12
AnaTQo, aekolah

Program arfRergizi Gratis

e

Penl@ @)
Ali Khomsan | Holif Fitriyaw s, Fikri
Fitriyah Nafsiyah Muthmainah | Dza%atu /rah ‘Arifah

EXY




Gizi
Anak Sekolah

Program Makan Bergizi Gratis






Gizi
Anak Sekolah

Program Makan Bergizi Gratis

Pea@:
Ali KhomsanJAlf)Iif itri g‘AI Mukhlas Fikri
Fitriyah Nafsiyah Muth%h | @Zﬁé/atul Fikrah ‘Arifah

R, %

Penerbit IPB Press
Jalan Taman Kencana No. 3,
Kota Bogor - Indonesia

C.01/11.2025



4%

Gizi Anak Sekolah P@Iakan @Grahs
Penyusun: &
Ali Khomsan | Holif Fitriyah Whlas ikri
zak

Fitriyah Nafsiyah Muthmainah

tul F@ rlfah

Penyunting Bahasa: 4 6

Cindy Arbelia @ 0
Desain Sampul & Penata Isi: A Q

Muhamad Ade Nurdiansyah /\ /
Jumlah Halaman: %

102 + viii Halaman Romawi 0
Edisi/Cetakan:

Cetakan 1, November 2025

Diterbitkan dan dicetak oleh:

PT Penerbit IPB Press

Anggota IKAPI

Jalan Taman Kencana No. 3, Bogor 16128

Telp. 0251 - 8355 158 E-mail: ipbpress@apps.ipb.ac.id
www.ipbpress.com

ISBN: 978-623-111-819-6
© 2025, HAK CIPTA DILINDUNGI OLEH UNDANG-UNDANG

Dilarang mengutip atau memperbanyak sebagian atau seluruh isi buku
tanpa izin tertulis dari penerbit



Pembangunan sumber daya manusia yang sehat dan cerdas dimulai
dari pemenuhan gizi yang baik sejak usia dini, terutama pada masa
anak-anak. Anak-anak merupakan aset berharga bagi bangsa yang harus
dipersiapkan dengan sebaik-baiknya agar dapat menghadapi tantangan
zaman dan berkontgigusi dalam pembangunan negara. Salah satu langkah
penting dalam mﬁ%i tujuan tersebut adalah dengan memastikan
pemenuhan @ang C dan seimbang bagi anak-anak di usia sekolah.

Gizi yang b%dak f@a})erpengaruh pada pertumbuhan fisik,
tetapi juga pada perﬁba;gan @niﬁf dan emosional anak. Oleh karena

itu, masalah gizi pada sekolal\baik yang berupa kekurangan gizi,
obesitas, maupun deﬁsieng’%ﬂkr utri arus menjadi perhatian utama
bagi pemerintah, masyarakat, f Iuru{h@mangku kepentingan dalam
pendidikan dan kesehatan. Salah sa usi y@ pat diimplementasikan
adalah melalui Program Makan Bergizi G}@ (M ang bertujuan untuk
memberikan akses pangan sehat kepada ap@k-anak di sekolah.

Buku ini hadir untuk memberikan gambar%mprehensif mengenai
pentingnya gizi yang baik bagi anak sekolah bagaimana Program
Makan Bergizi Gratis dapat menjadi salah satu langkah strategis untuk
mewujudkan generasi cerdas dan sehat. Buku ini juga membahas secara
mendalam mengenai berbagai jenis malnutrisi yang sering dihadapi oleh
anak-anak, dampaknya terhadap perkembangan mereka, serta strategi
penanggulangan yang dapat dilakukan di Indonesia.

Dalam buku ini, Anda akan menemukan berbagai informasi terkait
kebutuhan gizi anak sekolah, pentingnya pola makan bergizi seimbang,
serta pembelajaran dari pengalaman negara lain dalam menjalankan
program makan sekolah. Selain itu, buku ini juga mengupas pengaruh
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langsung gizi terhadap kecerdasan, performa fisik, serta kesejahteraan
mental anak-anak, yang sangat penting untuk kesuksesan mereka di
sekolah dan kehidupan sehari-hari.

Semoga buku ini dapat memberikan wawasan baru bagi pembaca,
terutama para pendidik, orang tua, serta pemangku kebijakan yang peduli
terhadap peningkatan kualitas sumber daya manusia melalui pemenuhan
gizi yang optimal. Kritik dan saran dari pembaca sangat diharapkan untuk
penyempurnaan buku ini di masa mendatang.

Akhir kata, semoga buku ini bermanfaat bagi upaya kita bersama
dalam mewujudkand?)nesia yang maju, sehat, dan cerdas di masa

depan. O
)/
%, o
} Bogor, November 2025
&
40 /CS\ Tim Penulis
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BAB 1.
PENDAHULUAN

---------------------------

1.1 Latar Belakang Gizi Anak Sekolah

Makanan |barat isau bermata dua. Di satu sisi makanan mengandung
gizi yang dlperluk buh, dan di sisi lain makanan yang dikonsumsi
berlebihan a %kan penyakit (Khomsan dan Anwar 2008). Gizi
didalam mak erup alah satu input penting untuk menentukan
kualitas sumber/@ m’?a’ (SDM). Salah satu indikator yang
menentukan kuallta?é k adalahtinggi badan mereka. Masih banyak
anak penderita stunt‘ing@mnes' ik pada anak balita maupun anak
rda k
Konsumsi makanan bergizi ber h ap status gizi seseorang.
Praktik pemberian makan yang ukan ng ibu pada anaknya
memiliki pengaruh yang kuat terhadadéseha @an status gizi anak
(Khomsan et al. 2009). Seorang ibu memll‘r{‘ ran besar dalam keluarga.
Ibu-ibu di Indonesia bertanggung jawab dalan@&nja pangan, mengatur

menu keluarga, mendistribusikan makanan, dan
pemeliharaan anak (Khomsan et al. 2006).

usia sekolah, yang akan if tumbuh kembang mereka.

rperan langsung dalam

Buruknya kualitas fisik anak-anak Indonesia bisa berimbas pada
gangguan intelektualitas, sehingga SDM kita di masa depan sesungguhnya
dibangun oleh fondasi manusia yang rapuh dan mudah ambruk. Capaian
prestasi akademik anak sekolah rendah, prestasi olahraga kita tidak
maksimal, dan daya saing bangsa melemah menyebabkan kita akan
semakin tertinggal dari bangsa-bangsa lain.



Tinggi badan kurang adalah cermin kurang gizi yang berlangsung
lama. Faktor yang memengarubhi tinggi badan adalah genetik (keturunan)
dan asupan gizi. Sebagai contoh, orang-orang Afrika meskipun asupan
gizinya sering kali kurang, namun cukup banyak di antara mereka memiliki
postur tubuh yang tinggi karena faktor keturunan.

1.2 Tujuan dan Manfaat Pemenuhan
Gizi Anak Sekolah

Gizi makanan sangat penting dalam membantu pertumbuhan tinggi

badan seseorang. Ku an kuantitas asupan gizi orang Eropa umumnya
lebih baik daripa an umsi oleh orang-orang Asia. Orang Eropa
sejak usia dini sam ewa amengonsumsi susu. Susu mengandung
gizi penting yang d%kan formasi tulang dan menopang tinggi
badan yang ideal. @

rang pada anak-anak adalah
ing, ikan, telur, dan susu)
berkaca pada negara

Di Indonesia persoalan i badan
cermin rendahnya konsumsi pan ma i
sebagai sumber protein dan kals a
Jepang, pada saat perekonomian negﬁep ng st?akin maju di sekitar
tahun 1950-1970 tinggi badan anak-anak @bert dibandingkan
generasi sebelumnya. Ditahun-tahun yang akdndatang, pertumbuhan fisik
generasi muda Jepang akan semakin bertambah @&Begltu juga halnya
yang terjadi di negara Cina. Sejak adanya reformasi idupan rakyat Cina

semakin sejahtera yang berdampak pada kecepatan pertumbuhan tinggi
badan anak-anak dan pemudanya.

Tinggi badan merupakan salah satu indikator gizi bangsa. Protein,
kalsium, fosfor, vitamin A, yodium, dan seng mempunyai efek langsung
terhadap pertumbuhan tinggi badan. Dalam hidup manusia, terdapat dua
masa puncak pertumbuhan tinggi badan yaitu pada usia prasekolah dan
pada saat usia pubertas (12-14 tahun). Ketika anak memasuki Sekolah
Menengah Pertama (SMP), pertumbuhan tinggi badannya akan melonjak,



fenomena ini disebut growth spurt. Oleh karena itu, jika orang tua
mendambakan tinggi badan anaknya ideal, maka jangan mengabaikan
asupan gizi pada masa anak-anak dan remaja.

Kalsium menjadi gizi penting untuk mendukung pertumbuhan tinggi
badan seorang anak. Kebutuhan akan kalsium bisa mencapai 1000 mg
per hari. Jumlah tersebut merupakan jumlah kebutuhan kalsium tertinggi
dalam rentang kehidupan manusia. Pada saat usia sekolah terjadi
pertumbuhan kerangka tulang yang cepat, sebanyak 40-50% dari total
kerangka manusia dibentuk pada periode ini.

Untuk mengejaf ketertinggalan tinggi badan yang disebabkan kurang
gizikronis, ma e tikan konsumsi makanan pada saat usia sekolah
sangatlah pe Kini ?: gi food-based untuk mengatasi masalah gizi
semakin menda n per ) Program perbaikan tinggi badan anak
sekolah perlu menjatkan pr'@!ﬂ'tas tinggi karena menyangkut nasib
bangsa di masa depan. orang)@ guru, pemerintah, dan kalangan
legislatif jangan mengabai persoa@w Program gizi anak sekolah
berpotensi untuk memperbaiki angsa.

Olahraga teratur dapat mern@ prod@?—\ormon pertumbuhan

sehingga dapat menambah tinggi b nifikan. Gerakan-
gerakan seperti dalam basket, stretching; re ang secara langsung
akan merangsang tulang kaki dan punggun @uk bertambah panjang.
Selain itu, tidur yang berkualitas juga sangat ting karena hormon
pertumbuhan bekerja “penuh” sewaktu tidur.

Setelah bangsa Indonesia merdeka sekian puluh tahun yang lalu,
bangsa ini juga harus berbenah diri agar merdeka dari berbagai masalah
gizi yang mengancam anak-anak dan generasi muda kita. Pemerintah
harus menempatkan pembangunan SDM sama pentingnya atau bahkan
lebih penting dari pada pembangunan infrastruktur untuk menopang
perekonomian bangsa. SDM yang sehat akan melahirkan generasi maju
sehingga bangsa Indonesia bisa duduk sederajat dengan bangsa-bangsa
lain di dunia.



Susu merupakan sumber pangan yang istimewa, karena selain
sebagai sumber kalsium utama, susu juga mengandung zat-zat gizi penting
lainnya yang diperlukan oleh tubuh. Sebagai sumber kalsium, susu sangat
diperlukan untuk pertumbuhan dan kekuatan tulang, gigi dan otot
(Suryono, Khomsan, Setiawan, Martianto, dan Sukandar 2007). Indonesia
pernah menyelenggarakan program pemberian susu gratis untuk anak
Sekolah Dasar dan Madrasah Ibtidaiyah di beberapa provinsi di Indonesia
sejak tahun 2000-an. Departemen Pertanian Amerika Serikat (USDA)
mendanai program ini untuk meningkatkan status gizi dan kesehatan anak
sekolah di Indonesia. Program ini hanya berlangsung beberapa tahun dan
kemudian terhenti 54 habisnya bantuan dari Amerika.

Amerika adalah egq ustri yang tidak melupakan pembangunan
pertaniannya, sehl era @| mereka mengalami surplus produksi
pertanian. Dalam \% wab Global Food for Education
Initiatives, USDA telah m& untuk memerangi kelaparan
antara lain melalui Program Sekolah{Khomsan 2024).

Pembangunan SDM tidak b%nga{" n faktor gizi. Makanan
berkualitas dan cukup jumlahnya da@menj@ aransi akan adanya
derajat kesehatan dan gizi yang semaki
untuk memperbaiki kualitas SDM adalah pgﬂ'ing. a adalah potret
negara sedang berkembang yang berhasil m panyekan “revolusi
putih” sehingga konsumsi susu di negara ters%h lebih tinggi dari
pada Indonesia.

e kkan minum susu

Upaya menggalakkan minum susu dapat menjadi salah satu mata
rantai untuk meraih SDM yang bermutu. Investasi di bidang gizi adalah
investasi berdurasi panjang, sehingga dampaknya mungkin baru akan
muncul setelah beberapa dekade. Tanpa dukungan dari pemerintah
tentang pentingnya minum susu, maka konsumsi susu kita akan tetap
rendah.

Pada awal tahun 1950-an Prof Purwo Sudarmo (Bapak Gizi Indonesia)
mencetuskan Empat Sehat Lima Sempurna dengan menempatkan susu
pada urutan terakhir. Karena ada kata “sempurna”, maka seolah-olah



susu adalah penyempurna makanan kita sehari-hari. Padahal, barangkali
saja susu diletakkan di urutan terakhir karena bangsa kita belum begitu
mengenal susu dan juga susu masih merupakan komoditas langka yang
harganya mahal.

Kita tidak bisa berharap terlalu banyak bahwa bangsa kita akan
menjadi bangsa yang unggul dengan kualitas yang baik, apabila konsumsi
makanan sehari-hari sangat minim akan pangan hewani (termasuk susu).
Budaya minum susu yang masih sangat rendah bisa disebabkan oleh
adanya anggapan bahwa susu adalah komoditas luks yang harganya
mahal. Di tengah idupan ekonomi yang semakin sulit, maka dapat
dimaklumi kalau mayeritas masyarakat Indonesia lebih mementingkan
membeli pan@um rbohidrat daripada minum susu.

Surveipada%raka )‘dan non-petanidiSubang menunjukkan
bahwa susu sema |ﬁak dimi ketika anak berusia di atas lima tahun

(Khomsan et al. 2012). ntara}@data alokasi belanja non-pangan
menunjukkan hampir 10°gﬁngeluar®umah tangga digunakan untuk
membeli rokok. Rupanya mer ian g@lebih bermanfaat daripada

minum susu. G OO

Asupan pangan sumber Kkalsiu ngat uhkan dan susu
hendaknya diminum terus untuk mencega pakburuk osteoporosis di
masa tua. Keliru apabila konsumsi susu dihe di saat anak mencapai
usia lima tahun.

Program Susu Sekolah memberikan kontribusi gizi setara energi 150
Kalori dan 6 g protein. Survei gizi secara terserak menunjukkan bahwa
banyak anak-anak usia sekolah yang mengalami defisiensi protein dan zat
besi. Dengan memperhatikan kebutuhan gizi anak-anak, maka sumbangan
susu sekolah tersebut sebesar 7,5% untuk mencukupi energi dan sekitar
12% untuk protein. Program Susu Sekolah perlu diapresiasi sebagai
program perbaikan gizi untuk anak usia sekolah. Mereka yang hidup
di negara sedang berkembang seperti Indonesia dan kemudian menderita
akibat himpitan ekonomi sering kali tidak bisa mengakses pangan hewani
(seperti susu) yang bermutu gizi tinggi. Kehadiran Program Susu Sekolah



jelas sangat bermakna bagi anak-anak sekolah dari keluarga miskin yang
tidak pernah menikmati lezat dan bergizinya susu, kecuali pada saat balita
dulu.

Program gizi di negara maju senantiasa memasukkan susu sebagai
komoditas wajib. Siswa-siswi di Amerika bisa menikmati Special Milk
Program yang memberikan susu gratis atau bersubsidi. Anak-anak balita
dan ibu hamil/menyusui dari kelas ekonomi rendah yang terdaftar dalam
Program WIC (Women, Infants, and Children) bisa memperoleh susu
sampai 12 liter per bulan tanpa mengeluarkan uang sepeserpun.

1.3 Defini 'ﬂ%ram Makan Bergizi
Gratis&%B 4)6

Kini pemerintah/@ nesia ﬁ iliki Program Makan Bergizi Gratis
(MBG) yang diluncurka\é& Jahuariy2025. Wajah-wajah ceria setiap
hari tampak dari anak se }yang erima menu MBG. Mereka
menyantap makanan di kelas secyﬁ er ama dengan menu yang
sama, dan tidak ada penolakan te beﬁ%v menu yang disajikan
dan berganti setiap hari. O

Pada tahap awal, program ini ditargetkawapat njangkau sekitar
3 juta orang penerima manfaat di seluruh Ir@ sia, dan pada bulan
Agustus 2025 sasaran yang akan dijangkau men i 15 juta penerima
manfaat yang terdiri dari siswa, anak balita, ibu hamil, dan ibu menyusui.

Program MBG harus mengutamakan pemakaian produk pangan lokal
sehingga sekaligus dapat memberdayakan ekonomi petani. Kebijakan
impor pangan yang mulai dibatasi sejak 2025 adalah wujud adanya
perhatian pada kesejahteraan pelaku pertanian.

Program MBG mengajarkan pentingnya konsumsi pangan yang
beragam sebagai cerminan diversifikasi pangan. Diversifikasi pangan
seyogyanya jangan hanya diterjemahkan sebagai mengganti pangan
pokok beras dengan pangan pokok lain seperti jagung atau umbi-umbian.
Inti dari diversifikasi adalah mengonsumsi aneka ragam pangan sehingga



dapat memenuhi kebutuhan gizi tubuh serta membuat seseorang menjadi
sehat. Program MBG sejak diluncurkan awal Januari 2025 secara konsisten
telah menyajikan nasi, sayur, lauk, dan buah dalam menu sehari-hari.

Pada tahun 1950-an peran pangan nonberas sebagai sumber
karbohidrat masih sangat menonjol, jagung berkontribusi 18,9%, umbi-
umbian 28,3%, dan beras 53,5%. Namun, kini dominasi beras semakin
tinggi dan disusul di peringkat kedua adalah terigu. Oleh karena itu, upaya
mendongkrak pangan lokal sumber karbohidrat sebagai bagian konsumsi
masyarakat memerlukan edukasi dan keterjaminan produksi sehingga
masyarakat bisa mengakses dengan mudah pangan-pangan lokal yang kini
dianggap inferior.’?a

Indonesi h ne{a(éiengan kekayaan sumber daya keanekaragaman
hayati luar biasa! mem /'(7,jenis pangan sumber karbohidrat, 389
jenis buah, 228 jens}a‘vuran, 7®enis pangan sumber protein, 26 jenis
kacang-kacangan, dan 1 nis rerp@/bumbu. Pangan-pangan sumber
karbohidrat banyak di ant‘aﬁnya yan@emiliki Indeks glikemik rendah
yang cocok untuk penderita%etes. @yuran, buah, dan rempah
banyak yang mengandung anﬁoks@dan @ ngat bermanfaat untuk
mendukung kesehatan masyarakat “ag erhé&dari penyakit tidak
menular (PTM). o

Sangat disayangkan konsumsi panga al sumber karbohidrat
dari tahun ke tahun tidak ada peningkatan yang‘.&rarﬁ. Sebagai contoh,
konsumsi singkong di tahun 2020 hanya 8,6 kg/kapita/tahun, ubi jalar
3,2 kg, kentang 2,5 kg, dan sagu 0,3 kg. Konsumsi jagung hanya tinggi
di Gorontalo 15,9 kg/kapita/tahun dan NTT 7,0 kg; sementara sebagian
besar provinsi di Indonesia konsumsi jagungnya kurang dari 1 kg/kapita/
tahun.

Pangan lokal adalah pangan yang dikonsumsi oleh masyarakat
setempat sesuai potensi, kearifan, dan budaya masyarakat setempat.
Mungkin karena kurangnya perhatian dari sisi produksi, maka pangan
lokal semakin langka dan menjadi neglected and forgotten foods (pangan
terabaikan dan terlupakan). Pangan lokal mempunyai peran penting



sebagai: (1) sumber keragaman pangan untuk pencapaian ketahanan
pangan dan gizi keluarga, (2) katup pengaman dalam menjaga pasokan
pangan bagi masyarakat di perdesaan pada saat terjadi guncangan
(shock) terhadap ketersediaan pangan, (3) pencipta kesempatan kerja dan
tambahan pendapatan rumah tangga, serta penggerak ekonomi daerah.

Berbagai studi tentang pangan lokal khususnya kacang-kacangan
menunjukkan perannya yang signifikan untuk perbaikan gizi anak.
Pemanfaatan kacang hijau, kacang merah, dan kacang kedelai yang handal
sebagai sumber protein dapat memperbaiki performans berat badan dan
tinggi badan anak usia dini.

Dalam pela a }G pernah ada ide untuk memanfaatkan
serangga sebagai ber ein alternatif. Para orang tua, sebagian

sudah harap-harap s bila nu serangga ini. Di seluruh pelosok
Nusantara, mungkin aﬂebagmr@cil lokasi-lokasi yang masyarakatnya
mengonsumesi serangga. ,0

Serangga mempunyai k pr@)g yang tinggi berkisar 15%
atau lebih. Di Gunung Kidul da A

ng berjualan belalang
goreng, di Ciamis konon kita bisa m&patkﬁ gkrik goreng, satai
ulat sagu dikonsumsi oleh sebagian mas ’? , botok tawon
dijumpai di Banyuwangi, Kediri, dan Blltardﬁ‘ un, g: beranggapan
bahwa tidak berarti di kota/wilayah tersebut se%ﬂasyarakatnya doyan
makan serangga.

Saat ini, serangga mungkin menjadi sumber protein yang terlupakan.
Mengapa? Karena keberadaan serangga tersebut semakin langka dan tidak
pernah dibudidayakan. Oleh karena itu, bagaimana mungkin kebutuhan
pangan sumber protein Program MBG yang sedemikian besar akan bisa
disuplai dari serangga yang tidak diketahui sentra produksinya. Sebagian
serangga bahkan hanya muncul menjelang musim hujan.



Kemudahan mendapatkan pangan seperti telur, ikan, dan daging ayam
menyebabkan kebiasaan mengonsumsi serangga semakin ditinggalkan.
Makan serangga hanya sekedar klangenan (rasa rindu), karena dulu di
masa sulit pangan masyarakat pernah mengonsumsi serangga sebagai
pangan alternatif.

Persoalan makan tentu bukan sekedar mempertimbangkan berapa
kandungan gizi dalam seporsi Makanan Bergizi Gratis. Lebih dari
itu, konsumsi pangan adalah juga menyangkut soal budaya pangan,
tabu makanan, status sosial makanan, dan halal-haram suatu jenis

makanan. Seranggasserangga tertentu yang dianggap menjijikkan harus
mendapatkan fatv@ tentang status kehalalannya.

Setiap p%, a{ i berskala nasional, akan mempunyai nilai

plus-minus dal nye @Qr;annya. Kita semua berharap bahwa
Program MBG me ‘jawa ma t besar bagi bangsa ini. Dari aspek
asupan gizi anak yang Ie@aik, in}@wa akan berdampak positif pada
status gizi dan kecerdasagﬁnak Der@m melibatkan UMKM penyedia

bahan pangan, maka sirkulasi d/ il kan berputar lebih kencang.
Memang sudah saatnya pemerinta@miklr@ asalah gizi pada semua
kelompok umur, termasuk gizi untuk %na ah.
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BAB 2.
TRIPLE BURDEN OF
MALNUTRITION PADA ANAK
SEKOLAH

...........................

Gizi merupa fonda5| yang penting untuk membentuk kualitas

sumber day anu adaan kekurangan gizi pada masa anak-
anak akan m qua pak jangka panjang terhadap kesehatan,
pertumbuhan, mg b di masa depan. Permasalahan gizi pada
anak semakin kom I rmg@lngan perkembangan sosial, ekonomi,
dan perubahan 5|stem nvya nyebabkan tidak hanya sebatas
kekurangan asupan zat gizi p| juga cuI bentuk malnutrisi lain.
Saat ini dunia, termasuk %la ghadapi fenomena yang
dikenal dengan triple burden of utrt'l 'tu beban rangkap tiga
malnutrisi. Fenomena ini mencermin eban anda (gizi kurang

dan gizi lebih) ditambah dengan kekur ? zat gizi mikro. Keadaan
qg\ terhadap masalah gizi
stunting, defisiensi zat gizi mikro, maupun kelebihan berat badan atau

ini menyebabkan kerentanan anak usia se

obesitas. Oleh karena itu, pada bab ini akan dibahas lebih lanjut mengenai
definisi triple burden of malnutrition, bentuk malnutrisiyang menyertainya,
dampak terhadap anak usia sekolah, serta strategi penanggulangannya di
Indonesia.

2.1. Definisi Triple Burden of Malnutrition

Gizi memiliki peran yang esensial dalam menunjang kesehatan dan
perkembangan anak. Setiap anak memiliki hak untuk memperoleh asupan
giziyang optimal untuk mendukung tumbuh kembangnya. Ketidakcukupan
pemenuhan gizi dapat menimbulkan berbagai permasalahan, baik dalam



jangka pendek maupun jangka panjang. Dampak tersebut tidak hanya
terbatas pada gangguan kesehatan, tetapi juga memengaruhi kemampuan
belajar, menurunkan produktivitas di masa depan, serta berkontribusi
pada keberlangsungan siklus kemiskinan dan kelaparan (WHQO, 2021).

Dalam konteks global, malnutrisi termasuk ke dalam tantangan
kesehatan global terbesar yang kompleks. Malnutrisi mengacu pada
kekurangan, kelebihan, maupun ketidakseimbangan dalam asupan energi
dan/atau zat gizi seseorang. Kondisi tersebut mencakup kekurangan gizi
seperti wasting (gizi kurang akut), stunting (tubuh pendek), berat badan

kurang, atau kekuran zat gizi mikro (vitamin dan mineral), serta
kelebihan berat bada n obesitas yang dapat meningkatkan risiko
penyakit tidak mien Iar seperti penyakit jantung, strok, diabetes,
dan beberapajenls@ er ( et al. 2023).

Setiap negara di terken tu atau lebih tantangan kesehatan
global yang berkaltan d berj@ bentuk malnutrisi. Salah
satu fenomena yang kini m‘eﬁadl isu a adalah triple burden of
malnutrition. lIstilah ini meru1u ' ketika suatu populasi

secara bersamaan mengalami gizi kur@keku n zat gizi mikro, dan
kelebihan berat badan (Ngadaya et al %?hga malnutrisi
dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling tykalt r penyebab dari
beban tersebut antara lain, asupan gizi ibu ya@ ak memadai selama
kehamilan, konsumsi pangan yang rendah zat g &da masa bayi dan
awal kanak-kanak, hingga perubahan sistem pangan yang meningkatkan

paparan akan minuman manis serta makanan tinggi gula, garam, lemak,
tetapi miskin zat gizi penting (Blankenship et al. 2020)

Relevansi triple burden of malnutrition pada anak usia sekolah di
Indonesia tercermin dari data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun
2023. Hasil survei menunjukkan bahwa anak usia sekolah umur 5-12
tahun masih menghadapi beban rangkap masalah gizi. Data SKI 2023
yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2023)
menunjukkan masalah gizi yang serius:
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1. Stunting masih berada pada angka 14,1%. Angka tersebut
menunjukkan bahwa hampir satu dari enam anak usia sekolah
mengalami hambatan pertumbuhan yang kronis

2. Overweight dan obesitas menyentuh angka 19,7%. Angka ini
mendekati seperlima dari populasi anak usia sekolah yang menyoroti
adanya peningkatan masalah gizi yang berlebih.

3. Anemia tercatat sebesar 16,3%. Angka tersebut mencerminkan
tingginya prevalensi defisiensi mikronutrien di kalangan anak-anak.

Data ini menunjukkan bahwa beban rangkap tiga malnutrisi,
kekurangan gizi ( ing), kelebihan gizi (overweight dan obesitas), dan
defisiensi m|k mia), masih muncul secara bersamaan dalam
populasi ana sek Idgdl Indonesia. Situasi ini menuntut intervensi
yang komprehe n ter |pa5| dari lintas sektor, tidak hanya untuk
mengatasi satu jenis utrisi, @pi untuk menangani seluruh spektrum

masalah gizi secara terp

2.2 Jenis-jenis M%r@%ada Anak

Sekolah

Malnutrisi di antara anak usia sekolah/ﬁerup masalah kompleks
yang dipengaruhi oleh faktor sosial ekonomi,Mingkungan, dan kesehatan
yang saling berhubungan, sehingga meni%@n tantangan pada
kesejahteraan, dan pendidikan di negara berkembang (Amoadu et al.
2024). Masalah gizi yang dulunya dipandang terpisah antara kekurangan
dan kelebihan gizi kini berkembang menjadi kondisi kompleks berupa triple
burden of malnutrition, yakni tumpang tindih kekurangan gizi, defisiensi
mikronutrien, dan obesitas terutama di negara berpenghasilan rendah
hingga menengah (Khomsan et al. 2023). Pada bagian ini, pembahasan
akan difokuskan pada tiga jenis malnutrisi yang sering terjadi pada anak
usia sekolah.
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221 Stunting (TB/U=Tinggi Badan menurut
Umur)

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak akibat malnutrisi
kronis, infeksi berulang, dan stimulasi psikososial yang tidak memadai
yang terjadi selama periode emas atau 1000 Hari Pertama Kehidupan
(HPK) dan dapat berlanjut hingga anak menginjak usia sekolah. Malnutrisi
ini mengacu pada kondisi seorang anak yang terlalu pendek untuk usianya
(UNICEF et al. 2025). Seorang anak dikategorikan stunting jika panjang
atau tinggi badan menurut usianya berada dibawah — 2 standar deviasi
(Peraturan Menteri atan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2020

tentang Standar@op@?{i nak 2020).

Faktor penye tunti ?sﬁat kompleks dan terintegrasi, antara
lain yaitu pemberlan gtl sklusif selama enam bulan pertama,

status sosial ekonomi & iran prematur, panjang lahir
pendek, dan pendidikan ib ren ah omsan et al. 2024). Asupan

gizi yang kurang termasuk enéfgi ;cf rta zat gizi mikro esensial,
infeksi berulang seperti diare, caC| si Saluran Pernapasan
Akut (ISPA) dapat mengganggu peny an,za Praktlk pemberian
makan yang tidak adekuat dan tidak nis, gnya stimulasi

perkembangan, kemiskinan, tingkat pendldllf‘ ang rendah, dan akses
yang terbatas terhadap pelayanan kesehatan, s%su serta air bersih
menjadi faktor penyebab stunting (UNICEF 2021).

Prevalensi stunting pada anak usia sekolah tetap menjadi perhatian
serius di banyak negara, termasuk Indonesia, kondisi ini dapat memengaruhi
perkembangan kognitif dan fisik anak dalam jangka panjang. Anak yang
mengalami stunting bisa menghadapi dampak jangka panjang yang
tidak bisa diperbaiki, baik pada tubuh maupun perkembangan otaknya.
Efeknya bisa berlangsung hingga ke generasi berikutnya (UNICEF et al.
2025). Penilaian pertumbuhan secara berkelanjutan, dinamis, dan dari
waktu ke waktu merupakan salah satu identifikasi pencegahan awal akan
keterlambatan pertumbuhan sehingga stunting dapat terdeteksi lebih
dini.
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2.2.2 Overweight dan Obesitas (IMT/U=Indeks
Massa Tubuh menurut Umur)

Fenomena gizi di kalangan anak-anak dan remaja pada awal abad
ke-21 menunjukkan sebuah kontradiksi. Penurunan prevalensi terjadi
pada status gizi kurang dan kondisi kurus (thinness) yang diiringi oleh
peningkatan pesat kasus kelebihan berat badan (overweight) dan obesitas.
Pergeseran ini mengindikasikan adanya transisi epidemiologi gizi global
yang disebabkan oleh perubahan mendalam pada pola makan (World
Health Organization 2024).

Overwe/ght (gi bih) mengacu pada kondisi seorang anak yang
memiliki Ind ass h menurut Umur (IMT/U) di atas +1 standar
deviasi. Ben Inutr| terjadl akibat ketidakseimbangan energi,
yaitu ketika as nergl/(? i makanan dan minuman melebihi
kebutuhan energi harian. pat meningkatkan risiko Penyakit
Tidak Menular (PTM) ter oIa di kemudian hari.

Sementara itu, obesitas p%\ak(’ sekolah merupakan kondisi
kelebihan berat badan yang lebih p@ dita engan akumulasi lemak
tubuh berlebih. Seorang anak dika emé n|Ia| IMT/U berada
di atas +2 standar deviasi.

Beberapa faktor risiko utama yang be ibusi pada peningkatan
obesitas anak meliputi pola makan, renda Qﬁ aktivitas fisik, dan
lingkungan yang obesogenik. Faktor pola makan terkait dengan konsumsi
makanan dan minuman penyumbang energi yang tidak seimbang.
Rendahnya aktivitas fisik berkaitan dengan gaya hidup sedentary yang
membatasi pengeluaran energi. Selain itu, lingkungan obesogenik atau
lingkungan sosial-ekonomi juga semakin mendukung kebiasaan makan
tidak sehat dan aktivitas fisik yang kurang. Kebiasaan makan anak sehari-
hari masih dipengaruhi oleh konsumsi jajanan di lingkungan sekolah yang
umumnya tinggi kandungan karbohidrat dan lemak (Rembet et al. 2021).
Sebagian besar jenis jajanan tersebut diolah dengan cara digoreng, dan
penelitian menunjukkan bahwa anak dengan status gizi lebih (gemuk
dan obesitas) cenderung lebih sering membeli jajanan dibandingkan
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anak dengan status gizi kurus (Anggiruling et al. 2019). Asupan gula,
garam, dan lemak yang berlebihan dari jajanan tersebut berpotensi
meningkatkan risiko obesitas serta penyakit tidak menular di kemudian
hari. Tren peningkatan prevalensi obesitas pada anak di Indonesia dan
global menjadi perhatian serius karena overweight dan obesitas berisiko
terhadap terjadinya penyakit tidak menular (PTM) di masa dewasa.

2.2.3 Defisiensi Mikronutrien

Defisiensi mikronutrien atau yang sering disebut sebagai hidden
hunger (kelaparan ter bunyi), adalah kondisi kekurangan zat gizi mikro
(vitamin dan minerali%al yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah kecil
tetapi penting u@ fun tabolisme, pertumbuhan, dan kekebalan

tubuh. Beberapa m@ utrie ®1ting yang sering kekurangan pada anak
usia sekolah meliputi” éﬁsi, vit(r;,

&A, yodium, dan seng.
Program penanggulan@ang dU@(an adalah fortifikasi pangan,

suplementasi tablet besi, wjfﬁer' n si gizi, dan pengawasan
penyakit infeksi atau pengendali sit @man 2008; Martianto et
al. 2023). Pemberian fortifikasi zat b amin A, dan yodium memiliki
dampak positif dan mampu meningkatk;@ada globin, serum
ferritin, serum retinol, dan ekskresi yodium urjife rata-rata, terutama pada
balita dan anak sekolah (Dewi dan Mahmudioné&l).

Dampak defisiensi mikronutrien terhadap ana@sia sekolah sangat
signifikan antara lain berkurangnya konsentrasi dan prestasi belajar,
daya tahan tubuh, dan pertumbuhan. Salah satu masalah defisiensi
mikronutrien yang sering terjadi adalah anemia kekurangan zat besi
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 2018). Keadaan kekurangan
zat besi yang menyebabkan rendahnya kadar hemoglobin dapat membuat
perkembangan kognitif dan motorik anak yang buruk, memengaruhi
produktivitas kerja, hingga pembangunan ekonomi suatu negara (World
Health Organization 2021). Defisiensi mikronutrien di Indonesia masih
menjadi masalah kesehatan yang umum, dan sering kali terjadi bersamaan
dengan bentuk malnutrisi lainnya.
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2.3 Dampak Malnutrisi pada Anak
Sekolah

Malnutrisi pada anak usia sekolah memiliki konsekuensi yang meluas
dan berjangka panjang. Dampaknya tidak hanya memengaruhi kesehatan
dan perkembangan individu, tetapi juga memiliki implikasi signifikan
pada tingkat sosial dan ekonomi masyarakat secara keseluruhan. Asupan
energi dari makanan harus tercukupi untuk mendukung pertumbuhan
dan mencegah penggunaan protein sebagai sumber energi. Namun,
asupan ini tidak boleh berlebihan agar tidak menyebabkan kenaikan
berat badan berle yang tidak diinginkan (Raymond dan Morrow
2021). Kekurafigan p an energi secara langsung berkaitan dengan
keterlambata%ertasj% pada akhirnya memengaruhi pertumbuhan
dan perkembangap@ ra kesel(itdhan (Saavedra dan Prentice 2023). Lebih
lanjut, ketersediaar-&er i sepbﬁan hari sangat krusial bagi aktivitas
otak, yang membutuhk plai e‘%untuk mempertahankan fungsi
kognitif, memori, dan konxka;} ela }i.sekolah (Wote et al. 2023).

Transisi dari masa kanak-kanak ma rupakan fase krusial yang
ditandai dengan perubahan signifikan p as@ ognitif, motivasi, dan
perilaku sosial, yang secara mendalam me entu@ﬁribadian (Saavedra
dan Prentice 2023). Malnutrisi, baik daIan@a tuk gizi kurang maupun
gizi lebih, secara langsung memengaruhi kondisicfisik anak. Kekurangan
gizi dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan, yang memengaruhi
tinggi badan dan berat badan ideal. Konsumsi zat gizi memegang peran
fundamental dalam menentukan waktu dan pola pubertas, yang pada
gilirannya memengaruhi pertumbuhan tinggi badan, pertambahan massa
otot dan lemak, serta risiko penyakit tidak menular (PTM) di masa depan
(Norris et al. 2022; Saavedra & Prentice 2023). Selain itu, kondisi ini juga
melemahkan sistem imunitas, membuat anak lebih rentan terhadap infeksi
dan penyakit. Sebaliknya, kelebihan berat badan (overweight) dan obesitas
dapat meningkatkan risiko anak terhadap penyakit tidak menular (PTM),
seperti diabetes melitus tipe 2, hipertensi, dan penyakit kardiovaskular,
yang sering kali baru muncul pada usia dewasa (UNICEF et al. 2025). Oleh
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karena itu, memastikan kualitas makanan yang menyediakan gizi optimal
sangat penting untuk meningkatkan status kesehatan secara keseluruhan
dan sebagai strategi pencegahan PTM yang berkaitan dengan gaya hidup
(Koivuniemi et al. 2021).

Asupan gizi yang tidak optimal selama masa usia sekolah dapat
mengganggu perkembangan otak dan fungsi kognitif. Defisiensi
mikronutrien, terutama zat besi, dapat menyebabkan anemia yang secara
langsung mengurangi konsentrasi dan daya ingat anak. Zat besi dan seng
merupakan mikronutrien esensial yang sangat penting dalam mendukung
pertumbuhan otak, perkembangan kognitif, dan fungsi eksekutif yang
mendukung kemampu ognitif tingkat lanjut untuk perilaku, perhatian,
dan emosi (Saavédra dan @ce 2023). Perkembangan otak merupakan
proses berkelanjut@ enga @u pertumbuhan materi abu-abu (gray
matter) kortikal yang apai &lmya pada anak usia sekolah sekitar
usia 10 hingga 12 tahur=Ket dia nutrien yang memadai sangat
krusial selama periode ini, ngingat teri abu-abu (gray matter)
memiliki peran fundamental dala ohi asa, serta perkembangan
kognitif dan perilaku (Zhang et al.“2 A ya, anak-anak dengan
malnutrisi sering kali mengalami kesulitap’dalam rdan berpartisipasi
aktif di kelas, yang pada akhirnya dapat )ganWstasi akademis
mereka secara signifikan.

2.4 Pentingnya Gizi Selmbaniguntuk
Pertumbuhan dan Perkembangan

Pemenuhan gizi seimbang sejak usia dini hingga dewasa merupakan
salah satu faktor penentu utama kualitas sumber daya manusia. Gizi
seimbang tidak hanya berperan dalam menjaga kelangsungan hidup dan
pertumbuhan fisik anak, tetapi juga mendukung perkembangan kognitif,
emosional, serta produktivitas di masa depan. Konsumsi makanan yang
sehat sepanjang siklus kehidupan sangat penting untuk mencegah segala
bentuk malnutrisi, termasuk stunting, wasting, defisiensi mikronutrien,
serta kelebihan berat badan dan obesitas. Gizi seimbang juga membantu
mengurangi risiko penyakit tidak menular (PTM), seperti penyakit
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kardiovaskular, diabetes, dan jenis kanker tertentu (Verger et al. 2023).
Oleh karena itu, gizi seimbang merupakan investasi kesehatan jangka
panjang yang berimplikasi pada kualitas hidup individu, produktivitas
masyarakat, serta pembangunan bangsa.

Anak usia sekolah merupakan kelompok yang sedang berada pada
fase pertumbuhan aktif dan perkembangan kognitif yang pesat. Pada fase
ini, tubuh memerlukan energi yang cukup, protein untuk pembentukan
jaringan baru, serta vitamin dan mineral untuk mendukung fungsi
metabolisme dan imunitas. Asupan yang cukup dipengaruhi oleh perilaku
makan dan aktivitasfisik (Direktorat Jenderal Pendidikan Anak Usia Dini
Pendidikan Dasar d {/endidikan Menengah 2024).

Konsep Qeimb ;épada anak usia sekolah menekankan pada

konsumsi maka ng b , bergizi, aman, dan sesuai kebutuhan.
Prinsip gizi seimban an han@ekadar pemenuhan energi, melainkan
keseimbangan proporsi ntara izi makro dan mikro, serta pola
makan yang mempertim kan ku@as, kuantitas, dan keamanan

pangan. Dalam konteks ini, gi%ban ncakup empat pilar utama:
(1) konsumsi makanan beranekam,@ erilaku hidup bersih,
(3) pemantauan berat badan secara te)'@r, c{j ) aktivitas fisik yang
cukup (Kemenkes 2014). Penerapan kee%at pi ersebut pada anak
sekolah sangat penting untuk membang@gqasar kesehatan jangka
panjang, meningkatkan daya tahan tubuh, @ mendukung prestasi

belajar.

Zat gizi makro dan mikro memiliki peran saling melengkapi dalam
mendukung pertumbuhan anak. Karbohidrat merupakan sumber energi
utama yang mendukung aktivitas belajar (Raymond dan Morrow 2021).
Protein berperan dalam pembentukan otot, tulang, dan jaringan tubuh
lainnya, sekaligus menunjang sistem imun. Lemak tidak hanya menjadi
cadangan energi, tetapi juga penting dalam perkembangan otak dan
penyerapan vitamin larut lemak (A, D, E, dan K). Sementara itu, vitamin
dan mineral sebagai zat gizi mikro memainkan peran kunci dalam
metabolisme tubuh. Contohnya, zat besi penting untuk pembentukan
hemoglobin dan pencegahan anemia, yodium mendukung fungsi tiroid
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dan perkembangan otak, kalsium serta vitamin D berperan dalam
pertumbuhan tulang, sementara vitamin A mendukung sistem imun dan
kesehatan penglihatan. Kekurangan atau kelebihan salah satu zat gizi
dapat menimbulkan masalah serius, baik dalam jangka pendek maupun
jangka panjang, sehingga keseimbangan asupan menjadi sangat penting.

Indonesia saatinimenghadapitantangan triple burden of malnutrition.
Kondisi ini menunjukkan bahwa persoalan gizi tidak lagi terbatas pada
kekurangan, tetapi juga ketidakseimbangan asupan dan pola konsumsi.
Pola makan seimbang berperan penting dalam pencegahan triple burden
of malnutrition tersebut. Anak yang terbiasa mengonsumsi makanan
tinggi gula, garam, dgy ak jenuh lebih rentan terhadap obesitas dan
penyakit tidak meénular ( t et al. 2021). Sebaliknya, anak yang tidak
memperoleh asup@) otei ani, vitamin, dan mineral yang cukup
lebih berisiko meng tuntmf‘ n defisiensi gizi. Dengan demikian,
pola makan dengan ‘k njadi fondasi utama dalam
mencegah ketiga bentuk m trisi tg%t secara bersamaan. Selain
itu, penerapan pola makan sehky'é usi ;nguga menjadi investasi
untuk menurunkan beban penyakit'ti en i masa dewasa.

Pembentukan kebiasaan makan sehat a a%dak terlepas dari
peran lingkungan terdekat, yaitu keluarga /sekol an masyarakat.
Keluarga berperan sebagai teladan utama daI@ enyediakan makanan
sehat di rumah dan menanamkan kebiasaan maka& g baik (Quick et al.
2018; Reid et al. 2015). Pola asuh yang mellbatkan anak dalam memilih
dan menyiapkan makanan dapat meningkatkan kesadaran gizi sejak dini
(Nepper dan Chai 2016).

Sekolah memiliki peran strategis dalam memberikan edukasi
gizi, menyediakan kantin sehat, serta mengintegrasikan materi gizi ke
dalam kurikulum pembelajaran. Intervensi edukasi berbasis lingkungan
sekolah terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan gizi sekaligus
memengaruhi perilaku konsumsi siswa. Sekolah memiliki peran dalam
mempromosikan perilaku makan yang sehat dan mencegah masalah gizi
berupa kelebihan berat badan dan obesitas dengan pemberian pendidikan
gizi. Upaya peningkatan efektivitas intervensi dilakukan selaras dengan
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pelatihan kepada guru dalam mengajarkan materi terkait gizi (Follong et
al. 2022). Pemberian edukasi gizi melalui sekolah efektif dan layak untuk
dilakukan karena sekolah menjadi tempat penting untuk mengurangi
kesenjangan dalam pengetahuan gizi (Asakura et al. 2021). Edukasi gizi
berbasis sekolah memiliki efek yang positif pada konsumsi makanan anak
usia 6-18 tahun (O’Brien et al. 2021).

Selain itu, lingkungan sosial dan budaya turut memengaruhi
kebiasaan makan anak. Norma sosial, tradisi, serta ketersediaan pangan
di masyarakat dapat membentuk preferensi makanan anak. Oleh karena
itu, perlu adanya sinergi antara keluarga, sekolah, masyarakat, dan
kebijakan pemerint alam menciptakan lingkungan yang mendukung
penerapan gi@mba
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wag?;'é womenign ults; aEu improved prosperity and cohesion in societies.

ETS CARE
Good diets, drivj ‘adeguate food an Good care, driven by adequate services and
dietary practl for childre ind women' /‘ practices for children and women

VﬂyHNALAND CHILD NUTRITION
roved survivalfhealth, physical growth, cognitive development, scheol readiness and
ol

1 L *
FOOD ACTICES” SERVICES
Age-appropriats, nutrient-rich riate feeding g Adequate nuition, health,
Undellying foods —including breastmilk. ’ education, sanitation and

in early childhood — with safe |g
and palatable drinking water
and household food security

determinants

4/ 'sggial protection services, with
‘\w! od environments

port good diets

# L 4
RESOURCES W NORMS
Sufficient resources — including i sBcial and cultural norms and
environmental, financial, social and human g p tidhs able children’s and
resources — 1o enable children's and 'Syright 1o nutrition
Enabli women's right to nutrition ( ;
determinants + *

GOVERNANCE
Good governance — including political, financial, social and public and private sector actions —
to enable children’s and women's right to nutrition

Framework on th i and Child Nutrition, 2020.
A framework for the prevention of malnutrition in all its forms.

Sumber: UNICEF Conceptual Framework on Maternal and Child Nutrition (UNICEF 2021)

Gambar 2.1. Penyebab Malnutrisi

Kerangka konseptual UNICEF (2021) menegaskan bahwa status
gizi anak ditentukan oleh rangkaian faktor yang saling berkaitan dan
membentuk suatu sistem yang kompleks. Dalam kerangka ini, determinan
gizi anak dibedakan menjadi determinan langsung, determinan mendasar,
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determinan pendukung, serta tata kelola sebagai fondasi utama. Seluruh
determinan ini pada akhirnya bermuara pada pencapaian status gizi
yang baik bagi ibu dan anak, yang kemudian berkontribusi terhadap
peningkatan kualitas kesehatan, kelangsungan hidup, perkembangan
kognitif, serta keberhasilan pendidikan.

Determinasi langsung meliputi pola makan (diets) dan pengasuhan
(care). Pola makan yang baik ditentukan oleh kecukupan pangan dalam
hal jumlah, kualitas, dan keberagaman, sehingga anak memperoleh
zat gizi makro dan mikro sesuai kebutuhan tumbuh kembang. Kondisi
ketidakcukupan pang ada tingkat rumah tangga menjadi salah satu
faktor yang berkon’rv terhadap terjadinya masalah gizi kurang
pada anak (Sutyawan e Qf( 019). Ketersediaan makanan bergizi saja
tidak cukup tanp0|duku raktik konsumsi yang benar, karena
anak memerlukan yar{‘ imbang, aman, dan sesuai dengan

usianya. Di sisi lain, pefigasu baik menjadi faktor kunci yang tak

terpisahkan, mencakup pem n ASI, p erian makanan pendamping
yang tepat, serta pola asuh sefy( ya ndukung perkembangan
anak. Kombinasi antara pola makan‘y de n praktik pengasuhan

yang optimal menjadi penentu langsungdterc ainv@atus giziyang sehat.

Selanjutnya, terdapat determinan megﬁasar g memengaruhi
pola makan dan pengasuhan anak. Faktor p (food) menekankan
pentingnya ketersediaan makanan bergizi yang ai usia, termasuk

pemberian AS| pada masa awal kehidupan, serta akses terhadap air
minum yang aman dan terjangkau. Praktik pemberian makan (practices)
juga menjadi aspek yang menentukan, vyaitu bagaimana keluarga
memperkenalkan makanan sejak dini, menyiapkan, menyajikan, hingga
memastikan kebersihan dan higienitas dalam konsumsi sehari-hari. Selain
itu, layanan (services) yang mencakup gizi, kesehatan, pendidikan, sanitasi,
dan perlindungan sosial turut membentuk lingkungan yang mendukung
terjaganya status gizi. Keluarga dengan akses layanan kesehatan dan
pendidikan yang baik cenderung memiliki pemahaman dan perilaku gizi
yang lebih sehat dibandingkan dengan keluarga yang kurang memperoleh
layanan tersebut. Ketimpangan dalam pendapatan dan pengetahuan
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orang tua bisa menyebabkan perbedaan signifikan dalam pola asuh
makan, perilaku gizi, dan Praktik Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), yang
pada akhirnya memengaruhi status gizi anak (Yuniar et al. 2020).

Faktor pendukung turut memberikan kontribusi penting dalam
menjamin terpenuhinya hak anak atas gizi. Ketersediaan sumber daya
(resources), baik dalam bentuk finansial, lingkungan, sosial, maupun
sumber daya manusia menjadi prasyarat dalam pemenuhan kebutuhan
pangan dan kesehatan anak. Rumah tangga dengan keterbatasan
sumber daya umumnya lebih rentan terhadap masalah gizi, karena tidak
mampu menjangkauy makanan bergizi atau layanan kesehatan yang
memadai. Norma’y' | dan budaya (norms) juga berperan signifikan,
sebab nilai-nilai yang u dalam masyarakat dapat mendorong atau
justru menghan@t prakti mberian makan yang sehat. Norma yang
mendukung peril&%i po@(ﬁeperﬁ kebiasaan konsumsi makanan

%aya pencegahan malnutrisi.

lokal bergizi, berpo si@pe
Pada lapisan yang pali wd;sar, @a kelola (governance) menjadi
fondasi yang memengarubhi sel etertifan lain. Tata kelola yang baik,
yang mencakup aspek politik, regul en @a
sektor publikdanswasta, merupakansyaratmutla ampenyelenggaraan
program gizi yang berkelanjutan. Perumusam kebijakan dan pelaksanaan
program yang konsisten, adil, serta berpiha a kelompok rentan akan
menentukan efektivitas intervensi gizi di ma at. Tanpa tata kelola
vang kuat, ketersediaan sumber daya, akses pangan, maupun layanan
kesehatan tidak dapat menjamin tercapainya perbaikan status gizi secara
menyeluruh.

, serta kerja sama lintas

Secara keseluruhan, kerangka konseptual ini menunjukkan bahwa
malnutrisi tidak dapat dipahami hanya dari aspek kekurangan pangan
semata, melainkan harus dilihat sebagai hasil interaksi kompleks antara
faktor individu, rumah tangga, masyarakat, hingga kebijakan makro.
Ketimpangan dalam pendapatan dan pengetahuan orang tua, misalnya,
dapat menimbulkan perbedaan nyata dalam pola asuh makan, perilaku
gizi, dan praktik hidup bersih dan sehat, yang pada akhirnya berimplikasi
terhadap status gizi anak. Oleh karena itu, intervensi untuk mengatasi
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malnutrisi harus dilakukan secara holistik, mencakup perbaikan konsumsi
pangan, peningkatan layanan kesehatan dan pendidikan, penguatan
norma sosial yang mendukung, serta tata kelola yang responsif dan
berkeadilan.

2.5 Strategi Penanggulangan Malnutrisi
di Indonesia

Masalah gizi pada anak usia sekolah di Indonesia masih menjadi
tantangan besar yang memerlukan perhatian serius. Kondisi triple burden
of malnutrition se menegaskan bahwa strategi penanggulangan

malnutrisi harqu‘ila %ecara menyeluruh, lintas sektor, dan

berkelanjutan.

Pemerintah bef% berf' pemangku kepentingan telah
. . 2

mengimplementasikan er@ /@tuk menanggulangi malnutrisi
pada anak usia sekolah donesia: rategl tersebut mencakup
kampanye nasional maupun d} ;ggn sosialisasi lintas sektor
serta lembaga, dialog untuk me p sama dan kontribusi,
intervensi gizi langsung (intervensi spesifik se ntervensi gizi tidak
langsung (intervensi sensitif). Upaya-upayafdnidijalan elalui kebijakan
nasional, optimalisasi peran sekolah, interven |®‘ba5|s masyarakat, serta
pendekatan lintas sektor yang terpadu. 0

Kebijakan nasional menjadilandasan utama dalam upaya pencegahan
dan penanggulangan malnutrisi. Beberapa program yang telah dijalankan
antara lain Pemberian Makanan Tambahan (PMT), Program Tablet
Tambah Darah (TTD), kampanye Gizi Seimbang serta pedoman Isi Piringku,
suplementasi gizi (seperti vitamin A, zat besi, dan zink), serta fortifikasi
pangan (misalnya fortifikasi tepung terigu dengan zat besi, garam
beryodium, dan minyak goreng vitamin A). Program PMT ditujukan untuk
memberikan tambahan asupan gizi bagi anak yang mengalami masalah
gizi atau berisiko kekurangan energi dan protein. Sementara itu, kampanye
Gizi Seimbang dan pedoman Isi Piringku bertujuan untuk memberikan
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edukasi praktis mengenai porsi dan variasi pangan yang sesuai, dengan
menekankan pentingnya konsumsi makanan beraneka ragam, aman, dan
bergizi.

Lebih lanjut, program Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS)
turut menekankan peningkatan konsumsi buah dan sayur, sedangkan
Program Sekolah Sehat dan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) berfokus pada
literasi gizi, kantin sehat, dan pemberian TTD remaja putri. Upaya ini juga
diperkuat dengan kebijakan perlindungan sosial seperti Program Keluarga
Harapan (PKH) dan Bantuan Pangan Non-Tunai (BPNT) yang diarahkan
untuk meningkatkan.akses keluarga miskin terhadap pangan bergizi.

Pemerintah. m kan Program Makanan Bergizi Gratis (MBG)
yang menyas k se Oér, ibu hamil, ibu menyusui, dan balita sebagai
kelompok renta ram i@hg,rapkan mampu meningkatkan status gizi

kelompok rentan's ~ﬁ@us men@song perbaikan kualitas pola konsumsi
masyarakat secara Iua@nmitmgoOemerintah dalam menciptakan
sumber daya manusia yQ#be kuaI@, sehat, cerdas, dan tangguh
sebagai fondasi mewujudkan | sia @Iebih kuat. Tujuannya yaitu
untuk mengupayakan individu ge i me ng memiliki status gizi
baik, menurunkan angka kesakita@ a emberikan gizi yang
memadai agar anak Indonesia dapat ryngaks@{endidikan dengan
baik, penurunan biaya pengobatan, hidup sehat, dan peningkatan
PDB dalam jangka panjang untuk pertumbuﬁg\@)nomi Indonesia yang
berkelanjutan (Badan Gizi Nasional 2025).

Selain kebijakan nasional, sekolah juga berperan sebagai institusi
strategis yang berperan penting dalam membentuk perilaku makan sehat
sejak dini. Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) menjadi salah satu
sarana yang mendukung peningkatan status kesehatan dan gizi siswa.
Melalui UKS, berbagai kegiatan telah dilakukan, seperti kampanye gizi
seimbang, pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) untuk remaja putri,
kampanye pembatasan konsumsi Gula, Garam, dan Lemak (GGL), serta
pembinaan kantin sekolah untuk memastikan penyediaan makanan sehat
(Usaha Kesehatan Sekolah/Madrasah 2023).
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Kantin sehat menjadi salah satu inisiatif penting karena anak
sekolah sering mengonsumsi makanan di lingkungan sekolah. Dengan
adanya regulasi dan pembinaan terhadap kantin, diharapkan anak-anak
dapat mengakses jajanan yang lebih sehat, rendah gula-garam-lemak
(GGL), dan memiliki kandungan zat gizi yang lebih seimbang. Selain itu,
integrasi edukasi gizi ke dalam kurikulum pembelajaran berperan dalam
meningkatkan literasi gizi siswa, sehingga mereka memiliki kesadaran dan
keterampilan dalam memilih makanan yang sehat.

Upaya penanggulangan malnutrisi juga memerlukan partisipasi aktif
masyarakat. Beberapa intervensi yang telah dilakukan meliputi edukasi gizi
berbasis masyarakat,’fy ikasi pangan, dan diversifikasi pangan. Edukasi
giziditujukan untlk meni anpengetahuandankesadaran masyarakat
mengenai pentmgr%| sei g, serta mendorong perilaku konsumsi
pangan yang sehat g?asl p b@ dilakukan dengan menambahkan

zat gizi mikro penting, ium, dan vitamin A, ke dalam

makanan pokok yang sermg&a

&sumﬂ
di sisi lain, berfokus pada pénin n

pangan lokal untuk memastikan ket iaa
berkelanjutan.

Penanggulangan malnutrisi tidak da;@anya%gandalkan satu

sektor, melainkan membutuhkan kolaborasi sektor. Pemerintah,
institusi pendidikan, tenaga kesehatan, keluar &an sektor swasta
memiliki peran masing-masing yang saling melengkapi. Pemerintah
berfungsi sebagairegulator dan penyedia kebijakan, sekolah menjadi pusat
edukasi dan pembentukan kebiasaan, tenaga kesehatan memberikan
intervensi langsung dan pemantauan status gizi, sementara keluarga
menjadi lingkungan pertama dan utama yang membentuk pola makan
anak. Sinergi antara berbagai pemangku kepentingan ini diharapkan
mampu memperkuat efektivitas program dan mendorong pencapaian
target perbaikan gizi nasional.

arakat. Diversifikasi pangan,
iasi produksi dan konsumsi

wgan yang bergizi dan

Meskipun berbagai strategi telah dijalankan, masih terdapat sejumlah
tantangan dalam penanggulangan malnutrisi di Indonesia. Keterbatasan
sumber daya, kesenjangan sosial-ekonomi, perbedaan akses pangan
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Gizi Anak Sekolah Program Makan Bergizi Gratis =

antarwilayah, serta masih rendahnya literasi gizi di kalangan masyarakat
menjadi hambatan yang perlu diatasi. Namun demikian, peluang besar
juga tersedia, antara lain melalui pemanfaatan teknologi digital untuk
edukasi gizi, penguatan regulasi terkait industri pangan, dan optimalisasi
potensi pangan lokal untuk mendukung diversifikasi konsumsi.

Dengan komitmen kuat, pendekatan yang holistik, dan kerja sama
lintas sektor, penanggulangan triple burden of malnutrition di Indonesia
bukanlah hal yang mustahil. Strategi-strategi yang telah dirumuskan dapat
menjadi fondasi untuk menciptakan generasi yang lebih sehat, produktif,

dan berdaya sam%azepan
%, %
& /<>
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BAB 3.
KEBUTUHAN GIZI ANAK
SEKOLAH

3] Kebut an Gizi Anak Sekolah
berdas n Usia

Anak usi akan kelompok yang sedang mengalami
perkembangan da um esat Asupan gizi yang adekuat selama
masa sekolah pen ung pertumbuhan fisik, kognitif,
dan sosial anak (Saveen 22) karena itu, pemenuhan gizi yang
optimal menjadi sangat unt@)nendukung tumbuh kembang
mereka. Gizi yang baik hdak erp alam menjaga kesehatan
tubuh, tetapi juga mendukung fun ak, k trasi, dan kemampuan
belajar anak. Pada usia ini, anak-anak p@lbut nergi dan zat gizi

yang tepat untuk menjalani aktivitas seha@ri yanhg meliputi belajar di

Y

Penelitian Khan et al. (2022) mencatat adanya perbedaan prevalensi

sekolah, bermain, dan berinteraksi sosial.

gizi buruk dan gizi lebih berdasarkan faktor-faktor seperti jenis kelamin,
status ekonomi, dan jenis sekolah (sekolah negeri dan swasta). Anak-anak
dari keluarga dengan status sosial ekonomi rendah dan yang bersekolah
di sekolah pemerintah cenderung memiliki tingkat malnutrisi yang lebih
tinggi. Di sisi lain, anak-anak dari keluarga dengan status ekonomi tinggi
dan yang bersekolah di sekolah swasta memiliki kecenderungan lebih
tinggi untuk mengalami obesitas. Hal ini menunjukkan adanya hubungan
antara status sosial ekonomi dan pola makan yang tidak sehat, yang
diperburuk dengan urbanisasi cepat dan peralihan pola makan di daerah
perkotaan.



Pemenuhan gizi selama masa anak sekolah merupakan hal yang
penting terutama pada masa kanak-kanak tengah (5-9 tahun) dan awal
masa remaja (10-15 tahun). Meskipun periode ini sering diabaikan
dibandingkan dengan perhatian terhadap gizi pada masa bayi atau remaja
akhir, asupan gizi pada masa ini memiliki peran yang sangat penting dalam
mendukung perkembangan fisik dan kognitif anak-anak (Saveendra 2022).
Periode ini merupakan waktu yang kritis bagi anak-anak untuk mengalami
perubahan besar dalam pertumbuhan tubuh dan perkembangan otak,
dengan adanya lonjakan tinggi badan dan massa otot yang signifikan.
Selain itu, masa sekolah juga menjadi periode terakhir untuk melakukan
perbaikan atau pem defisit gizi yang mungkin terjadi pada masa

sebelumnya, ser@tu gah gangguan akibat kelebihan gizi seperti
obesitas. 5

Selama masa h ota{;e:gak—anak mengalami pertumbuhan

yang pesat, terutama & dukung keterampilan kognitif
tinggi seperti kekmampuan b ’? danp cahan masalah. Kekurangan
gizi dapat menghambat pe

ebut dan memengaruhi
kemampuan anak dalam belajar séert int i secara sosial. Asupan
yang tidak memadai, khususnya kek gan,_pro dan zat gizi mikro
seperti zat besi dan vitamin A, dapat m{r%abka%pﬁgguan kognitif
dan perkembangan fisik yang terhambat, y erpotensi menurunkan
produktivitas di masa dewasa. Oleh karena itu, n%ekolah tidak hanya
menjadi waktu untuk memastikan pertumbuhan fisikyang optimal, tetapi

juga untuk membentuk dasar yang kuat untuk perkembangan intelektual
dan emosional anak.

Pada usia sekolah, anak-anak mengalami peningkatan kebutuhan
kalori seiring dengan tumbuh kembang tubuh mereka. Oleh karena itu,
penting untuk memastikan bahwa mereka mendapatkan asupan energi
yang cukup dari sumber makanan yang bergizi. Karbohidrat merupakan
sumber energi utama bagi anak-anak, dan makanan yang mengandung
karbohidrat kompleks seperti jagung, ubi dan kentang. Selain itu,
lemak sehat juga berperan dalam menyediakan energi dan mendukung
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perkembangan otak anak. Makanan yang mengandung lemak tak jenuh
seperti minyak zaitun, alpukat, dan kacang-kacangan dapat menjadi

pilihan yang baik.

Protein juga merupakan nutrisi penting untuk pertumbuhan dan
pemeliharaan tubuh. Pada anak usia sekolah, protein berperan dalam
memperbaiki sel-sel tubuh yang rusak dan mendukung pertumbuhan
otot. Sumber protein yang baik meliputi daging, ikan, telur, susu, serta
produk-produk kedelai seperti tahu dan tempe. Dalam menu sehari-hari,
anak-anak disarankan untuk mengonsumsi makanan yang mengandung
protein hewani daj?bati dalam proporsi yang seimbang.

tak kalah pehting dala endukung perkembangan fisik dan kognitif
anak. Vitamin A, nya, tyenting untuk kesehatan mata dan daya
tahan tubuh. Sumbﬂtamin ng baik antara lain sayuran berwarna
oranye seperti wortel, L@Iar, dau. Vitamin C mendukung sistem
kekebalan tubuh dan mgﬂaﬁntu pe&rapan zat besi. Buah-buahan
lokal seperti jeruk, pisang, da;‘@an @\apat menjadi pilihan untuk
menunjang asupan vitamin anak—a@ O

Mineral seperti zat besi dan kalsu@'ug?@ﬂiki peranan besar
dalam kesehatan anak. Zat besi sangat/‘ ting ‘untuk pembentukan
hemoglobin dalam darah, yang membawa Qfsziéen ke seluruh tubuh.
Kekurangan zat besi dapat menyebabkan anemi
pada daya konsentrasi dan energi anak. Sumber zat besi yang baik meliputi
daging merah, hati, kacang-kacangan, dan sayuran hijau seperti bayam.

Selain enexgi d @&jein, vitamin dan mineral memiliki peran yang

ang berdampak buruk

Kalsium diperlukan untuk pertumbuhan tulang dan gigi yang kuat.
Kalsium juga berperan dalam proses kontraksi otot dan pengaturan detak
jantung. Oleh karena itu, anak-anak usia sekolah perlu mengonsumsi
makanan yang kaya kalsium, seperti susu, keju, yoghurt, dan sayuran hijau
seperti brokoli. Pada anak-anak yang tidak mengonsumsi produk susu,
kalsium dapat diperoleh dari sumber non-susu seperti tahu, tempe, dan
jus jeruk yang diperkaya kalsium.
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Selain itu, asupan air yang cukup juga sangat penting untuk mendukung
proses metabolisme tubuh anak. Dehidrasi dapat menyebabkan penurunan
konsentrasi dan performa belajar. Anak-anak disarankan untuk minum
air putih secara teratur sepanjang hari, terutama saat beraktivitas fisik.
Makanan yang kaya air seperti buah-buahan dan sayuran juga dapat
membantu memenuhi kebutuhan cairan tubuh.

Pada masa ini, penting bagi anak untuk mengembangkan kebiasaan
makan yang sehat, yang akan berdampak pada kebiasaan mereka di masa
depan. Mengatur pola makan yang teratur dan menghindari konsumsi
makanan cepat saji tinggi gula, garam, dan lemak jenuh dapat
mencegah terjadinya)/(yg itas dan penyakit terkait lainnya. Oleh karena
itu, orang tua dan pen 'ﬁvemiliki peran besar dalam membimbing
anak untuk memili kana @/ai.,

Namun, dalam ~jﬂtaannyztv)anyak anak usia sekolah yang

menghadapi masalah keiq@gan gi}0erutama yang berhubungan

dengan defisiensi zat gizi mi&LKe uran@ vitamin dan mineral dapat

memengaruhi perkembangan ﬁd%an /‘ ktual anak. Misalnya,

kekurangan vitamin D dapat menyeba@ mas ada perkembangan
e

tulang, sedangkan kekurangan zat besi da kan anemia dan
gangguan pada daya ingat serta konsentrasi. P

Kekurangan gizi yang berlangsung lama da risiko menyebabkan
stunting, yaitu kondisi di mana anak mengalam&ertumbuhan yang
terhambat dan ukuran tubuh yang lebih pendek dari rata-rata usia anak.
Stunting dapat mengganggu perkembangan otak anak dan memengaruhi
kemampuan kognitifnya. Oleh karena itu, pemenuhan gizi yang cukup
sejak usia dini sangat penting untuk mencegah stunting dan mendukung
tumbuh kembang optimal anak.

Selain itu, obesitas pada anak usia sekolah juga menjadi masalah
yang semakin meningkat. Pola makan yang tidak seimbang, terutama
konsumsi makanan tinggi gula dan lemak jenuh, serta kurangnya aktivitas
fisik, berkontribusi pada terjadinya obesitas. Obesitas pada anak dapat
meningkatkan risiko penyakit tidak menular seperti diabetes tipe 2,
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hipertensi, dan penyakit jantung di kemudian hari. Oleh karena itu,
penting untuk menanamkan pola makan sehat dan kebiasaan hidup aktif
sejak usia sekolah.

Program-program makan bergizi seperti Program Makan Bergizi
Gratis (MBG) di sekolah dapat menjadi solusi penting untuk memastikan
anak-anak mendapatkan gizi yang seimbang. Program ini bertujuan untuk
memberikan akses makanan sehat dan bergizi bagi anak-anak yang kurang
mampu, sehingga mereka dapat tumbuh dan berkembang dengan baik.
Program ini juga berperan dalam mengurangi risiko malnutrisi pada anak-
anak yang tidak memiliki akses yang cukup terhadap makanan bergizi
di rumah. ’?‘

mengedukasi a ak t@q& pentingnya makan makanan bergizi.
Anak-anak perlu Jé&kan ten@g pentingnya mengonsumsi berbagai
jenis makanan dari lima mpoky@nan, yaitu makanan pokok, lauk
pauk, sayur, buah, dan susjl#al ini al@membantu mereka memahami
betapa pentingnya gizi yang/%ban &tuk kesehatan tubuh dan
perkembangan otak.

Selain i@;cenyu@n gizi di sekolah sangat penting untuk

Peran orang tua dalam memben@ cc? ola makan sehat
juga sangat penting. Orang tua harus/@nber& makanan sehat
yang bervariasi di rumah dan mengajark @hak-anak mereka untuk
mengonsumsi makanan dengan jumlah yang mbang. Menghindari
kebiasaan memberi makanan ringan yang tidak sehat atau berlebihan
sangat penting untuk menjaga berat badan anak-anak tetap ideal.

Pengawasan terhadap kebersihan makanan dan cara penyajiannya
juga merupakan faktor penting dalam pemenuhan gizi anak. Keamanan
pangan dalam program MBG harus diperhatikan dengan baik untuk
memastikan bahwa anak-anak menerima makanan yang tidak hanya
bergizi tetapi juga aman untuk dikonsumsi.

Dalam menghadapi tantangan gizi anak usia sekolah, pemerintah,
masyarakat, dan lembaga pendidikan harus bekerja sama untuk
menciptakan lingkungan yang mendukung pemenuhan gizi yang seimbang.
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Melalui pendekatan yang holistik dan program-program yang tepat, kita
dapat memastikan bahwa anak-anak usia sekolah di Indonesia tumbuh
menjadi generasi yang cerdas, sehat, dan siap menghadapi tantangan
masa depan.

3.2 Pangan Jajanan Anak Sekolah (PJAS)

Pangan Jajanan Anak Sekolah (PJAS) merujuk pada makanan atau
minuman yang dijual di lingkungan sekolah dan dikonsumsi oleh siswa.
PJIAS memiliki peran penting dalam memenuhi kebutuhan gizi anak usia
sekolah. Namun, tid ua PJAS memenubhi standar keamanan dan gizi
yang diperlukan. Anak 63 ekolah berada dalam masa pertumbuhan
yang pesat, sehi@ asu ;?izi yang tepat sangat penting. PJAS dapat
memberikan kontri@’ igni I@)Qr,hadap kecukupan energi dan zat gizi
lainnya. Namun, ko i. PIAS y tidak sehat dapat meningkatkan

risiko gangguan gizi, sepert‘i@sitas dg@kurangan gizi mikro.

Banyak PJAS yang dijual s?olah andung bahan berbahaya
seperti formalin, boraks, dan pew v@

sti @ ei menunjukkan bahwa
sebagian besar PJAS tidak memenuhi ndar anan pangan, yang

dapat membahayakan kesehatan anak—an}0eng jn anak tentang
keamanan pangan dan gizi memengaruhi perih!&kons msi mereka. Anak

yang memiliki pengetahuan yang baik cender emilih jajanan yang
lebih sehat. Edukasi tentang PJAS dapat mening an kesadaran dan
perubahan perilaku anak dalam memilih jajanan yang aman dan bergizi.

Orang tua dan guru memiliki peran penting dalam membimbing anak
untuk memilih jajanan yang sehat. Melalui edukasi dan contoh yang baik,
mereka dapat membantu anak memahami pentingnya memilih makanan
yang aman dan bergizi. Pemerintah, melalui Badan Pengawas Obat dan
Makanan (BPOM), telah mengeluarkan pedoman untuk pengawasan
PJAS. Namun, implementasi di lapangan masih menghadapi berbagai
tantangan, seperti kurangnya pengawasan dan edukasi kepada pedagang
dan siswa.
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Pendidikan gizi di sekolah dapat membantu siswa memahami pentingnya
memilih makanan yang sehat. Program edukasi yang melibatkan siswa, guru,
dan orang tua dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran tentang
PJAS yang aman dan bergizi. Penggunaan teknologi, seperti aplikasi dan
media sosial, dapat menjadi alat efektif dalam menyebarkan informasi
tentang PJAS yang sehat. Melalui platform digital, informasi dapat diakses
dengan mudah oleh siswa dan orang tua. Meskipun ada kebijakan
untuk pengawasan PJAS, implementasinya masih menghadapi berbagai
tantangan. Kurangnya sumber daya, pengawasan yang lemah, dan
kurangnya kesadaran dari pedagang dan masyarakat menjadi hambatan
dalam memastika anan PJAS.

Masyarakat, term %swa orang tua, dan komunitas sekolah, dapat
berperan aktif en san PJAS. Melalui partisipasi aktif, mereka
dapat membantw%ashk glgqhwa jajanan yang dijual memenuhi
standar keamanan t kan. PJAS memiliki peran penting
dalam memenuhi kebut izi anak.usia sekolah. Namun, tantangan
dalam hal keamanan p%n}gag
perhatian serius. Melalui eduk i,

aktif masyarakat, diharapkan PJAS
dan bergizi bagi anak-anak.

n ku konsumsi memerlukan

ijak g efektif, dan partisipasi

a,&er%umber gizi yang aman
% 4

3.3 Keamanan Pangan da%m Program
MBG

Keamanan pangan merupakan salah satu aspek krusial dalam
keberhasilan Program Makan Bergizi Gratis (MBG) yang dicanangkan
pemerintah Indonesia sejak awal 2025. Program ini bertujuan
meningkatkan kualitas gizi anak sekolah, ibu hamil, ibu menyusui, balita,
dan lansia dengan menyediakan pangan bergizi secara gratis. Namun,
keberhasilan program tidak hanya diukur dari jumlah penerima atau
cakupan, melainkan juga dari sejauh mana makanan yang diberikan aman
dan layak konsumsi serta bebas dari risiko keracunan pangan. Oleh karena
itu, aspek keamanan pangan menjadi prioritas utama yang harus dijaga
ketat dalam setiap tahap pelaksanaan MBG.
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Proses penyelenggaraan MBG dimulai dari pemilihan bahan baku,
pengolahan, distribusi, hingga penyajian makanan. Setiap tahap harus
memenuhi standar keamanan pangan yang ketat, meliputi kebersihan,
sanitasi, dan pengendalian kualitas. Kementerian Kesehatan melalui
Surat Edaran Nomor HK.02.02/A/4954/2025 mengatur kesiapsiagaan
dan respons cepat terhadap potensi kejadian luar biasa (KLB) keracunan
pangan massal yang mungkin terjadi selama pelaksanaan program MBG
(Kemenkes 2025).

Selain aspek teknis pengolahan dan distribusi, penerapan prinsip
pangan Beragam, Ber; Selmbang, dan Aman (B2SA) menjadi pedoman
utama. Program MBG orong penggunaan bahan pangan lokal yang
berdasarkan po n % aya di daerah masing-masing, sehingga

tidak hanya aman,@t pi %yembantu keberlanjutan pangan lokal
@man et

dan menciptakan ke yang sesuai dengan kebutuhan gizi

penerima manfaat. @ /0
Pengendalian bahan b‘ﬂl;;nga@egar juga menjadi fokus

pengawasan, mencakup pengec saI mutu, dan kesesuaian
dengan standar keamanan pangan. Ha@anga ting untuk mencegah
infeksi dan kontaminasi mikroba patogen menyebabkan
keracunan makanan. Dalam praktiknya, ﬁksana pengawasan ini
dijalankan oleh Otoritas Kompeten Keamanan@Sgan (OKKP) di tingkat
pusat dan daerah.

Pemantauan dan penanganan sisa pangan yang tldak dikonsumsi juga
menjadi bagian dari strategi keamanan pangan dalam MBG. Pengelolaan
limbah makanan serta edukasi mengenai porsi makan yang tepat
bertujuan meminimalkan food waste sekaligus mencegah pertumbuhan
mikroorganisme berbahaya pada sisa makanan. Kasus keracunan
massal yang sempat terjadi dalam program MBG di beberapa daerah
menjadi pengingat pentingnya ketatnya pengawasan keamanan pangan.
Pemerintah pusat segera merespons dengan memperketat pengawasan
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dan menyiapkan mekanisme tanggap darurat untuk mengatasi kejadian
tersebut serta melibatkan pakar gizi dan keamanan pangan agar
penyelenggaraan MBG dapat berjalan kembali secara aman dan efektif.

Penggunaan indikator Pola Pangan Harapan (PPH) juga menjadi
bagian dari evaluasi keberhasilan program selain aspek keamanan pangan.
Indikator ini mengukur keberagaman dan keseimbangan konsumsi
pangan penerima manfaat MBG untuk memastikan bahwa makanan tidak
hanya aman tapi juga bergizi sesuai prinsip gizi seimbang. Pelaksanaan
MBG yang memperhatikan aspek keamanan pangan secara menyeluruh
dapat berkontribusibesar menekan angka kekerdilan (stunting) dan
masalah gizi lain d’VD nesia, khususnya di daerah tertinggal dan rawan
pangan. Den an ma yang aman dan bergizi, pertumbuhan dan
perkembangan @k dap idukung optimal. Selain pengawasan dan
pelatihan, kon5|st Iemﬁ keamanan pangan di berbagai daerah
masih menjadi tant hkan perhatian lebih dari seluruh
stakeholder terkait agarﬁ at berjalan dengan baik.

Kesadaran masyarakat ju%u t wjidorong melalui kampanye
dan edukasi keamanan pangan @ kau berbagai lapisan,
termasuk orang tua dan anak-anak ere‘5 mahami pentingnya
memilih dan mengelola pangan secara ary!n %man dari program

MBG juga menjadi bahan evaluasi untu@ emperbaiki tata kelola
keamanan pangan pada program serupa di ma‘ggwpan, terutama terkait

koordinasi antar instansi, sistem pelaporan, dan respons cepat terhadap
kejadian keracunan pangan.

Peran masyarakat lokal dan sekolah sangat menentukan keberhasilan
keamanan pangan Program MBG. Keterlibatan aktif mereka dalam
pengawasan dan edukasi membantu menjaga standar keamanan makanan
demi kesehatan anak-anak. Pentingnya sinergi antar pemerintah pusat,
daerah, lembaga kesehatan, dan komunitas lokal menjadi kunci dalam
memastikan keamanan pangan di MBG yang menjadi program prioritas
nasional ini terus berlanjut dan membawa manfaat besar bagi generasi
penerus bangsa.
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\Q(./ Gizi Anak Sekolah Program Makan Bergizi Gratis

Secara keseluruhan, keamanan pangan adalah fondasi utama
keberhasilan Program Makan Bergizi Gratis. Tanpa adanya jaminan
keamanan pangan yang kuat, tujuan meningkatkan gizi dan kualitas hidup
masyarakat rentan tidak akan tercapai maksimal. Oleh karena itu, upaya
terpadu dan menyeluruh harus senantiasa dijaga dalam pelaksanaan
program ini agar memberikan dampak positif yang luas dan berkelanjutan
bagi kesehatan masyarakat Indonesia.
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BAB 4.

RISET TERKAIT PROGRAM
MAKAN SEKOLAH DI BERBAGAI
NEGARA

Usia sekoIah’?rupakan periode krusial bagi pertumbuhan dan
perkembangap~ana fase ini, anak mengalami perubahan fisik
yang signifik itand gan peningkatan tinggi dan berat badan
yang berkelanju elain bangan fisik, anak usia sekolah juga

mulai membangun ra pilad)osial yang lebih kompleks, termasuk
kemampuan berkomuniédan ja sama dengan teman sebaya.

Memasuki akhir masa inLj€ba ian ?‘mulai menghadapi pubertas
yang ditandai dengan muncn%and da seks sekunder, disertai
percepatan pertumbuhan yang second growth spurt

(Brown 2016). A Q

Pemenuhan gizi yang optimal sang(‘ nting untuk mendukung
seluruh aspek pertumbuhan dan perkemban@ ada tahap ini. Asupan
gizi yang memadai tidak hanya menunjang ﬁgtambahan tinggi dan
berat badan, tetapi juga berperan dalam meningkatkan kemampuan
belajar, konsentrasi, daya ingat, performa fisik, serta kesehatan mental.
Sebaliknya, kekurangan gizi dapat menimbulkan dampak jangka panjang,
mulai dari hambatan pertumbuhan, gangguan kecerdasan, hingga
penurunan produktivitas pada usia dewasa (Soliman et al. 2021)

Laporan global menunjukkan bahwa 23,2% anak usia sekolah
mengalami stunting, 6,6% wasting, dan 5,5% mengalami kelebihan berat
badan (UNICEF 2025). Sementara itu, WHO memperkirakan sekitar 25,4%
anak usia sekolah di dunia mengalami anemia. Di Indonesia, masalah
serupa juga masih cukup tinggi (Gupta 2013). Survei Kesehatan Indonesia



2023 mencatat prevalensi stunting pada anak usia 5-12 tahun sebesar
18,7%, wasting 11,0%, obesitas 19,7%, dan anemia 16,3% (Kemenkes
2023). Angka-angka ini menunjukkan bahwa pemenuhan gizi pada
kelompok usia sekolah masih menjadi tantangan serius yang perlu
ditangani secara sistematis.

Salah satu strategi yang dapat mendukung perbaikan gizi pada anak
usia sekolah adalah Program Makan Sekolah. Program ini bertujuan
memastikan anak memperoleh asupan gizi yang memadai melalui
penyediaan makanan yang sehat dan seimbang di lingkungan sekolah.
Berbagai negara, sepertiKenya, India, Brasil, Ghana, Swedia, dan Amerika
Serikat, telah melaksa n program serupa dengan hasil yang positif
dalam memper@ sta gx i dan mendukung prestasi belajar anak.
Di Indonesia, sebe @ da I\@ Bergizi Gratis, inisiatif program ini juga
pernah dijalankan, nﬂ& un s efe? a masih terbatas. Beberapa kajian
menunjukkan bahwa ﬁ‘\?a | e merupakan periode sensitif
untukintervensigizi (Suyatn Pﬁ),se ingga pemberian makan di sekolah

menjadi salah satu pendekatan M me jikan untuk meningkatkan
kualitas kesehatan dan kapasitas béla ak. O

72
4.1 Studi Kasus: Prograr@dal@vf Sekolah
di Negara Berkemban§®

Program makan siang di negara berkembang@numnya bertujuan
untuk mengatasi kekurangan gizi sekaligus meningkatkan partisipasi
dan kehadiran siswa di sekolah. Program ini dapat dilaksanakan secara
universal, mencakup semua siswa tanpa mempertimbangkan status sosial-
ekonomi, maupun secara parsial, yang ditujukan khusus bagi siswa dari
rumah tangga atau daerah rawan gizi. Pelaksanaan program melibatkan
pemerintah pusat sebagai penentu kebijakan dan pemerintah daerah
sebagai perantara yang menjembatani kebijakan dengan implementasi
ditingkat sekolah. Sekolah kemudian menjadipelaksanalangsung. Produksi
makanan biasanya dilakukan di dapur sekolah atau dapur pusat dengan
melibatkan juru masak terlatih. Sementara itu, menu dirancang oleh ahli
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gizi berdasarkan pedoman resmi pemerintah, dengan target pemberian
makanan yang umumnya mencukupi sekitar sepertiga kebutuhan energi
harian.

Sejumlah studi menunjukkan bahwa program ini berkontribusi positif
terhadap peningkatan konsumsi pangan, status gizi, serta partisipasi
dan kehadiran siswa. Namun, sebagian penelitian menemukan dampak
yang tidak signifikan. Tantangan utama yang masih dihadapi adalah
keterbatasan infrastruktur, dana yang terbatas, menu yang tidak selalu
sesuai standar, serta kurangnya evaluasi efektivitas secara berkelanjutan.

Programa l\ﬁ ] nal de Alimentacdo Escolar
(PNAE) di Brasi 6

Programa G;@ | de ntagdo Escolar (PNAE) sering disebut
sebagai salah satu ng

sekolah tertua, terutama di negara
berkembang, yang mas& rJaIan/éara nasional. Program ini mulai

diinisiasi pada tahun 1955 uk nak— ang rawan gizi di Brasil. Pada
tahun 2009, PNAE dlperkuat ederal No. 11.947/2009,
yang menjamin hak atas makanan 2| se atis bagi seluruh siswa
yang terdaftar di sekolah negerl ma omumtas Hingga
kini, PNAE menyediakan sekitar 50 juta mak nan setiap hari. Ahli
gizi berperan penting dalam setiap tahap lenggaraan, mulai dari

perencanaan, penyusunan menu, hingga eva@g Program ini juga
bertujuan memperkuat ekonomi lokal dengan mewajibkan sedikitnya
30% dari total anggaran digunakan untuk membeli bahan pangan hasil
pertanian lokal (Nogueira, 2016).

PNAE dikelolasecaranasionaloleh Fundo Nacional de Desenvolvimento
da Educagdo (FNDE), yang dibantu oleh unit pelaksana di tingkat negara
bagian dan kota. Setiap unit pelaksana wajib memiliki ahli gizi yang
bertanggung jawab secara teknis dalam menentukan kebutuhan gizi,
menetapkan standar sanitasi, serta memberikan petunjuk teknis bagi juru
masak atau penyedia jasa katering. Produksi makanan dapat dilakukan oleh
dapur sekolah atau oleh perusahaan katering, tergantung pada kapasitas
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produksi yang tersedia. Selain itu, terdapat Conselho de Alimenta¢do
Escolar (CAE), yaitu dewan pengawas yang berperan memantau seluruh
pelaksanaan program.

Selain memastikan sedikitnya 30% bahan makanan berasal dari
pertanian lokal, ahli gizi juga menetapkan target minimal 15% kebutuhan
energi harian siswa dapat dipenuhi melalui program ini. Mereka juga
melakukan uji palatabilitas menu serta memantau penyajian di sekolah.
Untuk menjamin keamanan pangan, PNAE menerapkan rantai dingin (cold
chain) bagi bahan protein segar dan produk susu, serta sistem hot holding
untuk penyajian m n panas. Pengawasan terhadap kemungkinan
terjadinya kontammﬁ ng (cross-contamination) dilakukan secara
ketat (Alves et 0@3)

Sejumlah pen%y tel@;w;ngevaluasi dampak PNAE. Studi

longitudinal selama sa ~ja-hun ter@ap 250 anak menunjukkan adanya

perbaikan indikator tinggi t@ meny@umur (TB/U) pada siswa yang
berpartisipasi lebih lama di kan @reka yang hanya mengikuti

program dalam waktu singkat. S in mukan bahwa integrasi
PNAE dengan edukasi gizi tidak hanya mg tinggi badan, tetapi
juga secara signifikan memperbaiki ko su dan buah. Akan
tetapi, konsumsi makanan tidak sehat memggkat ke anak makan di

rumah. Evaluasi yang dilakukan oleh Marinho e@ 025) terhadap siswa
kelas 2, 5, dan 9 menunjukkan bahwa PNAE memb n kontribusi positif
terhadap peningkatan kapasitas akademik secara keseluruhan.

Mid-Day Meal Scheme (MDM) atau Pradhan
Mantri Poshan Shakkti Nirman (PM-POSHAN)
di India

Pradhan Mantri Poshan Shakti Nirman (PM-POSHAN), sebelumnya
dikenal sebagai Mid-Day Meal Scheme (MDM), pertama kali diluncurkan
pada November 2001 melalui putusan Mahkamah Agung India dengan

tujuan memperluas cakupan, memperbaiki kualitas menu, serta
memperkuat sistem manajemen dan pengawasan. Saat ini, PM-POSHAN
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menargetkan seluruh siswa sekolah dasar negeri serta sekolah yang
memperoleh bantuan pemerintah. Dengan cakupan sekitar 120 juta
anak, program ini dikenal sebagai program makan siang terbesar di
dunia. Pendanaan berasal dari pemerintah pusat, dengan tujuan utama
memperbaiki status gizi anak dan meningkatkan partisipasi sekolah.

Penyediaan makanan umumnya dilakukan melalui dapur sekolah
(school-based kitchen). Namun, di sekolah dengan jumlah siswa yang
sangat banyak, layanan dapat dipusatkan melalui centralized kitchen
yang tetap memanfaatkan bahan pangan lokal. Setiap sekolah diwajibkan
memiliki infrastruktus dapur yang higienis dan juru masak yang terlatih.
Standar gizi yang di pkan mencakup penyediaan minimal 450 kkal dan
12 g protein u@sw ;ﬁs I-V (primary), serta 700 kkal dan 20 g protein
untuk siswa ke a@ —VIII rpr/mary) Pengawasan dilaksanakan oleh
School Managem@ mm/t(‘ (SMCs) di tingkat distrik atau negara

bagian untuk mem ep berhadap pedoman, kebersihan,
variasi menu, dan kecuk or5|

Sejumlah studi menunJ kef silan PM-POSHAN dalam
meningkatkan partisipasisekolah da@tusg@ ak. PenelitianJayaraman
(Jayaraman 2009) melaporkan peningka %ekolah hingga 25%
setelah pelaksanaan program. Gharge etyls 20 enemukan bahwa
anak penerima PM-POSHAN memiliki rlsi@ bih rendah mengalami
kekurangan gizi berdasarkan indeks massa tub enurut umur (IMT/U),
dengan dampak yang lebih nyata pada siswa di kelas yang lebih rendah.
Namun, systematic review oleh Raveenthiranathan (2024) mencatat
bahwa efek PM-POSHAN terhadap status gizi dan kapasitas akademik

masih bervariasi, meskipun pengaruhnya terhadap kehadiran dan
partisipasi sekolah konsisten positif.

School Meal Program di Kenya

School Meal Program (SMP) di Kenya merupakan salah satu program
pemberian makan di sekolah yang telah berlangsung cukup lama.
Program ini dimulai pada tahun 1980 dengan nama Nyayo Milk Program,
yang bertujuan meningkatkan angka partisipasi dan kehadiran siswa pra-
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sekolah maupun sekolah dasar. Saat ini SMP masih difokuskan pada anak-
anak di daerah rawan pangan, seperti kamp pengungsian atau komunitas
miskin. Program ini melayani sekitar 2,6 juta anak, dan pemerintah Kenya
menargetkan cakupan hingga 10 juta anak pada tahun 2030 (WFP USA
2021).

SMP didukung oleh Konstitusi Kenya 2010 dan dijalankan berdasarkan
National School Meals and Nutrition Strategy 2017-2022. Pendanaan
bersumber dari pemerintah, mitra swasta, serta organisasi internasional.
Mekanisme penyediaan makanan dilakukan melalui beberapa model

olah yang mengelola dapur sendiri.

(Okal et al. 2024):
1. Desentralisasis %g‘nsfer dari pemerintah pusat ke pemerintah

2. Sentralisasi: an nr makanan dan proses memasak
dilakukan di dapur an n didistribusikan ke sekolah.
3. Outsourcing katermg Ja sama“dengan penyedla jasa katering

untuk menyiapkan dan nglr

4. Berbasis komunitas: masyara at tua siswa dilibatkan
dalam proses memasak dan dlstr|

5. Model gabungan: kombinasi beberapagfe delg/sesum kondisi

lokal. 0

Selain itu, pemerintah mengembangkan sisterhs\pembayaran digital
Tap2Eat, yang menyalurkan dana langsung kepada orang tua agar dapat
membayar penyedia makanan secara elektronik. Bahan pangan yang
digunakan difokuskan pada produk lokal dari petani kecil melalui konsep
Home-Grown School Meals. Petani setempat juga memperoleh pelatihan
untuk meningkatkan kualitas hasil panen.

Pada awalnya SMP dirancang untuk meningkatkan partisipasi dan
kehadiran siswa di sekolah, sekaligus membantu mencegah pernikahan
dini. Seiring waktu, program ini juga berkontribusi terhadap perbaikan
asupan gizi dan status kesehatan anak. Studi oleh Mungai et al. (2024)
melaporkan adanya peningkatan asupan zat gizi mikro, khususnya zat besi
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danseng, padaanak penerima program dibandingkan yangtidak, meskipun
keduanya masih di bawah angka kecukupan. Penelitian Makokha et al.
(2024) menemukan penurunan prevalensi underweight sebesar 34,2%
dan obesitas sebesar 4,7% setelah enam bulan mengikuti program. Hasil
serupa dilaporkan oleh Musamali (2007) yang menunjukkan perbaikan
status gizi serta peningkatan partisipasi sekolah pada anak penerima SMP.

School Feeding Program di Ghana

Menindaklanjuti Comprehensive African Agricultural Development

Programme (CAA Pemerintah Ghana meluncurkan Ghana School
Feeding Program SFP) pada tahun 2005 sebagai intervensi
perlindungan( sosial u engatasi kelaparan, kekurangan gizi, serta

meningkatkan p%a& tensi sekolah. Program ini berada di bawah
naungan Ministr nder, cﬂ? n and Social Protection (MoGCSP) dan
menargetkan anak—anak@an Wanak serta sekolah dasar negeri
di daerah rawan gizi. Hin hun 2 2017, GSFP menjangkau +1,67
juta murid per hari (sekitar 37y up%ional) dan melibatkan lebih
dari 24.000 penyedia jasa boga é%s). O

Penyediaan makanan dilakukan er}@mo%rer, yaitu penyedia
jasa boga dari komunitas lokal dikontra tuk masak, menyajikan,
dan mengelola seluruh rantai penyediaan m n, termasuk pengadaan
bahan dari petani kecil, transportasi, hingga @sak di dapur sekolah
dengan bantuan juru masak yang juga direkrut dari masyarakat setempat.
Menu ditetapkan oleh pemerintah daerah dan harus memenuhi panduan
gizi yang telah disusun oleh GSFP. Porsi makanan ditujukan untuk
menyediakan sekitar 30-40% kebutuhan energi harian anak sekolah.
Meski begitu, praktik di lapangan menunjukkan variasi menu, sering kali
hanya terdiri atas bahan pokok dan kacang-kacangan, dan porsi di bawah

standar karena keterbatas dana atau keterlambatan pembayaran kepada
penyedia.

Monitoring dilakukan oleh MoGCSP bersama WFP dan mitra lainnya,
dengan fokus pada kualitas menu, keamanan pangan, kepatuhan terhadap
panduan, serta dampak pada pendaftaran dan kehadiran siswa. Analisis
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biaya-manfaat WFP menunjukkan bahwa setiap investasi USD 1 pada
GSFP menghasilkan pengembalian ekonomi sekitar USD 3,3 sepanjang
hidup penerima manfaat, terutama melalui peningkatan pendidikan,
produktivitas, kesehatan, dan transfer nilai ke rumah tangga.

Berbagai studi memperlihatkan dampak positif GSFP, misalnya
perbaikan status gizi (tinggi badan menurut umur/TB/U) pada anak
usia 5-8 tahun (Gelli et al. 2019), penurunan prevalensi malnutrisi pada
penerima program (Aghbozo 2017) serta peningkatan pendaftaran sekolah.
Namun, systematic review mencatat bahwa pengaruh GSFP terhadap
status gizi tidak selalu sisten, meskipun manfaat terhadap partisipasi
dan retensi sekolah lehihrjelas (Tette 2020). Selanjutnya, ada pula studi

yang menunjukKan)ada ecemburuan sosial karena tidak semua
sekolah mendapat ogra (Manful 2015).

Program Gizi A @e@% Pilot Study

di Indonesia Q

Sebelum pelaksanaan pro@ﬁa@ ergizi Gratis (MBG),

Pemerintah Indonesia telah melunc Pro Gizi Anak Sekolah
(Progas) pada tahun 2017. Program | Kementerian
Pendidikan dan Kebudayaan (Kemendikbud) rja za dengan WFP
serta berbagai mitra lainnya. Sasaran Progas a sekolah dasar yang

berada di daerah Terluar, Terdepan, dan Terting@?(?;T) serta wilayah
rawan pangan, dengan total cakupan sebanyak 563 sekolah. Intervensi
diberikan dalam bentuk sarapan bergizi berbasis bahan pangan lokal
(Jendela Pendidikan dan Kebudayaan 2024).

Pelaksanaan Progas melibatkan orang tua siswa untuk menyiapkan
makanan di dapur sekolah. Guru dan komite sekolah berperan dalam
memantau kebersihan, memastikan menu sesuai panduan, serta
mengatur jadwal pelaksanaan. Kemendikbud bersama WFP menyusun
panduan menu dan memberikan pelatihan kepada guru, orang tua, dan
relawan mengenai higienitas serta sanitasi dapur, teknik memasak yang
mempertahankan nilai gizi, serta pengelolaan porsi dan penyajian yang
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aman. Selain itu, pendidikan gizi diberikan selama 15—-30 menit bersamaan
dengan pemberian sarapan. Program dilaksanakan selama 96—120 hari
sekolah setiap tahunnya.

Kajian evaluasi terhadap Progas masih terbatas. Meski demikian,
beberapa laporan menunjukkan adanya perbaikan kebiasaan sarapan,
peningkatan pengetahuan gizi, serta praktik konsumsi air minum yang
lebih aman (Cargil 2018). Namun, informasi mengenai dampak jangka
panjang Progas terhadap status gizi anak masih sangat minim. Selain itu,
durasi pemberian sarapan yang relatif singkat juga menjadi tantangan
dalam mengukur k’e?rlanjutan manfaat program.

4.3 Stu@(a?d% Program Makan Sekolah
di Ne%

Program makaﬁk d&e maju umumnya diinisiasi lebih
awal dibandingkan deng ara efkembang. Beberapa negara mulai
menyelenggarakan progra ga ns terhadap risiko malnutrisi

pasca-Perang Dunialll. Pelaksan ap sifat universal, mencakup
seluruh siswa atau parsial, yang ujukan @i kelompok tertentu.
Makanan diberikan secara gratis maup@gnga@bsidi sesuai tingkat
pendapatan rumah tangga. @

Secara umum, tujuan utama program ma@@kelah di negara maju
adalah meningkatkan kualitas diet siswa dan menjamin ketersediaan
makanan bergizi di sekolah. Banyak negara juga berharap program
ini mampu menurunkan konsumsi makanan ultra-proses sekaligus
mengurangi prevalensi obesitas.

Struktur penyelenggaraan relatif mirip dengan negara berkembang:
pemerintah pusat sebagai penentu kebijakan, pemerintah daerah sebagai
perantara/mediator, dan sekolah sebagai pelaksana langsung. Produksi
makanan dapat dilakukan di dapur sekolah, dapur pusat, maupun dapur
komersial yang disewa. Perencanaan menu disusun oleh ahli gizi untuk
memenubhi sekitar 30% kebutuhan energi harian, dengan memperhatikan
pembatasan konsumsi gula, garam, dan lemak jenuh. DiJepang dan Korea,
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program makan sekolah bahkan diintegrasikan dengan budaya, sehingga
tidak hanya menyediakan makanan, tetapi juga menanamkan nilai-nilai
kehidupan sehari-hari.

Studi mengenai evaluasi efektivitas program makan sekolah di negara
maju tidak sebanyak di negara berkembang. Kajian yang ada umumnya
menyoroti daya terima anak, komposisi menu, serta integrasi dengan
edukasi gizi. Selain itu, sebagian penelitian juga menitikberatkan pada
peran program dalam pencegahan obesitas.

National Sch,y Lunch Program (NSLP) dan
School Br &§ @Program (SBP) di Amerika
Serikat

National School k@ Progrﬁﬂ? SLP) dan School Breakfast Program
(SBP) merupakan dua prég&ta penyediaan makanan di sekolah di
Amerika Serikat. NSLP didiri da ta/ﬂ%% dibawah U.S. Department

of Agriculture (USDA), dan h‘ﬁ%a/! t i pelayani sekitar 29-30 juta

siswa untuk makan siang setiap hari. ntacajty, SBP melayani kurang
lebih 15 juta siswa per hari (Billings 2 . O
Program ini menargetkan siswa dari tingkat s h dasar hingga

sekolah menengah atas. Namun, tidak sem@ ekolah berpartisipasi
dalam NSLP karena berbagai pertimbangan, sepe@ tus sekolah swasta
berorientasi profit, fleksibilitas menu, serta ukuran sekolah. Selain itu,
program ini tidak sepenuhnya gratis, melainkan bergantung pada tingkat
pendapatan rumah tangga. Siswa dari keluarga dengan pendapatan
<130% garis kemiskinan berhak mendapatkan makanan gratis, sedangkan
siswa dari keluarga dengan pendapatan di atas 130% garis kemiskinan
memperoleh subsidi atau harga diskon sesuai ketentuan yang berlaku.

Pendanaan NSLP dan SBP berasal dari USDA yang kemudian disalurkan
kepada state agencies untuk diteruskan ke School Food Authorities (SFAs)
dalam bentuk reimbursement atas biaya produksi makanan. Selain itu,
USDA juga menyediakan bahan pangan dengan harga subsidi atau secara
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gratis. SFAs bertanggung jawab dalam pengadaan bahan makanan,
merekrut staf dapur, serta melakukan pelaporan. Menu disusun oleh staf
gizi sekolah atau melibatkan dietisien setempat.

Produksi makanan umumnya dilakukan di dapur sekolah, meskipun
dapat pula dipusatkan di dapur regional atau melalui kerja sama dengan
dapur swasta. Untuk makanan yang tidak dimasak di sekolah, distribusi
dilakukan menggunakan metode hot holding (makanan siap saji) atau
cook chill (makanan setengah jadi yang dipanaskan kembali di sekolah).

Menu NSLP dirancang untuk menyediakan sekitar 550-850 kkal,
sedangkan menu;?P menyediakan 350-500 kkal, bergantung pada
jenjang pendidikan Si
buah, sayura
SBP, menu min
rendah lemak.

omponen wajib dalam menu NSLP mencakup

2

$§

Berbagai studi e\@i m kkan bahwa NSLP dan SBP
berdampak positif terha opsums gan dan performa akademik
siswa. Gordon et al. (1995) mis nene n bahwa partisipasi dalam
an asu itamin A, kalsium, dan
magnesium, meskipun asupan vitamiry@end @ endah. Partisipasi
dalam SBP dikaitkan dengan peningka(‘ asupa/n energi, kalsium,
vitamin B2, fosfor, dan magnesium. Studi@@asis data nasional juga
menunjukkan bahwa SBP dapat memperbaiki Iﬁglitas diet anak secara
keseluruhan, dengan proporsi energi dari lemak yang lebih rendah serta
peningkatan asupan magnesium, vitamin C, dan folat (Bhattacharya 2006).
Hinrichs (2010) menegaskan bahwa keberadaan NSLP berkontribusi pada

meningkatnya kehadiran siswa dan menurunnya konsumsi makanan dari
sumber lain. Penelitian di Georgia bahkan menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara partisipasi dalam NSLP dengan peningkatan performa
akademik siswa kelas 5 (Houston et al. 2013).
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Free School Meals di Inggris

Cikal bakal Free School Meals (FSM) di Inggris sudah ada sejak tahun
1906, ketika pemerintah memberikan kewenangan kepada otoritas
lokal untuk menyediakan makanan bagi anak-anak dari keluarga kurang
mampu (SD-SMA). Sasaran utamanya adalah anak-anak dari keluarga
penerima manfaat program seperti Universal Credit, Income Support,
atau Guarantee of Pension Credit. Namun, sejak 2014 seluruh siswa kelas
1 dan 2 di sekolah dasar berhak menerima FSM tanpa memperhatikan
kondisi penghasilan keluarga. Saat ini, penerima FSM mencapai sekitar 2,1
juta anak atau 24,6% total anak sekolah di Inggris (Bremner 2022).

Pendanaan beQ ari Department for Education (DfE) yang
menyalurkan da @ada totitas lokal atau langsung ke sekolah dalam
bentuk reimburseme rdas sotal porsiyang disajikan. Penyediaan

a&a id

makanan umumnya dil r sekolah, tetapi beberapa sekolah
menggunakan jasa katerin ses p si makanan wajib mematuhi

School Food Standards 2014« z?a i ditentukan oleh ahli gizi
sekolah. Jika makanan diproduks @ aterj uar sekolah, distribusi
dilakukan melalui sistem hot-holding ( k ma siap saji) atau cook
chill (untuk makanan setengah jadi). /0 @

Menu FSM wajib memenuhi komponen gi@rtentu, antara lain:
Setidaknya satu porsi sayur dan buah, @

Satu porsi makanan pokok,

Satu porsi makanan berbasis susu,

Satu porsi daging atau unggas minimal tiga kali seminggu,

Satu porsi ikan berlemak setidaknya sekali setiap tiga minggu,

o oA W N e

Penggunaan lemak, garam, dan gula dibatasi sesuai ketentuan yang
berlaku.

Pelaksanaan FSM dimonitor oleh Office for Standards in Education
(Ofsted) untuk memastikan kepatuhan terhadap standar.
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Laporan case study meringkas best practice dari FSM yaitu,
effective leadership, memberikan makanan yang dapat diterima anak,
dan pendekatan yang menyeluruh. Studi lain menunjukkan terjadinya
peningkatan kehadiran siswa [35]. FSM juga mampu memperbaiki pola
diet dengan menurunkan konsumsi makanan ultra-proses (Parnham
2024). Sebuah studi menyimpulkan FSM dapat mendukung berat badan
yang ideal bagi siswa dan mencegah terjadinya obesitas (Holford 2022).

School Meals Program (Kouluruokailu)
di Finlandia

School Meals Progr; Kouluruokailu) di Finlandia mulai dilaksanakan
pada tahun 1 dengdp’sasaran seluruh siswa. Pada awalnya, program
ini bertujuan u eng@' ;miskinan dan malnutrisi pascaperang.
Program ini berad awa @rdinasi Kementerian Pendidikan dan
Kebudayaan, Kementeri osial Kesehatan, serta Kementerian
Pertanian dan Kehutanarl.ﬁaat ini, ?%Jam bersifat universal, yaitu
diberikan kepada semua sisw i pe than dasar (basic education)
hingga pra-universitas (upper—s@?daryo anpa memperhatikan
pendapatan atau status sosial. Hingga Aini, é m ini menyediakan
sekitar 900.000 porsi makan siang setiap Ppﬂ /

Tujuan utama School Meals ProgranQ@t ini adalah menjamin
ketersediaan makanan bergizi bagi siswa sel&&a berada di sekolah.
Pendanaan berasal dari pemerintah lokal (kotamadya) yang kemudian
ditransfer dan dikelola oleh sekolah, dengan fleksibilitas bagi sekolah
dalam pengelolaan anggaran. Produksi makanan umumnya dilakukan di
dapur sekolah oleh tenaga katering profesional atau petugas gizi yang
telah mendapat pelatihan. Ahli gizi sekolah atau daerah berperan dalam
perencanaan menu serta pengawasan mutu gizi makanan. Dapur sekolah
wajib mengikuti panduan dari National Nutrition Council, terutama terkait
dengan higienitas penyimpanan, pengolahan, dan penyajian.

Makanan yang disediakan harus memenuhi sekitar 30% kebutuhan
energi harian, dengan ketentuan:
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1. 1550 kkal untuk anak usia 69 tahun,
2. 1700 kkal untuk anak usia 10-13 tahun,
3. +850 kkal untuk anak usia 14-16 tahun.

Distribusi makanan dilakukan dengan sistem hot-holding (makanan
siap saji) atau cook-chill (makanan setengah jadi yang dipanaskan kembali
di sekolah), bergantung pada jenis makanan yang disiapkan. Selain itu,
program ini juga mencakup edukasi gizi, baik di kelas maupun di kafetaria,
untuk memperkuat kebiasaan makan sehat.

Studi evaluasi mengenai program ini relatif terbatas karena sejak awal
program telah diteraﬁ(? ecara universal. Namun, penelitian melaporkan
bahwa kombinaﬁ?pka%ﬂ an penyediaan makanan sesuai preferensi
siswa dapat me atkand epsi positif siswa terhadap makanan
sekolah (Tikkanen 2 Sela@fﬂ( terdapat model edukasi gizi yang
dikenal dengan nama# dirancang untuk mendukung

s&ho ya
guru dalam memberikan p mﬂkan “Model ini dinilai efektif apabila
didukung oleh seluruh komunitas s ilah, kipun keterbatasan waktu

masih menjadi tantangan dalam p §nn%ﬁnen 2023).

Gakké Kytshoku di Jepa ngo/‘ Q/

Gakké Kyldshoku secara resmi dimulai di @ g pada tahun 1947,
tidak lama setelah Perang Dunia Il. Pada tahun 1&6ﬁ>emerintah Jepang
menetapkan School Lunch Act sebagai dasar hukum penyelenggaraan
program ini. Saat ini, Gakko Kyishoku menjadi bagian dari kurikulum
pendidikan gizi nasional. Program ini bertujuan untuk menyediakan
makanan bergizi bagi anak sekolah, mendukung pertumbuhan fisik,
meningkatkan pengetahuan gizi, memperkenalkan serta melestarikan
budaya dan kebiasaan makan Jepang, sekaligus membangun kebersamaan
melalui kegiatan makan bersama di kelas. Sasaran program mencakup
seluruh siswa sekolah dasar (SD) dan sekolah menengah pertama (SMP)
di Jepang
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Penyelenggaraan program berada di bawah tanggung jawab
Kementerian Pendidikan, Kebudayaan, Olahraga, Sains, dan Teknologi
(MEXT) yang menetapkan kebijakan serta pedoman pelaksanaan.
Pemerintah lokal bertanggung jawab untuk implementasi, termasuk
pembiayaan infrastruktur seperti pembangunan dapur sekolah atau dapur
pusat, penyediaan tenaga, dan pengelolaan. Orang tua turut berkontribusi
dalam pembiayaan bahan makanan, kecuali bagi keluarga berpenghasilan
rendah yang mendapat keringanan.

Makanan diproduksi di dapur sekolah atau dapur pusat sesuai dengan
kondisi daerah, dan menu dirancang oleh ahli gizi sekolah dengan mengacu
pada standar MEXT. nu tidak hanya dituntut untuk memenuhi sekitar

sepertiga kebutuhan | harian siswa, tetapi juga mencerminkan
washoku (maka trad @I Jepang). Distribusi makanan dilakukan
oleh siswa secar |ran e(k as, kemudian dimakan bersama guru,

dan setelah itu sis &ng ab membersihkan area makan.
Monitoring dan evaluasi nakan MEXT bersama ahli gizi sekolah.

Keberadaan Gakko Kyusho( rpe/‘ enting dalam melestarikan

budaya makan Jepang sekallgus erk n makanan tradisional
sejak dini. Menurut Hopson (202 anamkan nilai kerja
sama, tanggung jawab, disiplin, h|g|e kes ran gizi pada anak-

anak. Sementara itu, studi Miyawaki et 016&9) menunjukkan bahwa
Gakké Kydshoku dapat menurunkan persent @nak yang mengalami
overweight dan obesitas.

Hakgyo Geupsik di Korea Selatan

Hakgyo Geupsik (2t = A) merupakan program makan sekolah di
Korea Selatan yang mulai dilaksanakan pada 1950-an sebagai respons
terhadap kekurangan gizi pascaperang. Hakgyo Geupsik melalui School
Meals Act pada tahun 1988 menjadikannya sebagai kewajiban nasional.
Program ini bersifat universal, sehingga seluruh siswa dari sekolah
dasar hingga sekolah menengah atas berhak mendapatkan makan siang
di sekolah. Pendanaan dilakukan secara gabungan antara Ministry of
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Education, pemerintah daerah, serta kontribusi orang tua, meskipun sejak
2011 beberapa kota besar, termasuk Seoul, telah menerapkan kebijakan
makan siang gratis universal untuk semua siswa.

Tujuan utama Hakgyo Geupsik adalah menyediakan makanan bergizi
untukmendukungstatusgizioptimalsiswa,mendorongpolamakanberbasis
makanan tradisional Korea (hansik), mengurangi kesenjangan sosial, serta
meningkatkan literasi gizi di kalangan pelajar (Woo). Penyediaan makanan
dilakukan di dapur sekolah oleh juru masak profesional, sementara ahli
gizi sekolah bertanggung jawab atas perencanaan menu, pengawasan
kualitas gizi, dan pemberian edukasi gizi. Pedoman gizi ditetapkan oleh
Ministry of Education Ministry of Health, dengan penekanan pada
menu tradisional se ertg( up, kimchi, ikan, daging, buah, dan susu.
Setiap menu waji menu itar % kebutuhan energi harian siswa,
serta membatasi per@an ma{a‘ n ultra-proses, lemak jenuh, garam,
dan gula. Untuk men mmam angpangan, proses produksi juga
menerapkan standar Hazar lysis an itical Control Points (HACCP).
Pengawasan pelaksanaan progﬁ h Ministry of Education.

u

Program ini terbukti tidak hanya @amp da status gizi, tetapi
juga aspek sosial siswa. Penelitian oleh 'n)@et %) menunjukkan
bahwa tingkat perkelahian antar siswa men@run sébésar 35% berkat
adanya program ini. Selain itu, program i|® iyakini meningkatkan
kebahagiaan siswa (Kwon 2018). Studi lain oleh &6(\2019) menegaskan
bahwa penyediaan makanan yang lebih berkualitas, disertai edukasi gizi
di kafetaria, mampu meningkatkan partisipasi siswa dalam mengonsumsi
makan siang sekolah. Dengan demikian, Hakgyo Geupsik tidak hanya
berfungsi sebagai intervensi gizi, tetapi juga sebagai sarana pembentukan
kebiasaan makan sehat dan peningkatan kesejahteraan siswa secara
menyeluruh.
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4.4 Pembelajaran dari Pengalaman
Internasional

1. Payung Hukum dan Tata Kelola yang Jelas

Pengalaman dari berbagai negara menunjukkan pentingnya
keberadaan kerangka hukum dan tata kelola yang kuat. Pemerintah
pusat berperan sebagai penentu arah kebijakan (contohnya Brasil
melalui FNDE, India dengan PM-POSHAN, Amerika Serikat dengan
USDA, dan Jepang dengan MEXT). Pemerintah daerah berperan
sebagai pera a yang menjembatani kebijakan pusat dengan
pelaksanaan di lah. Sementara itu, sekolah sebagai pelaksana
Iangsun@nilikl )?.lasaan untuk menyesuaikan program dengan
kondisi Iing%n d ebutuhan siswa. Di Brasil, terdapat juga

pengawas in a%den se@&CAE (Conselho de Alimentagdo Escolar)
yang memastikan ku sd %tabilitas program tetap terjaga.

2. Kerja Sama dengan Ogg‘-rl’s?i Nor@]erintah
Beberapa negara, seperti I‘Q dan%\a, melibatkan organisasi
G

internasional seperti WFP ma@w N | dalam implementasi

program makan sekolah. Keterli in hanya berfungsi
sebagai penyedia dana awal, tet4pi juga” membantu dalam
pengembangan kapasitas sumber manusia, penyusunan

pedoman teknis, serta monitoring dan evak@si. Pola kerja sama ini
menunjukkan bahwa dukungan NGO dan badan internasional dapat
mempercepat pencapaian tujuan program sekaligus memperkuat
kapasitas pemerintah.

3. Pendanaan yang Beragam

Sumber pendanaan tidak hanya berasal dari pemerintah. Di negara-
negara seperti Amerika Serikat, Korea Selatan, dan Jepang, kontribusi
orang tua, khususnya dari keluarga berpenghasilan tinggi, ikut
mendukung pembiayaan program. Selain itu, sektor swasta juga
dilibatkan melalui skema kemitraan untuk mendukung ekspansi dan
keberlanjutan program. Diversifikasi sumber pendanaan ini terbukti
meningkatkan keberlanjutan serta mengurangi beban anggaran

pemerintah.
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Target Sasaran yang Fleksibel

Tidak semua negara menerapkan program makan sekolah secara
universal. Sebagian negara membatasi sasaran pada kelompok rentan,
seperti anak-anak dari daerah rawan gizi atau jenjang pendidikan
tertentu, dengan pertimbangan cost-effectiveness. Namun, ada pula
negara yang menyelenggarakan program secara universal, bahkan
hingga tingkat pra-universitas seperti di Finlandia, demi pemerataan
akses gizi. Fleksibilitas dalam penetapan target sasaran memberi
ruang bagi pemerintah untuk menyesuaikan program dengan kondisi

fiskal dan prioritas nasional.
Penyediaan D @an Jaminan Keamanan Pangan

Di negara maju,~dapu lah dirancang untuk memenuhi standar
higiene dan s i. Sis penyimpanan pangan modern juga
diterapkan, misaln t- oldi@untuk makanan siap saji dan cold-
chain untuk makanan ahj ng diproduksi di luar sekolah.

Standar ini bertujuan I2&'|kan f‘manan pangan sekaligus
menjaga kualitas gizi makana dlt siswa.

Keterlibatan Ahli Gizi O

Hampir semua negara menempatkan ahli gizi%ai aktor kunci
dalam program makan sekolah. Peran mere@&encakup perencanaan
menu, pengawasan kualitas, penyesuaian

hingga pelestarian makanan tradisional. Ahli" gizi juga berperan
dalam memberikan edukasi gizi. Beberapa studi menunjukkan bahwa
keterlibatan ahli gizi mampu meningkatkan pengetahuan siswa
mengenai gizi sekaligus mendorong konsumsi makanan sehat di
sekolah.

an pangan lokal,

Integrasi Edukasi Gizi dan Budaya

Program makan sekolah tidak hanya berfungsi sebagai penyedia
makanan, tetapi juga sebagai sarana pendidikan. Banyak negara
mengintegrasikan edukasi gizi baik melalui kelas formal maupun
pengalaman langsung di kafetaria. Jepang dan Korea Selatan menjadi



contoh nyata, di mana program makan sekolah juga menanamkan
nilai-nilai budaya, kebersamaan, serta tata krama dalam makan. Hal
ini menambah dimensi pendidikan karakter di luar aspek gizi semata.

8. Pemberdayaan Petani Lokal

Banyak negara mewajibkan penggunaan bahan pangan lokal dalam
penyediaan menu sekolah. Praktik ini terbukti mendukung ketahanan
pangan, memperkuat ekonomi lokal, dan menekan biaya logistik.
Brasil misalnya, mewajibkan 30% bahan pangan berasal dari petani
lokal, sementara Kenya memberikan pelatihan kepada petani untuk

menlngkatka litas panen. Pola ini memperlihatkan sinergi antara
sektor pe idik ehatan dan pertanian.
AdaptaS| Qnda5| Program Makan

Sekolah untu,l(/r

Indonesia telah me siasi Pro Makan Bergizi Gratis (MBG)
sejak Januari 2025. Prograﬁ\p da agai langkah strategis dalam
mengatasi permasalahan gizi, khu a ing, wasting, dan anemia.
Meskipun masih tergolong baru,xjgemerin @telah mengalokasikan
anggaran yang cukup besar, dengan ju&genei&)ﬁnanfaat mencapai

20 juta anak hingga Agustus 2025.

Program MBG berada di bawah naungan é‘?@ Gizi Nasional dengan
Satuan Pelayanan Pemenuhan Gizi (SPPG) sebagai unit pelaksana.
SPPG dikelola oleh tiga komponen utama, yaitu Sarjana Penggerak
Pembangunan Indonesia (SPPI), akuntan, dan ahli gizi yang bekerja sama
dengan mitra katering. Setiap SPPG memiliki kapasitas produksi hingga
sekitar 3.000 porsi makanan per hari.

Agar program ini semakin efektif dan berkelanjutan, beberapa
rekomendasi berikut dapat menjadi perhatian:

1. Penguatan Tata Kelola

Membentuk mekanisme pengawasan dan evaluasi yang lebih jelas
dan independen untuk menjamin kualitas, akuntabilitas, serta
transparansi program.
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Kerja Sama Multi-Pihak

Meningkatkan kolaborasi dengan organisasi internasional, NGO,
sektor swasta, dan masyarakat sipil guna memperluas kapasitas
pemerintah serta memperkuat efektivitas program.

Penetapan Prioritas Penerima

Menetapkan target sasaran secara bertahap dengan mempertimbangkan
kondisi fiskal negara, dimulai dari daerah dengan prevalensi gizi buruk dan
stunting tertinggi.

Optimalisasi Pera’r?ﬂli Gizi
Ahli gizi diharapk nyusun menu bergizi seimbang berbasis

p On
pangan lokal dan trad al untuk meningkatkan daya terima anak

sekaligus mele%n k @r daerah.
Keamanan Pangan} @

Mengadopsi sistem h a."ﬁlmg old chain untuk menjamin
keamanan, kualitas, sertd"kese n@man hingga ke tangan anak-
anak penerima manfaat. g

Integrasi Edukasi Gizi dan Budaya

Mengintegrasikan edukasi gizi ke dalap(émkﬁ/ sekolah serta
mengaitkannya dengan nilai-nilai budaya @sehlngga anak tidak

hanya menerima makanan, tetapi juga mer‘r@'oleh pemahaman
tentang gizi seimbang.

Pemberdayaan Petani Lokal

Menjamin ketersediaan bahan makanan dari petani lokal melalui
peningkatan kapasitas produksi, pendampingan teknis, serta
pemberian dukungan spesifik agar petani mampu memenuhi standar
gizi dan kualitas pangan.
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BAB 5.
”I5ENGARUH GlZI TERHADAP
KECERDASAN

Pemenuhan gizi pada anak merupakan salah satu faktor fundamental
dalam membangu nerasi yang sehat, cerdas, dan produktif. Hal ini
ditegaskan melalu’ir?ei Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022
yang dirilis K@ter? ehatan bertepatan dengan Hari Gizi Nasional
ke-63. Survei t ut ti anya menampilkan perkembangan angka
stunting secara na@%}tetap(ﬁ memberikan gambaran rinci mengenai
i se

prevalensi stunting @p /@ndonesm Data tersebut menjadi
dasar penting bagi pe h dala nyusun strategi penurunan

e
stunting sebagai salah satu pn%pe%unan kesehatan nasional.

Berdasarkan hasil SSGI, Indone rhas%urunkan angka stunting
sebesar 2,8% pada periode 2021 hmgg an ini sesuai dengan
target tahunan Kementerian Kesehatan yapgdlpr§ sikan sebesar 2,7%.
Dengan pencapaian ini, pemerintah optlml t penurunan prevalensi
stunting hingga 14% pada tahun 2024, sebaése@na ditetapkan dalam
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN), dapat
direalisasikan. Upaya ini menunjukkan bahwa intervensi gizi yang
dilakukan secara terarah dan berkesinambungan memberikan hasil nyata
bagi kesehatan masyarakat.

Untuk mencapai target tersebut, pemerintah merancang berbagai
intervensi spesifik, terutama yang difokuskan pada masa sebelum
kelahiran hingga usia balita. Intervensi pada remaja putri dilakukan
melalui skrining anemia serta konsumsi rutin tablet tambah darah. Pada
ibu hamil, intervensi meliputi pemeriksaan kehamilan, konsumsi tablet
tambah darah, serta pemberian makanan tambahan bagi ibu dengan
kondisi kurang energi kronis (KEK). Sementara itu, pada kelompok balita,



intervensi mencakup pemantauan pertumbuhan, pemberian ASI eksklusif,
penyediaan MPASI kaya protein hewani, serta tata laksana bagi balita
dengan masalah gizi. Selain itu, program terbaru yakni Makan Bergizi
Gratis menjadi solusi alternatif saat ini yang dilakukan Pemerintah dalam
mengurangi kasus stunting di Indonesia.

Selain intervensi gizi langsung, pemerintah juga mengedepankan
edukasi kepada remaja, ibu hamil, dan keluarga, termasuk kampanye
perilaku hidup bersih dan sehat. Edukasi ini bertujuan untuk membentuk
kesadaran kolektif bahwa pencegahan jauh lebih efektif dibandingkan
pengobatan. Kesuksesam dalam menekan angka stunting membuktikan
bahwa pola penceﬁ berbasis gizi yang berkelanjutan mampu
memberikan dar@( sig% dalam meningkatkan kualitas hidup anak-
anak Indonesia. O

(o)

Hasil survei terba’Qﬁa tahﬁ‘é‘m semakin menegaskan tren positif
tersebut. Prevalensi stunti sional)@n menjadi 19,8% atau setara
dengan 4,48 juta balita. Angka‘ﬁmenurur@% dibandingkan tahun 2023
yang masih berada pada level 21,% hk rcatat sebanyak 377.000
kasus stunting baru berhasil dicegah. @ian w@ nunjukkan kemajuan
signifikan, meskipun tantangan masih tetap , te%a pada kelompok
masyarakat dengan kondisi sosial ekonomi regdah.

Penurunan stunting harus disinergikan denQ@ogram penghapusan
kemiskinan ekstrem, mengingat kelompok ekonémi termiskin masih
mencatat angka stunting tertinggi, yaitu 29,8 persen. Hal ini menegaskan
bahwa masalah gizi tidak hanya berkaitan dengan aspek kesehatan, tetapi
juga erat kaitannya dengan faktor sosial, ekonomi, dan ketahanan pangan.
(Kemenko PMK 2024).

Peningkatan kualitas gizi masyarakat, khususnya anak usia 12-36
bulan, menjadi perhatian penting karena kelompok usia ini menunjukkan
tren kenaikan prevalensi stunting. Oleh karena itu, intervensi gizi perlu
dipadukan dengan pemetaan kerawanan pangan, pemberdayaan desa,
serta penguatan akses pangan bergizi. Kolaborasi lintas sektor antara
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pemerintah, masyarakat, dan dunia usaha menjadi kunci keberhasilan
dalam menciptakan lingkungan yang mendukung tumbuh kembang
optimal anak.

Secara ilmiah, penelitian Nyaradi et al. (2013), menunjukkan bahwa
gizi yang memadai sangat penting bagi perkembangan otak anak, terutama
pada masa awal kehidupan ketika pertumbuhan otak berlangsung
pesat. Asupan gizi yang seimbang, terutama protein hewani, zat besi,
dan mikronutrien lainnya, terbukti berpengaruh terhadap kecerdasan
kognitif dan performa akademik anak di sekolah. Peningkatan status gizi
tidak hanya menjadi.agenda kesehatan, tetapi juga merupakan investasi
strategis untuk mﬂ@k@m generasi penerus bangsa yang cerdas, sehat,

danberdaya@ﬁn i

N

51 Hubum@}n arﬁ@ra Gizi dan
D

Kecerdasa@
Status gizi seseorang p’g ny%garuhi oleh berbagai faktor,
ke

mulai dari pola konsumsi maka iaan pangan, pelayanan
kesehatan, tingkat pendidikan, k |s,i§kpa@, hingga aspek sosial
budaya dan gaya hidup. Penentuans s gi umnya dilakukan
melalui pengukuran antropometri, sepert(g?t badan dan tinggi badan,
yvang kemudian dihitung menggunakan Inde %sa Tubuh (IMT). Hasil
perhitungan tersebut dapat mengelompokkan individu ke dalam kategori
kurus, normal, gemuk, hingga obesitas. Klasifikasi ini penting untuk
memahami risiko kesehatan yang mungkin timbul, termasuk kaitannya
dengan fungsi kognitif dan perkembangan otak.

Lebih jauh lagi, kecerdasan anak tidak hanya dipengaruhi oleh
faktor genetis dan lingkungan sosial, tetapi juga sangat erat kaitannya
dengan pemenuhan gizi sejak masa awal kehidupan. Gizi yang cukup dan
seimbang memberikan fondasi penting bagi perkembangan otak, yang
pada gilirannya menentukan kemampuan kognitif, daya ingat, konsentrasi,
serta performa akademik anak. Masa emas perkembangan otak terjadi
sejak dalam kandungan hingga usia dua tahun, periode ini sering disebut
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sebagai 1000 Hari Pertama Kehidupan-HPK (the first 1000 days of life).
Apabila pada masa ini anak tidak memperoleh asupan gizi yang memadai,
maka risiko gangguan perkembangan kognitif, kesulitan belajar, hingga
rendahnya produktivitas di masa dewasa akan meningkat.

Menurut Barasi (2007), pertumbuhan otak manusia berlangsung
paling pesat sejak pertengahan masa kehamilan hingga usia 18 bulan
setelah kelahiran. Pada periode ini, kebutuhan zat gizi meningkat secara
signifikan karena otak sedang membentuk miliaran sel saraf serta jaringan
penghubung yang kompleks. Meskipun tubuh memiliki mekanisme
tertentu untuk mengalihkan suplai zat gizi ke otak, mekanisme tersebut
tidak sepenuhnya mﬁ mencegah dampak jangka panjang apabila
terjadi defisiensi(gizi. Ke an asupan gizi pada masa kritis ini dapat
mengakibatkan JW@\ kon euron lebih sedikit dari seharusnya,

sehingga memengarw@}erda%‘ ak (Dewi 2013).

Sejalan dengan itu, gi@ng adg@ memiliki tiga peran penting
dalam perkembangan otak. ngafna gizi @erlukan untuk pertumbuhan
dan pemeliharaan jaringan otak | optimal. Kedua, otak
memiliki peran sentral dalam mengat@afsu n dan metabolisme,
sehingga status gizi seseorang akan ru@ erilaku makan
dan kesehatan tubuh secara keseluruhan. Kepge peri mdividu dapat
dipengaruhioleh suplai gizi ke otak, misalnya a ng kekurangan energi
cenderung mudah lelah, sulit berkonsentrasi, s entan mengalami

masalah perilaku (Dewi 2013). Hal ini memperkuat pandangan bahwa gizi
dan kecerdasan memiliki hubungan timbal balik yang sangat erat.

Hasil penelitian Nyaradi et al. (2013) juga mempertegas hubungan
tersebut dengan menunjukkan bahwa gizi yang memadai berperan
penting dalam mendukung perkembangan otak anak, terutama pada
masa pertumbuhan otak yang pesat di awal kehidupan. Anak yang
mendapatkan asupan zat gizi cukup memiliki kemampuan kognitif yang
lebih baik dibandingkan mereka yang mengalami defisiensi gizi. Hal
ini dapat diamati dalam aspek perhatian, memori, serta kemampuan
problem solving. Dengan kata lain, kecukupan gizi sejak dini menjadi salah
satu faktor penentu keberhasilan anak dalam proses pendidikan.
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Tidak hanya makronutrien seperti karbohidrat, protein, dan lemak,
mikronutrien pun memainkan peranan penting bagi fungsi otak. Roberts
et al. (2022) menjelaskan bahwa zat besi, zink, vitamin B12, asam folat, dan
asam lemak omega-3 merupakan komponen esensial dalam mendukung
fungsi kognitif. Zat besi berperan dalam pembentukan hemoglobin yang
membawa oksigen ke otak; zink mendukung aktivitas enzim yang penting
dalam transmisi sinyal saraf; vitamin B12 dan asam folat membantu
sintesis DNA serta perkembangan sistem saraf; sementara omega-3,
khususnya DHA, merupakan komponen utama membran sel saraf yang
memengaruhi kecepatan transmisi impuls. Kekurangan salah satu
mikronutrien tersﬁé:pat mengakibatkan gangguan pada konsentrasi,

ke

daya ingat, hi atan perkembangan bahasa dan motorik.

Kaitan ant ZI d ecerdasan juga tercermin dari sejumlah
studi yang me %dam{ykekurangan gizi terhadap performa

akademik. Anak ya & ting, misalnya, terbukti memiliki
skor kecerdasan dan pre kade’r%ang lebih rendah dibandingkan
anak dengan status gizi n di karena keterbatasan zat
gizi menghambat proses m|eI| ra)%\w pembentukan selubung
mielin yang mempercepat transmi ;; @tar neuron. Akibatnya,

anak kesulitan memproses informasi d cep ingga kemampuan
belajar mereka terganggu. @
Selain itu, kecukupan gizi juga dapat jadi faktor protektif

terhadap berbagai masalah perilaku dan emosional. Asupan makanan
yang kaya akan protein hewani, sayuran, buah-buahan, serta lemak sehat
terbukti dapat mendukung regulasi emosi anak. Sebaliknya, pola makan
tinggi gula sederhana dan rendah zat gizi sering dikaitkan dengan masalah
hiperaktivitas, mudah tersulut emosi, serta rendahnya kemampuan
konsentrasi. Pendidikan gizi di sekolah maupun keluarga sangat penting
untuk membekali anak dengan kebiasaan makan sehat sejak dini.

Hubungan antara gizi dan kecerdasan tidak dapat dipandang sebelah
mata. Asupan gizi yang seimbang tidak hanya menjamin pertumbuhan fisik
yang optimal, tetapi juga memengaruhi kapasitas intelektual, keterampilan
sosial, serta kesiapan anak menghadapi tantangan pendidikan di masa
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depan. Oleh karena itu, intervensi gizi yang menyasar masa kehamilan
hingga usia remaja perlu terus diperkuat, baik melalui kebijakan
pemerintah, program pendidikan gizi, maupun peran aktif keluarga dan
masyarakat. Gizi yang tercukupi adalah investasi jangka panjang yang
menentukan kualitas sumber daya manusia di masa mendatang.

Permasalahan gizi yang umum dijumpai pada remaja adalah obesitas
dan kekurangan energikronis (KEK). Obesitas merupakan kondisi kelebihan
berat badan yang tidak hanya menimbulkan dampak fisik, tetapi juga
dapat memengaruhi aspek psikologis, seperti menurunnya rasa percaya
diri, munculnya gangguan citra tubuh, bahkan risiko diskriminasi dari
lingkungan sosial. Sebaliknya, kondisi tubuh kurus akibat kekurangan
energi kronisser@&alim Qf( karenarendahnya asupan makanan. Kedua
kondisi ini sama-sa@ eri si negatif terhadap pertumbuhan otak
dan fungsi kognitif, a beé‘a pak pada penurunan kemampuan
belajar dan prestasi akademi /0

Lebih lanjut, kekuranganﬁ kronis @)at menimbulkan gangguan
pada proses mielinisasi saraf dan/ ent neurotransmiter. Proses
tersebut sangat penting bagi kecepata@n efektivitas komunikasi antar-
neuron di otak. Jika terganggu, anak ataute ak ngalami kesulitan
konsentrasi, keterlambatan pemrosesan inforyasi, sefta’ penurunan daya
ingat. Lebih jauh lagi, beberapa studi menunjuk@ ahwa kekurangan gizi
pada masa pertumbuhan dapat menyebabkan da permanen, seperti
rendahnya kecerdasan intelektual (IQ) dan munculnya masalah perilaku
yang mengganggu proses pembelajaran.

Sebaliknya, obesitas pada remaja juga tidak bisa dianggap remeh.
Penelitian terkini mengungkapkan bahwa obesitas dapat mengganggu
fungsi kognitif melalui mekanisme peradangan kronis (chronic low-grade
inflammation) yang memengaruhi kesehatan otak. Peradangan tersebut
berhubungan dengan penurunan fungsi eksekutif, seperti pengendalian
diri, perencanaan, serta kemampuan memecahkan masalah. Hal ini
menunjukkan bahwa baik kekurangan maupun kelebihan gizi sama-sama
dapat menimbulkan risiko bagi kecerdasan dan performa akademik anak.
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Meskipun demikian, hubungan antara usia dengan status gizi tidak
selalu signifikan, terutama apabila penelitian dilakukan pada kelompok
yang berada dalam tahap perkembangan yang relatif sama, misalnya
remaja akhir. Hal ini menandakan bahwa variasi status gizi lebih banyak
dipengaruhi oleh faktor lingkungan, perilaku makan, dan pola aktivitas
fisik, daripada perbedaan usia kronologis. Intervensi yang diarahkan pada
perbaikan pola konsumsi, peningkatan literasi gizi, serta pembentukan
gaya hidup sehat sejak usia dini merupakan langkah strategis untuk
mendukung perkembangan kognitif dan kecerdasan anak di masa depan.

52 PengaﬁaGizi terhadap Performa
Fisik_ ) 774
Masa anak ini hi pemaja merupakan periode kritis dalam
pertumbuhan dan mbang anusia, ditandai dengan percepatan
tinggi badan, perubahaé posi uh, serta peningkatan aktivitas
fisik. Pada fase ini, kebumgn izi s tinggi karena tubuh remaja
sedang mengalami pertumbu%l ng, @Jt dan jaringan lain secara
pesat. Oleh karena itu, keseim n a asupan makanan dan
aktivitas fisik menjadi hal yang mutlaly@erh% emaja yang aktif
dalam kegiatan olahraga seperti sepak M&atau &:al membutuhkan
asupan gizi lebih besar dibandingkan deng damaja yang tidak banyak
beraktivitas (Ratnasari 2011).

Energi merupakan elemen utama dalam menunjang performa fisik
remaja. Energi diperoleh dari proses metabolisme zat gizi makro yaitu
karbohidrat, protein, dan lemak. Besarnya kebutuhan energi dipengaruhi
oleh usia, jenis kelamin, berat badan, serta tingkat aktivitas fisik. Menurut
Djoko (2007), kalori yang dihasilkan tubuh digunakan untuk mendukung
kontraksi otot, fungsi organ vital, serta menjaga homeostasis. lJika
kebutuhan energi tidak terpenuhi, maka performa fisik akan menurun dan
risiko kelelahan meningkat.
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Karbohidrat menjadi sumber energi utama bagi remaja yang aktif
bergerak. Dalam tubuh, karbohidrat akan diubah menjadi glukosa yang
digunakan sebagai bahan bakar otot. Apabila glukosa berlebih, tubuh
menyimpannya dalam bentuk glikogen di hati dan otot. Saat aktivitas fisik
berlangsung, glikogen akan dipecah kembali menjadi energi. Oleh karena
itu, atlet futsal dianjurkan mengonsumsi karbohidrat sebanyak 6-10 g/kg
berat badan per hari agar cadangan energi optimal (Mikeskey 2006).

Selain karbohidrat, protein juga berperan penting dalam menunjang
performa fisik. Protein tidak hanya sebagai sumber energi tambahan,
tetapi juga memiliki fumgsi utama dalam pembentukan dan perbaikan
jaringan tubuh, terma’s%ot. Depkes (2002) menekankan bahwa protein
diperlukan untuk proses Q{ erasi sel, produksi enzim dan hormon,

serta pemellharaan@élm cairan tubuh. Pada remaja, kebutuhan

protein meningkat i1, 2—1/? kg berat badan per hari, terutama

bagi mereka yang aktif I ga. /0
Lemak juga memiliki pe&ﬁ*vital se@ai cadangan energi jangka
panjang. Dalam setiap gram, lem nghdsilkan energi sebesar 9 kkal,

jumlah ini lebih dari dua kali lipat ene@ng |®| kan karbohidrat atau
protein (Almatsier 2009). Selain sebagaisu

penyerapan vitamin larut lemak (A, D, E, day() ser x{emberlkan rasa
kenyang lebih lama. Namun, konsumsi lemak b ih dapat menimbulkan
penumpukan jaringan adiposa yang berdampak peningkatan berat
badan berlebih dan risiko obesitas (Depkes 2002).

imlemak membantu

Tidak hanya makronutrien, vitamin dan mineral sebagai zat gizi mikro
juga berfungsi mendukung proses metabolisme tubuh. Vitamin A, C, dan
E berperan sebagai antioksidan yang melindungi sel dari kerusakan akibat
radikal bebas. Sementara kalsium, fosfor, dan vitamin D sangat penting
untuk pertumbuhan tulang pada remaja. Kekurangan zat gizi mikro dapat
mengganggu performa fisik, seperti kelemahan otot, mudah lelah, serta
kerentanan terhadap cedera (Maharani 2020).
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Status gizi yang baik dapat ditandai dengan kondisi fisik yang sehat,
misalnya postur tubuh tegap, otot padat, rambut dan kulit sehat, serta
tingkat kebugaran yang optimal. Juairia et al. (2021) menyebutkan bahwa
ada sepuluh indikator anak sehat bergizi baik, antara lain pertumbuhan
tinggi dan berat badan sesuai umur, gigi dan gusi sehat, nafsu makan baik,
serta tidur yang nyenyak. Semua indikator ini mencerminkan keterpaduan

antara asupan gizi yang memadai dengan aktivitas fisik yang seimbang.

Aktivitas fisik yang teratur pada masa remaja tidak hanya
meningkatkan performa tubuh, tetapi juga membantu menjaga komposisi
tubuh agar tetap proporsional. ACSM (2015) menegaskan bahwa latihan
fisik berperan seb enyeimbang energi, memperkuat otot, serta
menlngkatka daya t ubuh Remaja yang kurang aktif secara fisik
berisiko menga enin n berat badan, obesitas, serta menurunnya
kebugaran. Seba@ak‘uv “isik yang berlebihan tanpa diimbangi

asupan gizi dapat /@nan performa dan cedera.

Ketidakseimbangan e‘rﬁg bmk@rena defisit maupun surplus,
memiliki dampak negatif terh( per o fisik remaja. Kekurangan
energi akibat asupan yang tidak me@al da enurunkan berat badan,
melemahkan otot, serta meningkatka % terhadap penyakit
infeksi. Sebaliknya, kelebihan energi yan ak ang| aktivitas fisik

menyebabkan akumulasi lemak tubuh yan jung pada obesitas dan
gangguan metabolik (Almatsier 2009). 6\

Selain aspek makronutrien, hidrasi juga memengaruhi performa
fisik. Air berperan penting dalam menjaga keseimbangan cairan tubuh,
mengatur suhu, serta mendukung metabolisme sel. Dehidrasi ringan saja
dapat menurunkan kemampuan fisik, menimbulkan rasa lelah lebih cepat,
serta memengaruhi konsentrasi saat berolahraga (Kemenkes 2018). Oleh
karena itu, remaja perlu memperhatikan asupan cairan sebelum, selama,
dan setelah beraktivitas fisik.

Faktor gaya hidup turut menentukan hubungan antara gizi dan
performa fisik. Remaja saat ini cenderung lebih banyak menghabiskan
waktu dengan gadget, menonton televisi, atau aktivitas sedentari lainnya.
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Penelitian menunjukkan bahwa pergeseran gaya hidup ini menyebabkan
penurunan aktivitas fisik yang signifikan dibandingkan generasi
sebelumnya (Wulandari et al. 2015). Akibatnya, meskipun asupan energi
berlebih, energi tidak digunakan secara optimal dan akhirnya menumpuk
menjadi lemak tubuh.

Selain gaya hidup, pola konsumsi remaja sering kali kurang
memperhatikan kualitas gizi. Makanan cepat saji, minuman manis, dan
camilan tinggi lemak menjadi pilihan utama karena lebih praktis dan
sesuai selera. Hal ini berdampak pada kelebihan asupan energi namun
minim mikronutrien pepting. Menurut Arisman (2010), perilaku konsumsi
yang salah pada usia r ja akan meningkatkan risiko obesitas sekaligus

menurunkan ket@}an

Pemahaman y lah t glet juga dapat memengaruhi status
gizi remaja. Banyak re Wang m I ukan diet ketat untuk menurunkan
berat badan tanpa memp@'\kan Ig@uhan gizi esensial. Sjostrom
(2011) menyatakan bahwa Wlet ya@salah dapat mengakibatkan
kekurangan energi, gangguan m ;@'sm f gga masalah kesehatan
jangka panjang. Oleh karena itu, edu@izi y@ enar sangat penting
agar remaja dapat menjaga berat bada eal%a mengorbankan
kesehatan. o

Pentingnya gizi dalam menunjang per@@ fisik tidak hanya
berhubungan dengan kebugaran, tetapi juga deagan perkembangan
kognitif dan psikomotor. Kekurangan gizi dapat menyebabkan
keterlambatan perkembangan motorik, rendahnya konsentrasi, serta
penurunan motivasi belajar. Susanto (2009) menekankan bahwa gizi yang
memadai adalah fondasi bagi perkembangan fisik, mental, dan intelektual
anak. Performa fisik yang baik akan selaras dengan kemampuan akademik
dan sosial remaja.

Gizi yang seimbang menjadi prasyarat utama dalam mendukung
performa fisik optimal pada remaja. Pemenuhan kebutuhan makro dan
mikronutrien, diiringi pola hidup sehat dan aktivitas fisik teratur, akan
menciptakan kondisi tubuh yang bugar, sehat, dan siap menghadapi
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tantangan aktivitas sehari-hari. Prinsip gizi seimbang harus diterapkan
sejak dini agar remaja mampu tumbuh dan berkembang sesuai potensi
genetiknya serta terhindar dari masalah gizi ganda yang masih menjadi
persoalan di Indonesia (Kemenkes 2018).

Ciri-ciri perkembangan anak secara umum:

1. Perubahan fisik dan psikis

Anak mengalami pertumbuhan pada berat badan, organ tubuh, serta
kematangan fungsi kognitif seperti berpikir, mengingat, dan mencipta.

2. Perubahan pr/ysi tubuh dan psikologis
Seiring fas gan, bentuk tubuh anak menyesuaikan dengan
bach son (‘”

usianya. sama, imajinasi anak perlahan bergeser dari
fantasi men nyat s

3. Hilangnya ciri—c'u’ja' g 0
Beberapa tanda fisik a}kana - k seperti kelenjar thymus mulai
menghilang, bersama % ngnya gerakan impulsif dan
perilaku kekanak-kanakan.

4. Munculnya tanda-tanda baru 5/0 O

Pergantian gigi dan munculnya ciri sel(s‘ ekun/menjad| indikator
perubahan fisik. Secara psikis, anak m enunjukkan rasa ingin
tahu terhadap ilmu pengetahuan, moralita&erta hubungan sosial
dengan lawan jenis.

Prinsip Pertumbuhan dan Perkembangan

Organ tubuh anak awalnya masih sederhana dengan fungsi yang
terbatas, namun secara bertahap berkembang menjadi lebih matang
sebagaimana organ orang dewasa. Pertumbuhan, perkembangan, dan
proses kematangan berjalan secara terpadu; pertumbuhan mendukung
perkembangan, sedangkan perkembangan membutuhkan kematangan
fungsi.
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Selain itu, faktor gizi, lingkungan, serta kondisi kesehatan menjadi
penentu penting bagi kelancaran pertumbuhan anak. Infeksi yang tidak
ditangani dapat menghambat pertumbuhan, sehingga pencegahan
penyakit menjadi hal yang esensial. Di sisi lain, anak juga membutuhkan
dukungan psikososial berupa rasa aman, bimbingan, dan kasih sayang dari
orang tua, serta tumbuh dalam keluarga yang harmonis dan lingkungan
yang sehat.

Peran Gizi dalam Perkembangan Anak

Menurut Susanto~42009), gizi merupakan fondasi utama bagi
keberhasilan pertum dan perkembangan anak. Tanpa asupan gizi

memadai, anak (ber |ko g g,?tumbuh baik secara fisik maupun psikis.
Pada usia balita, p% Iangsung cepat, sehingga kebutuhan
zat gizi per kilogra bad h lebih tinggi dibandingkan orang

dewasa. @
Lima fungsi utama zat gm,ée‘yut S@%O (2009):

1. Sebagai sumber energi
Mendukung aktivitas fisik; jika @/6 mudah lelah dan
kurang bersemangat.

2. Mendukung pertumbuhan badan %

Membantu pembentukan sel baru untuk memperbesar ukuran tubuh.

3. Memelihara jaringan tubuh

Mengganti sel yang rusak atau aus, seperti pada proses penyembuhan
luka.

4. Mengatur metabolisme dan keseimbangan cairan

Menjaga kestabilan air, mineral, serta asam-basa dalam tubuh.

5. Meningkatkan daya tahan tubuh

Memperkuat mekanisme pertahanan terhadap serangan penyakit.
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Status Gizi Anak Sekolah Dasar

Anak usia sekolah merupakan sumber daya manusia yang akan
meneruskan pembangunan bangsa di masa mendatang. Kualitas sumber
daya manusia digambarkan melalui individu yang sehat, cerdas, dan
produktif, sehingga indikator keberhasilan pembangunan dapat ditentukan
dari pertumbuhan dan perkembangan anak-anak Indonesia. Pertumbuhan
dan perkembangan tersebut sangat dipengaruhi oleh asupan zat gizi, baik
dari segi jumlah maupun kualitasnya. Asupan gizi pada anak usia sekolah
perlu mendapat perhatian khusus karena kelompok usia ini tergolong
rawan terhadap ro?lah gizi (Nuzrina et al. 2016). Selain pertumbuhan

se

fisik, anak usj @ juga mengalami perkembangan motorik dan
emosional ya%rper(é nting dalam pembentukan kepribadian dan
kepercayaan di a ma@)’m,pula berlangsung tahap pembentukan
fungsi tubuh dan ji ~%Ban aribw etal. 2022).

Pemenuhan zat gizi paka or fundamental yang mendukung
perkembangan manusiad e?a unQ/.{atdengantingkatkecerdasan,
keterampilan, serta pertumb bé at gﬁ arus dikonsumsi secara
tepat dan sesuai kebutuhan agar ber i optimal dalam tubuh.
Zat gizi dari makanan berperan sebage‘@nbe }i, zat pembangun,
serta pemelihara sel dan jaringan tubuh/f‘@xtoso dan Wahjuni 2022).
Pemenuhan gizi yang memadai akan mendu @encapaian potensi anak
usia sekolah dalam aspek pertumbuhan, perke|h9angan, dan kesehatan
secara keseluruhan (Kushargina dan Dainy 2021).

Asupan makanan yang mengandung energi dan zat gizi apabila
dikonsumsi secara tepat akan menghasilkan status gizi yang baik.
Sebaliknya, kelebihan asupan dapat menimbulkan masalah gizi lebih,
sedangkan kekurangan asupan dapat menyebabkan gizi kurang yang
ditandai tubuh kurus dan rentan terhadap penyakit (Amalia dan Putri
2022). Status gizi sendiri merupakan gambaran kondisi tubuh sebagai
akibat dari konsumsi pangan dan pemanfaatan zat gizi yang terkandung
di dalamnya (Budiman et al. 2021). Status gizi dapat memengaruhi
munculnya masalah gizi yang berpotensi dialami oleh semua kelompok

75



usia (Muchtar et al. 2022). Status gizi yang optimal ditentukan oleh
keseimbangan asupan makanan sesuai kebutuhan tubuh, yang pada
akhirnya mendukung pertumbuhan, perkembangan, produktivitas, serta
derajat kesehatan (Septiawati et al. 2021).

Anak usia sekolah yang berada pada rentang usia 6 hingga 12 tahun
termasuk kelompok rentan terhadap masalah gizi. Pada periode ini anak
juga mulai memasuki tahap pubertas, sehingga kebutuhan gizi semakin
meningkat. Dibandingkan dengan kelompok balita, anak usia sekolah
umumnya memiliki status gizi lebih baik, meskipun data menunjukkan
masih terdapat kasus.gizi kurang maupun gizi lebih. Berdasarkan
hasil RISKESDAS tahun/2018, masalah gizi pada anak usia 5-12 tahun
berdasarkan indéksImas buh menurut umur tercatat sebesar 9,3%

anak kurus, yang te@i Iétasangat kurus dan 6,8% kurus. Sementara

itu, prevalensi gizi | encapdi 20,6%, yang terdiri atas 11,1% gemuk
dan 9,5% obesitas. Sefain itdy, prevalepsi stunting atau kejadian anak
pendek dilaporkan sebesar %deng:%% sangat pendek dan 16,9%
pendek (Hasrul et al. 2020). 40 e

Status gizi anak sekolah dasar perl@ndap@ rhatian serius karena
pada masa ini anak mengalami pertamb era n sekaligus tinggi
badan secara signifikan. Pemenuhan zat gizi yang cuk kan mendukung
pertumbuhan dan perkembangan yang opﬁr@. tatus gizi yang baik
berperan dalam peningkatan kecerdasan, kese%, imunitas tubuh,
produktivitas, serta pencegahan risiko berbagai penyakit kronis hingga
kematian dini (Zuhriyah dan Indrawati 2021). Oleh karena itu, penilaian
status gizi anak sekolah sangat penting dilakukan untuk mengidentifikasi

masalah gizi dalam suatu kelompok masyarakat atau komunitas (Sari
2017).

Status Gizi Anak Remaja (SMP-SMA)

Remaja merupakan individu yang sedang berada dalam masa
transisi dari anak-anak menuju kedewasaan. Pada tahap ini, terjadi
perkembangan pesat dalam aspek fisik, mental, dan emosional. Remaja
dikenal memiliki rasa ingin tahu yang tinggi serta tengah mempersiapkan
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diri untuk mencapai kematangan sebagai orang dewasa. Oleh karena
itu, pemenuhan gizi seimbang pada periode remaja menjadi hal yang
sangat penting karena kebutuhan gizinya relatif lebih besar dibandingkan
dengan orang dewasa. Gizi yang memadai berfungsi sebagai penopang
pertumbuhan dan persiapan masa depan mereka. Penelitian Yunita
(2020) menunjukkan adanya variasi status gizi pada remaja, dengan 50%
responden mengalami gizi kurang, 36,7% berada dalam kategori normal,
3% tergolong gemuk, dan 1% masuk kategori obesitas.

Faktor-faktor yang memengaruhi status gizi remaja tidak hanya
terbatas pada kecukupan asupan makanan, tetapi juga berkaitan dengan
pola hidup dan lingkungan keluarga. Pola asuh orang tua, kebiasaan

sarapan, penyakit in ingkat pendidikan, hingga kondisi ekonomi
keluarga dapat @ ontri ada terjadinya masalah gizi. Peran orang
tua dalam mem kebi@ makan sehat, khususnya dalam hal

sarapan, sangat be en%&w terha status gizi anak remaja. Sarapan
yang bergizi bukan hany utuhan ogis, tetapi juga menjadi bagian
dari pembentukan pola h upﬁ mencegah risiko gizi kurang
maupun obesitas (Marini, Hidayat, Ty 0).
Sarapan didefinisikan sebaga@g@n Q@w dan minum yang
uk

dilakukan pada pagi hari, umumnya antgra p ,&.00 hingga 09.00.
Menurut Swandewi et al. (2020), sarapan @ iknya mampu memenubhi
15-30% kebutuhan energi harian. Makanan y%konsumsi pada waktu
sarapan dianjurkan mengandung cukup protein, tinggi serat, serta rendah
lemak untuk menjaga keseimbangan gizi. Sarapan tidak hanya sekadar
mengisi perut, melainkan berfungsi penting dalam memenuhi kebutuhan
energi serta menunjang aktivitas belajar remaja.

Bagi remaja usia sekolah, manfaat sarapan sangat signifikan. Sarapan
yang teratur terbukti membantu meningkatkan daya tahan tubuh,
mencegah rasa kantuk saat mengikuti pelajaran, serta memperkuat daya
konsentrasi yang berpengaruh langsung pada prestasi akademik. Amalia
dan Andriani (2019) dalam penelitiannya pada siswa SMP menunjukkan
bahwa lebih dari separuh responden jarang melakukan sarapan (51,9%).
Analisis regresi membuktikan adanya hubungan yang signifikan antara
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pengetahuan gizi dengan kebiasaan sarapan siswa. Hal ini menegaskan
bahwa pemahaman tentang gizi merupakan kunci dalam membentuk
perilaku makan sehat di kalangan remaja.

Sebaliknya, melewatkan sarapan dapat menimbulkan dampak negatif
yang cukup serius. Remaja yang tidak terbiasa sarapan berisiko mengalami
penurunan kemampuan kognitif, mudah lelah, konsentrasi menurun,
hingga gangguan metabolik. Selain itu, kebiasaan melewatkan sarapan
juga meningkatkan kecenderungan mengonsumsi makanan ringan tinggi
kalori, sehingga memperbesar risiko terjadinya obesitas. Hasil penelitian
epidemiologis tahun 2 menunjukkan bahwa remaja yang tidak sarapan
memiliki risiko 6,2 k’a# bih tinggi mengalami obesitas dibandingkan
remaja yang sar@ sec atur (C1 95% = 2,6-14,7).

Masalah gizi %m@,@donema juga tergambar dari data

nasional. Berdasarkan t Kesef@an Dasar (Riskesdas) tahun 2018,
prevalensi remaja usia 13— ahun @mengalaml stunting (pendek
dan sangat pendek) mencapai 25;7% sen@ara pada remaja usia 16—-18
tahun angkanya mencapai 26,9% maja dengan status gizi
kurus tercatat sebesar 8,7% pada uyﬁﬁ @ dan 8,1% pada usia
16—-18 tahun. Pada saat yang sama, prev s mencapai 16%
pada kelompok usia 13-15 tahun dan 13 S%ﬁda ke of{pok usia 16-18
tahun (Kemenkes RI 2018).

Tingginya angka masalah gizi ini memperlih&an bahwa remaja
merupakan kelompok yang rentan terhadap gizi kurang sekaligus gizi
lebih. Di satu sisi, masih banyak remaja yang kekurangan asupan zat gizi,
sementara di sisi lain terdapat remaja yang justru mengonsumsi kalori
berlebih dari makanan cepat saji dan minuman manis. Ketidakseimbangan
ini menciptakan tantangan ganda dalam menjaga kesehatan remaja
Indonesia. Jika tidak ditangani dengan baik, dampaknya dapat berlanjut
pada fase dewasa berupa risiko penyakit tidak menular seperti diabetes,
hipertensi, dan obesitas (WHO 2020).
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Kebutuhan gizi pada masa remaja sebenarnya jauh lebih besar
dibandingkan dengan kelompokusialainnya karenafaseiniditandaidengan
percepatan pertumbuhan. Pertambahan tinggi badan, perkembangan
otot, serta perubahan hormonal menuntut ketersediaan energi dan zat
gizi yang lebih tinggi. Oleh karena itu, remaja perlu memperoleh asupan
makanan yang kaya akan makronutrien (karbohidrat, protein, dan lemak)
serta mikronutrien (vitamin dan mineral) untuk mendukung pertumbuhan
optimal. Kekurangan zat gizi pada masa ini berpotensi menimbulkan
gangguan pertumbuhan permanen (Soetjiningsih 2016).

Selain asupan gizi, gaya hidup remaja juga berperan besar dalam
menentukan statu § . Remaja yang cenderung mengadopsi pola

hidup moder nga vitas fisik rendah, konsumsi makanan cepat
saji tinggi, serta@ iasaa Iewatkan sarapan berpotensi lebih besar
mengalami masa i. Hal n(‘ enunjukkan perlunya edukasi gizi yang

komprehensif tidak an& ja, tetapi juga kepada orang tua
dan pihak sekolah seba kung%dekat mereka (Supariasa, Bakri,

dan Fajar 2012). 40
&

Dampak Status Gizi te@ Ivitas Fisik
dan Performa Anak /\ /4
Anak dengan status gizi buruk menunj n penurunan aktivitas

fisik dan daya tahan tubuh, yang berdampak p@ kemampuan mereka
mengikuti aktivitas sehari-hari dan olahraga (Fanjiang dan Kleinman
2007). Kondisi ini sejalan dengan teori gizi yang menekankan bahwa
energi merupakan syarat utama bagi aktivitas otot dan metabolisme
dasar. Kekurangan energi menyebabkan anak lebih cepat lelah, lamban
dalam bergerak, serta rentan terhadap penyakit infeksi.

Sebaliknya, gizi yang baik akan mendukung pertumbuhan otot dan
penyediaan energi yang diperlukan untuk performa fisik optimal. Jirout
et al. (2019) menjelaskan bahwa anak dengan status gizi baik cenderung
lebih aktif, mampu berpartisipasi dalam kegiatan fisik maupun olahraga,
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serta memiliki konsentrasi belajar yang lebih baik. Hal ini menunjukkan
adanya keterkaitan erat antara gizi, kebugaran fisik, dan perkembangan
kognitif.

Hubungan gizi dan aktivitas fisik dapat dijelaskan melalui konsep
keseimbangan energi. Menurut Guyton dan Hall (2016), keseimbangan
energi terjadi ketika jumlah energi yang masuk melalui asupan makanan
setaradengan energiyang dikeluarkan melalui metabolisme basal, aktivitas
fisik, serta proses tubuh lainnya. Kelebihan energi yang tidak diimbangi
dengan aktivitas akan disimpan dalam bentuk lemak tubuh, sedangkan
kekurangan energi menyebabkan tubuh menggunakan cadangan
energi, bahkan mengﬁ i massa otot dan menurunkan daya tahan. Hal
ini sejalan dengQ\/ 4) yang menegaskan bahwa pemenuhan
gizi yang tepat, akro en maupun mikronutrien, merupakan
kunci dalam menjag rma an kesehatan anak secara optimal.
Kelebihan energiyang (ﬂ} ktivitas akan disimpan dalam bentuk
lemak tubuh, sedangkan ke an ene kan mengurangi massa otot
dan daya tahan. Oleh karenaitu, p nu ebutuhan gizi yang tepat,
baik makronutrien maupun mikro m e kunci dalam menjaga
performa fisik anak. O

Selain itu, penelitian gizi perkembangan menegas bahwa periode
anak-anak adalah masa emas (golden period) sangat menentukan
kualitas hidup di masa depan. Kekurangan gizi is pada masa ini
berpotensi mengganggu fungsi kognitif permanen, menurunkan prestasi
belajar, serta membatasi peluang anak untuk berkembang secara optimal.
(Fanjiang dan Kleinman 2007).

Gizi yang seimbang berperan ganda, dalam artian tidak hanya
menunjang performa fisik melalui peningkatan kekuatan dan daya tahan
tubuh, tetapi juga mendukung perkembangan mental, kognitif, dan sosial
anak. Oleh karena itu, intervensi gizi sejak dini perlu diprioritaskan, baik
melalui pola makan sehat di rumah, edukasi gizi di sekolah, maupun
kebijakan kesehatan masyarakat secara lebih luas.
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5.3 Status Gizi dan Daya Ingat Anak

Kemampuan daya ingat merupakan aspek kognitif yang sangat
penting bagi proses belajar anak maupun remaja. Daya ingat berfungsi
menyimpan, mengolah, serta mengembalikan informasi yang diterima
otak ketika dibutuhkan. Proses ini tidak hanya bergantung pada kerja
sistem saraf, tetapi juga sangat dipengaruhi oleh kecukupan gizi yang
masuk ke dalam tubuh. Kekurangan zat gizi tertentu dapat menghambat
optimalisasi fungsi otak, sementara kelebihan asupan juga dapat
menimbulkan hambatan pada performa kognitif (Charles 2018).

mori dibagi menjadi dua kategori besar, yaitu
n memori jangka panjang. Memori jangka
pendek berpe dalam yimpan informasi dalam durasi singkat
dengan kapasitas as, s€ & an memorijangka panjang menyimpan

informasi lebih la Iat| ermanen. Jika terjadi gangguan pada
status gizi, maka fungs mori f% pendek biasanya lebih cepat
terdampak karena sifatny an%ga )&Qada energi dan zat gizi yang

tersedia saat itu (Bhinnety 201

Secara umum,
memori jangka pen

Beberapa penelitian mengu@/%g §tus gizi yang baik
eky

berhubungan dengan daya ingat jangka p optlmal Anak yang
mendapatkan asupan gizi seimbang cend@ memiliki kemampuan
memproses informasi dengan lebih cepat dar%:\yimpan pengetahuan
dalam jangka pendek secara efektif. Sebaliknya, kondisi malnutrisi baik
berupa gizi kurang maupun gizi lebih (obesitas) sering kali mengakibatkan
hambatan dalam kemampuan konsentrasi dan daya ingat sesaat (Astina
2012).

Data WHO (2014) menunjukkan bahwa masalah gizi masih menjadi
tantangan global. Jutaan anak di dunia mengalami kurus, stunting, hingga
obesitas. Kondisiinisangat berpengaruh terhadap kualitas otak karena baik
kekurangan maupun kelebihan gizi berisiko mengganggu perkembangan
saraf. Di Indonesia, Riskesdas (2018) juga mencatat adanya prevalensi
tinggi pada kasus gizi kurang, pendek, serta kegemukan pada anak usia
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sekolah. Hal ini menandakan bahwa status gizi masih perlu menjadi
perhatian utama karena berdampak langsung pada aspek kognitif seperti
daya ingat.

Kaitan antara status gizi dan daya ingat juga terlihat dari fungsi otak
yang membutuhkan pasokan energi dan zat gizi tertentu. Kekurangan gizi
dapat menyebabkan perkembangan otak terhambat sehingga ukuran
dan fungsi neuron tidak bekerja secara maksimal. Dampaknya, anak
mengalami kesulitan dalam mengingat, mudah lelah, dan cenderung tidak
mampu mempertahankan konsentrasi dalam jangka panjang (Hakim et al.

2014).
Sebaliknya, @biiéﬁﬁupan yang berujung obesitas juga tidak
s_memaouwi.

mendukung kuali ada kondisi obesitas, terjadi peningkatan

peradangan dalam , per Qmetabolisme insulin, serta produksi
zat inflamasi yang menﬁggu alir@darah ke otak. Proses ini berakibat
pada melemahnya fungsi itif, ter)@uk menurunnya kemampuan

daya ingat jangka pendek (Tin;cj}O19). @

Selain energi makro seperti @) idra(Sbotein, dan lemak, zat
gizi mikro tertentu juga berperan pe& dal gsi memori. Salah
satunya adalah zink, yang banyak terdapai@arin @) k, terutama di
hipotalamus. Kekurangan zink dapat mengha@t kerja reseptor NMDA
yang berperan penting dalam transmisi sinyal @ Hambatan ini dapat

mengurangi kemampuan neuron dalam menyimpa&nformasi, sehingga
memori anak menjadi terganggu (Huwae 2006).

Kebiasaan makan sehari-hari, terutama sarapan, turut memengaruhi
status gizi sekaligus kemampuan daya ingat. Sarapan yang bergizi mampu
menyediakan energi awal yang diperlukan otak untuk berfungsi optimal
pada jam belajar. Anak yang terbiasa sarapan seimbang lebih mampu
berkonsentrasi, memahami pelajaran, serta mempertahankan daya ingat
dibandingkan anak yang sering melewatkan sarapan (Amalia dan Andriani
2019).

82



Status gizi normal memiliki kaitan erat dengan prestasi akademik
anak. Anak yang berada dalam kondisi gizi kurang cenderung mengalami
gangguan daya ingat sehingga berdampak pada penurunan hasil belajar.
Sebaliknya, anak dengan status gizi berlebih juga dapat mengalami
hambatan fungsi kognitif karena adanya gangguan metabolisme. Oleh
karena itu, keseimbangan gizi sangat penting untuk mendukung fungsi
otak dan keberhasilan pendidikan (Febriana 2019).

Penelitian Bryan et al. (2004) menunjukkan bahwa asupan gizi
yang mencukupi, khususnya zat besi dan zink, berperan besar dalam

meningkatkan daya_ipngat serta kemampuan fungsi eksekutif otak anak.
Hal ini menegaska’r%wa kecukupan mikronutrien memiliki kontribusi
ke

langsung terl@

Sementara i @berts QOZZ) menemukan bahwa anak dengan
Wung m@alaml gangguan memori dan kesulitan

uan kognitif.

defisiensi zat bes

dalam memusatkan pe n. Ko;@ ini dapat menghambat proses
belajar sehari-hari dan be‘gﬂrbat pad@wnurunnya prestasi akademik.
Anak dengan gizi kurang }@q gkinan besar mengalami

penurunan prestasi karena ganggu?ya |r@§ementara anak dengan

status gizi berlebih juga berisiko mi uan kognitif akibat
masalah metabolisme. Keseimbangan gizi barus dij untuk mendukung
fungsi kognitif dan keberhasilan pendidikan (Febriana 2019).

Status gizi berhubungan erat dengan daga ingat karena otak
merupakan organ yang paling banyak menggunakan energi dari makanan.
Keseimbangan zat gizi makro dan mikro sangat dibutuhkan agar proses
penyimpanan dan pengambilan informasi berjalan lancar. Baik gizi kurang
maupun gizi lebih dapat mengganggu proses ini, sehingga penting bagi
anak usia sekolah dan remaja untuk mendapatkan asupan gizi seimbang
setiap harinya demi menjaga fungsi memori dan meningkatkan kualitas
belajar.

Hubungan antara status gizi dan daya ingat dapat dijelaskan melalui
teori Nutritional Neuroscience yang menyatakan bahwa fungsi otak,
termasuk memori, sangat bergantung pada ketersediaan zat gizi yang
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masuk ke tubuh (Gémez-Pinilla 2008). Teori ini menekankan bahwa gizi
seimbang berperan dalam neuroplastisitas, yaitu kemampuan otak untuk
membentuk dan memperkuat hubungan antar-sel saraf. Kekurangan zat
gizi menyebabkan keterbatasan energi dan bahan baku pembentukan
neurotransmiter, sedangkan kelebihan gizi dapat menimbulkan stres
oksidatif dan peradangan yang merusak jaringan otak. Keseimbangan gizi
merupakan kunci utama bagi optimalisasi daya ingat dan fungsi kognitif.

5.4 Riset Terkait Kinerja Akademik dan

Gizi 7
Pola makan g él(

@ )e itas sejak masa awal kehidupan memiliki
peran fundame alam dukung perkembangan kognitif anak.
Nyaradi et al. (2018) jelask a anak yang terbiasa mengonsumsi
makanan bergiziseimb e eru@nenunjukkan pencapaian akademik
yang lebih baik di masa se . Hal i@rkaitan dengan terpenuhinya
kebutuhan zat gizi makro dan oyang c@ ukan untuk perkembangan
otak, termasuk protein, asam Ien/a nsial@erta vitamin dan mineral
penting yang memengaruhi fungsi sar nne nsmiter.

Ketercukupan zat gizi, khususnya m@ytrie@émiliki dampak
langsung terhadap kapasitas belajar anak. Pe ian Roberts et al. (2022)
menunjukkan bahwa intervensi berupa suplem(&&i zat besi maupun
kombinasi beberapa mikronutrien mampu meningkatkan kemampuan
kognitif anak prasekolah yang mengalami malnutrisi. Hal ini membuktikan
bahwa defisiensi gizi bukan hanya berdampak pada pertumbuhan fisik,

tetapi juga dapat menghambat fungsi memori dan konsentrasi yang
menjadi dasar keberhasilan akademik.

Zat besi, sebagai salah satu mikronutrien esensial, berperan penting
dalam pembentukan hemoglobin dan transportasi oksigen ke otak.
Kekurangan zat besi dapat menyebabkan anemia, yang pada gilirannya
menurunkan suplai oksigen ke jaringan otak sehingga mengganggu fungsi
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kognitif. Suplementasi zat besi pada anak yang mengalami defisiensi
dapat memperbaiki daya ingat, perhatian, serta fungsi eksekutif yang
berhubungan dengan prestasi akademik (Roberts et al. 2022).

Selain suplementasi, pola makan sehari-hari juga berpengaruh besar
terhadap kemampuan belajar. Nyaradi et al. (2013) menekankan bahwa
sarapan bergizi di pagi hari berhubungan dengan peningkatan konsentrasi,
ketahanan fisik, dan hasil belajar anak. Sarapan yang kaya karbohidrat
kompleks, protein, vitamin, dan mineral menyediakan energi stabil bagi
otak, sehingga anak lebih mampu menyerap pelajaran dan fokus dalam

kegiatan akademik’?anjang hari.

itu, @i aan sarapan juga berfungsi sebagai penopang
e hari Anak yang terbiasa melewatkan sarapan
berisiko mengal lelah I}'t konsentrasi, dan penurunan performa
akademik. Oleh kar itu, interyénsi berupa edukasi gizi dan pembiasaan
sarapan sehat sejak usia @ah as@erupakan langkah preventif untuk
meningkatkan kualitas perwi-kan mel )"alur perbaikan gizi (Nyaradi et

al. 2013). 40

Bukti ilmiah menunjukkan ad keter@? erat antara status gizi
dengan pencapaian akademik. Pola @n b Q%b’tas, suplementasi
mikronutrien yang tepat, serta kebiasaatf‘ rapah bergizi merupakan
faktor kunci yang dapat meningkatkan f§@ kognitif anak. Strategi
perbaikan gizi bukan hanya berimplikasi padé&esehatan fisik, tetapi
juga memiliki peran strategis dalam mendukung keberhasilan akademik
generasi muda di masa depan.

5.5 Implikasi Gizi terhadap Kesehatan
Mental Anak

Gizi tidak hanya berhubungan dengan kesehatan fisik, tetapi juga
memainkan peran penting dalam pembentukan dan stabilitas kesehatan
mental anak. Kecukupan gizi, baik makro maupun mikro, merupakan dasar
bagi perkembangan otak dan sistem saraf. Anak-anak yang mengalami
malnutrisi berisiko mengalami masalah kognitif dan emosional yang
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dapat berdampak jangka panjang terhadap kualitas hidup mereka. WHO
(2020) menegaskan bahwa sekitar 45 juta anak di bawah usia lima tahun
mengalami wasting, yang sebagian besar berkaitan dengan gangguan
perkembangan otak dan risiko masalah psikososial.

Protein, sebagai salah satu makronutrien utama, diperlukan untuk
sintesis neurotransmiter yang mengatur suasana hati dan perilaku anak.
Kekurangan protein pada masa kanak-kanak dapat menimbulkan gejala
depresi, kecemasan, dan gangguan atensi. Studi di Indonesia menunjukkan
bahwa anak-anak dengan asupan protein di bawah Angka Kecukupan
Gizi (AKG) cenderun emiliki skor perkembangan psikososial lebih
rendah dlbandlngkar&)

(Riskesdas 2018

n anak yang asupannya sesuai rekomendasi

Defisiensi mikr ienju ),Ikﬁ berkaitan erat dengan kesehatan
mental anak. Kekuran at bes“hisalnya, mengganggu transportasi
oksigen ke otak sehingga n@cu keIe)@n gangguan konsentrasi, dan
masalah perilaku. Roberts et a Id;2) m@mukan bahwa anak dengan
anemia defisiensi besi menunju cemasan dan kesulitan
belajar lebih tinggi. Di Indonesia, preva da anak usia sekolah
masih mencapai 27,2% (Kemenkes RI an potensi risiko
besar terhadap aspek mental dan kognltlf

Selain zat besi, zink memiliki peran pen‘ur@ am modaulasi sistem
saraf pusat. Kekurangan zink berhubungan dengarmenmgkatnya gejala
depresidan gangguan emosional pada anak. Sebuah penelitian di Tiongkok
menunjukkan bahwa suplementasi zink dapat menurunkan gejala depresi
ringan pada anak usia 6—-12 tahun yang sebelumnya mengalami defisiensi
(Liu et al. 2019). Data ini mendukung urgensi pemenuhan mikronutrien
untuk kesehatan mental yang optimal.

Omega-3, khususnya DHA dan EPA, merupakan komponen asam
lemak esensial yang berfungsi dalam pembentukan membran sel otak.
Kekurangan omega-3 berhubungan dengan peningkatan risiko gangguan
hiperaktif dan depresi pada anak. Studi kohort di Australia oleh Nyaradi
et al. (2013) menemukan bahwa anak yang memiliki kadar DHA rendah
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lebih rentan mengalami gangguan atensi dan regulasi emosi. Sayangnya,
konsumsi ikan sebagai sumber utama omega-3 di Indonesia masih
tergolong rendah, yakni hanya 55,37 kg per kapita per tahun (BPS, 2022),
lebih rendah dibandingkan negara lain di Asia.

Kesehatan mental anak juga sangat dipengaruhi oleh pola makan
sehari-hari. Anak yang sering mengonsumsi makanan cepat saji, tinggi
gula, dan rendah serat cenderung memiliki risiko lebih tinggi mengalami
gangguan emosional. Sebuah riset di Jepang terhadap 2.000 anak usia
sekolah dasar menemukan hubungan positif antara konsumsi tinggi
makanan olahan gan meningkatnya kasus depresi ringan hingga
sedang (Jacka et a%. Pola makan tidak sehat juga berkontribusi pada
obesitas, yang sering “dikaitkan dengan stigma sosial dan menurunnya

kepercayaan dlr@ k. O/‘,

Sarapan bergﬁerupak salah satu faktor protektif penting
terhadap kesehatan me@ ana )®< yang terbiasa sarapan dengan
komposisi seimbang mengﬁukk n ko@ntrasi lebih baik, suasana hati
lebih stabil, serta risiko rend ad asalah perilaku. Nyaradi et
al. (2013) membuktikan bahwa an@ang V%arapan sehat memiliki
skor kesejahteraan psikologis lebih tinggi/ibandi n dengan anak yang
melewatkan sarapan. Sayangnya, surve?ﬁdone%nunjukkan bahwa

sekitar 44,6% anak usia sekolah masih tidal@ iasa sarapan (Kemenkes
Rl 2019), sehingga rentan terhadap masalah m maupun akademik.

Implikasi gizi juga terlihat jelas pada anak-anak dengan gangguan
perkembangan. Anak dengan autisme, misalnya, sering mengalami
masalah pencernaan dan selektivitas makanan yang mengarah pada
defisiensi gizi tertentu. Studi di Amerika Serikat menemukan bahwa 70%
anak dengan autisme mengalami kekurangan vitamin D, B12, dan asam
lemak omega-3 yang memperburuk gejala perilaku (Frye et al. 2017).
Hal ini menunjukkan bahwa intervensi gizi yang tepat dapat membantu
menurunkan tingkat keparahan gangguan mental dan perilaku.
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Di lapangan, berbagai program intervensi gizi terbukti memberikan
dampak positif terhadap kesehatan mental anak. Misalnya, program
pemberian makanan tambahan (PMT) bergizi di beberapa sekolah
dasar di Indonesia berhasil menurunkan prevalensi anemia sekaligus
meningkatkan konsentrasi dan motivasi belajar anak (Kemenkes Rl 2020).
Data ini memperlihatkan bahwa pemenuhan gizi yang tepat tidak hanya
meningkatkan status kesehatan fisik, tetapi juga memberikan kontribusi
besar pada kesehatan psikologis anak.

Kesehatan mental anak sangat dipengaruhi oleh kualitas gizi yang
dikonsumsi setiap a Pemenuhan kebutuhan gizi yang seimbang,
termasuk protein, zat szk omega-3, dan vitamin, harus menjadi

prioritas dalam p a katkan kesejahteraan mental anak. Data
empiris di Iapangar@e unju bahwa anak yang memperoleh asupan

gizi cukup lebih ma enge n emosi, memiliki motivasi belajar
yang tinggi, danterhin ntal. Pendekatan gizi seimbang
merupakan strategi pentlng m pem unan generasi sehat, cerdas,

dan tangguh secara mental.
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Salah satu indikator yang menentukan kualitas gizi
anak adalah tinggi badan mereka. Masih banyak anak
penderita stunting di Indonesia, baik pada anak balita
maupun anak usia sekolah, yang akan berdampak negatif
pada tumbuh kembangnya. Di Indonesia persoalan tinggi
badan kurang pada anak-anak adalah cermin rendahnya
konsumsi pangan hewani (daging, ikan, telur, dan susu)
sebagai sumber protein dan kalsium. Kini pemerintah
Indonesia memiliki Program Makan Bergizi Gratis
(MBG) yang diluncurkan sejak 6 Januari 2025. Wajah-
wajah ceria setiap hari tampak dari anak sekolah yang
menerima menu MBG. Mereka menyantap makanan
di kelas secara bersama-sama dengan beragam menu
yang berganti setiap hari. Pada tahap awal, program
ini ditargetkan dapat menjangkau sekitar 3 juta orang
] / nerima manfaat di seluruh Indonesia, dan pada

/%:Lya nanti lebih dari 82 juta penerima manfaat akan

patkan MBG.

&gra@M mengutamakan pemakaian produk pangan
| sehihg apat memberdayakan ekonomi petani.
as a ap bahwa Program MBG membawa

man r bagi bangsa ini. Dari aspek asupan gizi
anak yan ih ai%emua akan berdampak positif
pada status gi kece@%a anak. Dengan melibatkan
UMKM penyedi n pahgan, maka sirkulasi ekonomi

1ZL

G
Anak Sekolah

lokal akan berputa kencang.
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