi anak sekolah dan pendidikan sebagai prioritas utama. Negara-negara ini menganut paradigma “To
Built Nation Built School”. Di negara tersebut makanan anak sekolah atau dikenal dengan school feeding
sangat diperhatikan penyelenggaraannya.

Sebenarnya pemerintah telah menaruh perhatian terhadap status gizi anak sekolah. Ini dibuktikan
dengan adanya program Pemberian Makanan Tambahan Anak Sekolah (PMT-AS). PMT-AS bertujuan
untuk mencegah masalah kekurangan energi protein pada siswa Sekolah Dasar (SD) dan Madrasah
Ibtidayah (MI) sekaligus mengupayakan mengurangi kecacingan pada anak. PMT-AS dilaksanakan
dengan memberikan kudapan dan merupakan program nasional dimulai sejak 1996/1997.

Pengalaman penulis dalam pelayanan makanan anak di sekolah adalah dapat mengubah perilaku
makan sayur dan buah pada anak SD. Siswa yang tidak pernah makan pepaya, dan menyatakan bahwa
bau pepaya yang menjadi alasan siswa tidak suka, tetapi ibu guru kelas pada saat makan siang
mengatakan bahwa tidak diperbolehkan keluar kelas (istirahat) bagi siswa yang belum menghabiskan
. buah. Pada akhirnya semua murid mau mencoba makan buah pepaya.




432 |Imu Gizi: Teori dan Aplikasi

» Salah satu media pendidikan gizi yang baik di sekolah adalah dengan mendirikan kantin yang sehat.
Apabila setiap kantin di sekolah dapat dijadikan media pembelajaran, maka penanaman perilaku
makan yang baik sejak usia dini adalah suatu kebutuhan yang sangat mendasar. Sangat disayangkan
berdasarkan hasil penelitian dari sekolah yang memiliki kantin, sebesar 84,30% kantinnya belum
memenuhi syarat kesehatan. Dan masih banyaknya ditemukan pangan jajanan anak sekolah yang tidak
memenuhi persyaratan mutu kebersihan, kesehatan dan keamanan, sehingga dapat menimbulkan
dampak yang tidak baik bagi kesehatan siswa.

» Laporan Riskesdas 2013 menunjukkan masih tingginya persentase anak usia 5-12 tahun yang kurus,
pendek (stunting), gemuk dan anemia yaitu masing-masing 11,2%, 30,7%, 18,8% dan 26,4%. Meskipun
persentase anak sekolah dasar yang pendek di Indonesia menurun dari 35,8% (Riskesdas 2010) menjadi
30,7% (Riskesdas, 2013), tetapi persentase tersebut masih tergolong sangat tinggi dan merupakan
masalah gizi masyarakat.

» Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan pada tahun 2016 meluncurkan Program Gizi Anak Sekolah
(ProGAS) dengan tujuan umum untuk meningkatkan kualitas pendidikan dan prestasi belajar peserta
didik melalui pemberian pendidikan gizi, peningkatan asupan gizi melalui sarapan sehatdan pendidikan
karakter agar siswa mempunyai perilaku dan budaya hidup bersih dan sehat untuk membentuk karakter
insan Indonesia yang tangguh dan berdaya saing.

» Dalam rangka mencapai status gizi yang baik pada anak sekolah diperlukan usaha-usaha yang nyata
dalam pemenuhan kebutuhan gizinya. Kebutuhan utama yang harus diperhatikan adalah terutama
kebutuhan energi dan protein, disamping zat gizi lainnya. Penanaman pola makan gizi seimbang harus
dilaksanakan pada anak sekolah.

GLOSARIUM

Anak Sekolah Seseorang yang berumur mulai 7 tahun sampai 12 tahun.

Angka Kecukupan gizi Angka yang tercantum dalam tabel AKG berdasarkan umur dan jenis kelamin
Kantin Wahana penyediaan makan bagi anak sekolah dan dapat dijadikan media

pembelajaran dalam menanamkan perilaku makan yang baik sesuai dengan
kaidah-kaidah ilmu gizi.

Program Gizi Anak Sekolah ~ Untuk meningkatkan kualitas pendidikan dan prestasi belajar peserta didik

(ProGAS) melalui pemberian pendidikan gizi, peningkatan asupan gizi melalui sarapan
sehat dan pendidikan karakter agar siswa mempunyai perilaku dan budaya
hidup bersih dan sehat.

DAFTAR SINGKATAN

AKG Angka Kecukupan Gizi yang Dianjurkan

AKP Angka Kecukupan Protein

BB/TB Berat badan menurut tinggi badan

BB/U : Berat badan menurut umur

BPS Badan Pusat Statistik

IMT Indeks massa tubuh

Mmi Madrasah Ibtidayah

PMT-AS Pemberian makanan tambahan bagi anak sekolah
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ProGAS Program Gizi Anak Sekolah

Riskesdas Riset Kesehatan Dasar

SD Sekolah Dasar

SDM Sumber daya manusia

TB/U Tinggi badan menurut umur

TK Taman kanak-kanak

WNPG Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi
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