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ABSTRACT

The school-aged years are a critical time for delivering nutrition education to children because that is the time
that cognitive-motivational processes emerge as an important influence on food choices. Conventional
methods of delivering nutritional message emphasize on knowledge acquisition; however, experiential
knowledge is more effective to promote healthy eating behavior among children. The current study used
self-regulatory approach and social cognitive learning technique to develop nutrition education program
for 3rd and 4th grades mid-low income children. Until now, there has not been any study on nutrition
education in Indonesia that focuses on developing skills and behaviors related to areas of food and eating
habits. The general objective of the study is to identify the effectiveness of the program by assessing
dietary intake as a combined measure of children’s self-regulation of food choice, children’s self-
motivation, and maternal self-efficacy on the home food environment. Based on formative study, culturally
tailored and age-appropriate in-class lessons adapted from Indonesian food dietary guidelines were
designed for mid- to low-income children in an urban area of Jakarta. Students received 24 in-class
sessions, 45 minutes each session twice a week, for a 12-week intervention taught by nutrition
professionals. Both school teachers and parents were involved in the program. Outcome evaluations were
studied using a quasi-experimental design with the intervention (n=137) and comparison (n=120) groups
combined for three assessment periods: pre-intervention, post-intervention and follow-up (12 weeks after
post-intervention). Participants were pair of children and their mothers. To answer the research questions,
a multiple group structural equation model (SEM) with a structured mean analysis was used. The results
suggest that nutrition education program with a self-regulatory approach had a significant effect in
improving children’s self-regulatory behaviors in terms of food choice and maternal self-efficacy on home
food environment. The results also showed that the program had a significant sustainable effect in terms
of improving children’s dietary intakes. Using self-regulatory model, the results suggest that there are two
approaches to implement the program. One approach is to modify maternal self-efficacy on the home food
environment to improve children’s self-motivation and their dietary intake; another is to directly modify
children’s self-regulation of food choice to improve their dietary intake.
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PENDAHULUAN menengah ke bawah di Jakarta Timur
menunjukkan bahwa para ibu cenderung

asa di sekolah dasar adalah masa yang memilih makanan yang cepat dan mudah
Mkritis untuk memberikan pendidikan gizi, disajikan tetapi kurang peduli terhadap
karena proses berfikir dan proses kandungan gizinya. Anak-anak merekapun
berkehendak mulai berperan dalam perilaku cenderung memilih jajanan daripada makan
makan seorang anak'. Dengan semakin makanan utama, sehingga asupan gizi mereka
berkembangnya teknologi dan jaringan sistem kurang optimal. Sebagai akibat kurang
makanan, anak-anak, khususnya mereka yang seimbangnya asupan gizi, anak-anak di daerah
tinggal di daerah perkotaan menghadapi ini menghadapi resiko beban ganda masalah
tantangan tersendiri dalam memilih makanan?. gizi>*. Mereka bukan saja berisiko menghadapi
Anak-anak terpapar pada beragam pilihan masalah kekurangan gizi seperti kependekan
makanan, terutama paparan terhadap jenis atau kekurusan, yang berakibat pada kurang
makanan olahan yang disukai anak tetapi optimalnya pertumbuhan fisik dan
kurang memiliki nilai gizi yang optimal. kecerdasannya. Di lain sisi, mereka juga
Hasil penelitian awal dari studi Kolopaking?® berisiko menghadapi masalah kelebihan gizi
yang dilakukan pada keluarga berpenghasilan seperti kegemukan, yang dapat meningkatkan
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risiko beberapa penyakit degeneratif seperti
hipertensi, diabetes, penyakit jantung pada
masa dewasanya kelak.

Dari hasil riset kesehatan dasar tahun
20075, tercatat bahwa masalah kekurangan gizi
yang umum ditemui pada anak usia sekolah
adalah pendek dengan prevalensi 32 persen. Di
lain sisi prevalensi kegemukan, 17 persen
terjadi di perkotaan dan 14 persen di
perdesaan. Beban ganda masalah gizi memang
merupakan tantangan bagi negara berkembang
seperti Indonesia. Pendidikan gizi merupakan
salah satu upaya preventif menghadapi
masalah ini.

Pada keluarga berpenghasilan menengah
ke bawah, pemilhan makanan memang
dipengaruhi oleh ketidakstabilan pendapatan
keluarga, selain itu kurangnya pengetahuan gizi
juga mempengaruhi bagaimana  mereka
menentukan pilihan makanan yang tepat untuk
disajikan bagi anggota keluarganya®7:89.10,
Untuk itu penelitian ini bertujuan membuat
program pendidikan gizi di sekolah bagi anak
usia sekolah dasar yang melibatkan guru dan
orang tua. Pendidikan gizi seimbang diperlukan
bagi para anak dan ibu''2, pada keluarga
berpenghasilan menengah ke bawah agar
pendidikan gizi dapat membantu mereka
mengembangkan kecakapan dalam memilih
dan menyediakan makanan bergizi dengan
biaya terjangkau yang bersumber dari
lingkungan mereka sendiri.

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa
pendidikan gizi seimbang lebih efektif apabila
difokuskan ~ pada  aspek  perilaku'3',
Pendekatan yang terfokus pada perilaku
menunjukkan bahwa program pendidikan gizi
terpusat pada perubahan perilaku individu
dalam pemilihan makanan, dan bukan hanya
pada penyebarluasan informasi tentang
makanan atau gizi secara umum saja.
Sehingga, ada perubahan paradigma untuk
mengubah target pendidikan gizi seimbang,
yaitu dari bertujuan meningkatkan pengetahuan,
ke perubahan faktor psikologis sebagai variabel
perantara yang memengaruhi perubahan
perilaku dalam pemilihan makanan.

Pada penelitian ini, pendekatan regulasi diri
dalam pemilihan makanan digunakan sebagai
kerangka pikir untuk mengembangkan program
pendidikan gizi seimbang dan digunakan
sebagai model evaluasi untuk mengukur
efektivitas program?®16.17.18_Konsep regulasi diri
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banyak berhasil diterapkan dalam penelitian
dan penerapannya pada bidang psikologi
pendidikan'®®. Proses pendidikan dengan
pendekatan regulasi pada pemilihan makanan
mengarahkan anak untuk mampu mengelola
pikiran, perasaan dan tindakannya dalam
memilih beragam makanan menyehatkan yang
tersedia di lingkungannya. Dalam penelitian ini,
pendekatan regulasi diri dalam pemilihan
makanan berlandaskan pada teori sosial kognitif
yang berdasarkan penelitian-penelitian terbukti
efektf ~ dalam  penerapan  pendidikan
Qizi?0.16212223 Berdasarkan teori sosial kognitif,
faktor yang memengaruhi perubahan perilaku
makan diidentifikasi dalam tiga kategori: faktor
lingkungan, faktor personal, dan faktor perilaku.
Dalam penelitian ini, self-efficacy ibu adalah
faktor pengaruh yang diukur sebagai aspek
lingkungan?+2, Motivasi diri dan regulasi diri
anak adalah dua faktor pengaruh yang diukur
sebagai aspek personal dari dalam diri
seseorang’®'®,  Asupan gizi dalam memilih
kelompok makanan adalah sebuah faktor
pengaruh yang diukur sebagai aspek
perilaku2.27,

Sampai saat ini, belum ada penelitian
tentang pendidikan gizi seimbang dilakukan di

Indonesia yang menilai indikator terpadu
meliputi  pengetahuan dan aspek sosial
psikologi yang berkaitan dengan perilaku

makan. Penelitian ini akan menguiji bagaimana
pendidikan gizi seimbang dapat memengaruhi
asupan makanan anak dengan mengukur
variable perantara dari perilaku makan yang
menyangkut variabel psikologis dari regulasi diri
anak dalam memilih makanan, motivasi diri
anak, dan self-efficacy ibu dalam menyediakan
makanan di rumah. Hal ini akan memberikan
pemahaman yang lebih baik bagi para pendidik
dalam ilmu gizi dan kesehatan untuk
meningkatkan motivasi dan  kemampuan
individu dalam mempraktikkan perilaku makan
yang sehat. Hasil penelitian ini diharapkan
dapat memajukan temuan penelitian ilmiah
yang terkait dengan pengembangan pedoman
makan bagi masyarakat Indonesia.

METODE PENELITIAN

Untuk  mengevaluasi dampak  dari
pendidikan gizi seimbang, digunakan rancangan
evaluasi pra dan pascaintervensi?®. Evaluasi
dilakukan dalam tiga tahap. Pertama, pada
tahap praintervensi yaitu sebelum program



Gizi Indon 2010, 33(2):126-135

pendidikan dimulai (bulan Februari 2009).
Evaluasi kedua dinilai pada akhir minggu kedua
belas intervensi yaitu dalam kurun waktu antara
bulan Mei 2009 sampai Juni 2009
(pascaintervensi). Kemudian, evaluasi lanjutan
dilakukan pada minggu kedua belas dari
pascaintervensi (Agustus 2009).

Partisipan

Murid kelas tiga dan empat serta para ibu
mereka sejumlah 137 pasang berpartisipasi
dalam penelitian ini. Mereka berasal dari
sebuah sekolah dasar di kelurahan Kampung
Melayu kecamatan Jatinegara. Daerah ini
mewakili area perkotaan dengan penghasilan
rendah sampai menengah di Jakarta Timur,
Indonesia®®.  Kriteria  partisipan  penelitian
adalah: (1) Pasangan ibu dan anaknya yang
berumur = 8 tahun dan < 10 tahun; (2) Anak
tampak sehat, tidak menderita penyakit menular
kronis atau akut, bila demikian dia akan
dikeluarkan dan dirujuk untuk perawatan; (3)
Anak tidak memiliki masalah belajar dan
psikologis, bila demikian dia akan dikeluarkan
dan dirujuk untuk penanganan; (4) Anak tidak
mengalami kurang berat badan yang parah
(WHZ < -3 z score), bila demikian dia akan
dikeluarkan dan dirujuk untuk perawatan; (5)
Anak tidak menderita anemia parah (Hb < 70
g/L), bila demikian dia akan dikeluarkan dan
dirujuk untuk perawatan; (6) Latar belakang
pendidikan ibu minimum sekolah dasar; (7) Skor
pada Household Food Security Scale
terklasifikasi dalam cukup makanan atau tidak
cukup makanan tanpa kelaparan; (8) Ibu
bersedia bergabung dalam penelitian dengan
menandatangani  persetujuan dan dapat
mengundurkan diri kapan saja dari penelitian ini
tanpa ada sangsi. Penelitian ini mengikuti
panduan etika dari The Council for International

Organization of Medical Sciences®® dan
mendapat persetujuan dari Komite Etika
Penelitan  Medis  Fakultas  Kedokteran,

Universitas Indonesia, Jakarta, Indonesia.

Alat ukur

Ada dua macam alat ukur yang digunakan
dalam penelitian ini. Pertama adalah untuk
mengukur asupan makan. Asupan makan
adalah perilaku makan yang diukur dengan
menilai keragaman asupan kelompok makanan.
Untuk validitas pengukuran asupan makanan,
dilakukan dengan metode 24-hour recall yang
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mengikuti  kaidah  standardized four-stage
protocol®. Anak diminta untuk membuat catatan
makanan dalam dua hari sekolah dan satu hari
akhir pekan sebelum para peneliti datang untuk
melakukan 24-hour recall. Setiap makanan
yang tercatat dari recall diberi kode ke dalam
kelompok makanan menggunakan lembar skor
keragaman makanan atau diefary diversity
Score31,32,33_

Kedua adalah alat yang digunakan untuk
mengukur variabel perantara dari asupan
makanan. Variabel perantara adalah variabel
psikologis yang digunakan untuk memprediksi
perilaku makan. Alat yang digunakan untuk
mengukur variabel perantara disebut alat ukur
psikometrik. Ada tiga macam alat ukur
psikometrik yang digunakan dalam penelitian
ini: (1) regulasi diri anak, (2) motivasi diri anak,
dan (3) self-efficacy ibu. Tiga alat ukur tersebut
divalidasi dengan menggunakan tata cara
penyusunan alat psikometrik3435.36.37.38,
Instrumen regulasi diri anak, motivasi diri anak,
dan self-efficacy ibu dipraujikan. Validitas
konstruk dari alat ukur tersebut dianalisis

dengan menggunakan structural equation
model (SEM) confirmatory factor analysis
(CFA)39,34,35,40,41'

Pendidikan gizi: “Makan yang Benar
Sehatkan Badan”

Program pendidikan gizi disusun
berdasarkan tinjauan pustaka mengenai
pendekatan regulasi diri dalam pendidikan

Qizi'6421443444546 - pedoman umum  gizi
seimbang Indonesia*’4® dan hasil temuan
penelitan  formatif  dengan  pendekatan
ekologi*®, yang kemudian diintegrasikan

bersama dengan sumber informasi lain dari
para ahli gizi, psikolog pendidikan dan pekerja
seni kreatif. Program pendidikan memiliki
slogan “Makan yang Benar Sehatkan Badan”.
Penyampaian materi pendidikan
menggunakan pendekatan regulasi diri yang
disesuaikan dengan tingkat pemahaman untuk
murid kelas tiga dan empat sekolah dasar di
area perkotaan yang berpenghasilan menengah
ke bawah di Jakarta. Anak-anak ditingkatkan
ketrampilannya agar mampu merencanakan,
mengevaluasi, mengawasi diri dan
mengendalikan apa yang sudah
direncanakannya dalam proses memilih makan.
Penggunaan pendekatan regulasi diri ini
bertujuan untuk meningkatkan kesiapan berpikir
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yaitu mampu memotivasi diri sendiri, kesiapan
bertindak yaitu mampu meregulasi diri dalam
memilih makanan, dan keterampilan bertindak
yaitu mampu mengkonsumsi makanan yang
menyehatkan yang tersedia di lingkungan
tempat tinggal mereka.

Program pendidikan gizi seimbang
MBSB terdiri atas enam unit dan 24 sesi
pelajaran. Seperti terlihat pada gambar 1 dan 2,
modul pendidikan terdiri atas: (1) Panduan
pendidik untuk para guru yang menyediakan
informasi lengkap bagi guru untuk menerapkan

Makan yang Benar Sehatkan Badan

Gambar 1. Modul untuk Guru, Orang tua dan Anak

Intervensi

Pendidikan gizi diberikan dalam waktu 12
minggu. Ada tiga jenis kegiatan pendidikan: (1)
Kegiatan dalam kelas untuk anak-anak,
termasuk 24 sesi tatap muka selama 45 menit
tiap sesi, dua kali seminggu, dan juga penulisan
buku harian makanan setiap hari; (2) Kegiatan
dalam kelas untuk para ibu yang terdiri atas
enam sesi pertemuan, dua kali sebulan; (3)
Kegiatan penguatan untuk anak-anak dan para
ibu, seperti kegiatan-kegiatan untuk membuat
perencanaan makan untuk anak dan keluarga,
dan memperkuat kemampuan yang dibutuhkan
untuk mencapai tujuan. Mereka yang terlibat
dalam proses pendidikan adalah pendidik di
bidang gizi, guru kelas dan kepala sekolah.

Analisis structural equation modeling (SEM)
yang dilakukan untuk menjawab hipotesis
pertanyaan penelitian. Tujuan dari penelitian
adalah untuk menguji perbedaan nilai rerata
dalam tiga periode pengukuran dan juga untuk
meneliti model yang cocok untuk dapat
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kegiatan program para murid; (2) Buku kerja
siswa yang berisi informasi tentang perilaku
kunci mengenai kebersihan, kesehatan badan,
dan makan yang sehat, dengan menyajikan
cerita interaktif, dan permainan; (3) Buku
pegangan untuk ibu yang digunakan untuk
menginformasikan kepada para ibu tentang
materi pendidikan dan untuk memonitor
kebiasaan yang dilakukan anak-anak mereka;
(4) Poster pedoman makan seimbang untuk
anak®0

Gambar 2. Poster Piramida Makanan Anak

diaplikasikan dalam tiga periode pengukuran
tersebut. Untuk tujuan ini penelitian ini
menggunakan multigroup SEM structured mean
analysis (Kaplan, 2000).

HASIL DAN BAHASAN
Karakteristik Anak dan Keluarga

Secara umum, karakteristk anak dan
keluarga terlihat pada Tabel 1. Apabila dilihat
dari nilai rerata WHZ anak terlihat condong ke
kiri (-0,2+1,5). Hal ini merefleksikan bahwa
anak-anak pada populasi penelitian berisiko
menghadapi kekurangan gizi tapi masih tetap
dalam pertumbuhan normal®#, Pendidikan ibu
yang terlibat dalam penelitian ini sebayak 50,4%
lulusan Sekolah Dasar atau Sekolah Menengah
Pertama. Sebanyak 59,9% keluarga memilili
penghasilan diatas Upah Minimum Regional
(UMR) DKI Jakarta.
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Karakteristik Anak dan Keluarga
(Berdasarkan pertanyaan terseleksi dari kuesioner)

Vatabe Partchen
Usia Anak 9,67+0,8
Perempuan 71(51,8)

WHZ (weight per height z score) 02+£15

Jumlah anggota keluarga 5+2

Penghasilan keluarga (Rp)/bulan 1.494.343 £ 704.365
> UMR DKI Jakarta (n, %)? 82(59,9)

Belanja makan (Rp)/hari 39.416 £ 15.380
Usia Ibu (tahun) 37057
Pendidikan Ibu < 9 tahun*(n, %) 69(50,4)

" Nilai ditulis sebagai: nilai rerata + SD; jumlah (%); *signifikan pada p<0.05. 3 Berdasarkan upah minimum regional (UMR) DKI
Jakarta 2009 Rp.1.069.865,00; 4 Lama bersekolah: <9tahun(lulus SD atau SMPI)

Efek pendidikan gizi seimbang

Seperti terlihat pada Tabel 2, intervensi
pendidikan gizi seimbang berdampak signifikan
untuk meningkatkan regulasi diri anak dalam
memilih ~ makanan  (-1,57) dan juga
meningkatkan  self-efficacy  ibu  dalam
menyediakan makanan di rumah (-1,11). Pada
gilirannya, pendidikan gizi seimbang dengan
pendekatan regulasi diri memiliki dampak
berkelanjutan dalam meningkatkan asupan
makan anak-anak. Asupan makan anak dalam
memilih makanan yang beragam dari pasca ke
tindak lanjut meningkat secara signifikan (0,26).

Namun, data tersebut tidak mendukung
hipotesis bahwa pendidikan gizi seimbang
memiliki ~ dampak  berkelanjutan  untuk
meningkatkan self-efficacy ibu. Self-efficacy ibu
dari pasca intervensi ke tindak lanjut menurun
secara signifikan (-0,59). Hal tersebut mungkin
disebabkan oleh proses pendidikan yang relatif
singkat, sehingga tidak memberikan dampak
berkelanjutan untuk para ibu. Pendidikan untuk
para ibu dapat dilakukan untuk periode yang
lebih lama atau diberikan secara berkala untuk
memberikan dampak yang berkelanjutan.

Table 2. Efek Pendidikan Gizi
(Menggunakan analisa Structural Equation Modeling)

Varibel Analisa arah'? NP3 t-value*
Asupan Makan Pra — Pasca 020 TS
Pasca  — Tindak lanjut 0.26 1.99
Regulasi diri Pra — Pasca -1.57  -10.53
Pasca — Tindak lanjut  -020 TS
Motivasi Diri Pra — Pasca 007 TS
Pasca  — Tindak lanjut 0.01 TS
Self-efficacy Ibu Pra — Pasca 111 -9.63
Pasca  — Tindaklanjut  -0.59  -5.38
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" Untuk mengukur perbedaan rerata, digunakan SEM multiplegroup with structured mean in repeated measured ; kelompok
pascaintervensi ditetapkan dengan nilai 0 dan dibuat sebagai kelompok acuan; 2Chi square=69,29; df=494; RMSEA=0,05; 3
NP=nilai parameter pada pra ke pascaintervensi nilai parameter negatif menunjukkan bahwa nilai rerata pada pascaintervensi
lebih besar dibandingkan dengan praintervensi; pada pascaintervensi ke tindak lanjut, nilai parameter positif menunjukkan
bahwa nilai rerata pada tindak lanjut lebih besar daripada pascaintervensi.; 4signifikan pada t-value = 1,96, p=0,05; TS= tidak
signifikan.

Penggunaan model regulasi diri positif pada asupan makanannya (0,17).

Namun, motivasi diri anak dan self-efficacy ibu

Gambar 3 menunjukkan hasil analisis arah tidak berdampak yang signifikan pada regulasi

yang signifikan dari model regulasi diri. Hasil diri anak. Di sisi lain, motivasi diri anak

penelitian ini memperlihatkan bahwa model berdampak positif pada asupan makanan

hipotetis dari model regulasi diri didukung oleh (0,36). Sedangkan, self-efficacy ibu berdampak
data. Hasilnya menunjukkan bahwa regulasi diri positif pada motivasi diri anak (0,30).

anak dalam memilih makanan berdampak

Motivasi
Diri Anak

Regulasi

Diri Anak Makanan

Anak

0.30

Keberdayagunaan
Diri Ibu

Gambar 3. Model regulasi diri menggunakan Structural Equation Modeling
(hanya analisis arah yang signifikan yang disajikan) 1234

"Untuk menguji model digunakn SEM multiplegroup with structured mean in repeated measured; 2 Chi square=691.29; df=494;
RMSEA=0.05; 2 Nilai parameter positif menunjukkan ada efek positif dari variabel yang dihipotesakan; “signifikan pada t-value
= 1.96, p=0.05; TS= tidak signifikan.

SIMPULAN DAN SARAN Hasil penelitian ini menemukan bahwa
hipotetis dari model regulasi diri didukung oleh
Hasil penelitian membuktikan bahwa data. Hasil menunjukkan bahwa ada dua
program pendidikan gizi seimbang “Makan yang pendekatan yang dapat digunakan dalam
Benar Sehatkan Badan” berdampak signifikan menerapkan program pendidikan gizi seimbang
untuk meningkatkan regulasi diri anak dalam “Makan yang Benar Sehatkan Badan® ini.
memilih makanan dan juga meningkatkan self- Pertama, untuk meningkatkan asupan makanan
efficacy ibu dalam menyediakan makanan di anak, pendidikan gizi diberikan melalui ibu
rumah. Penggunaan pendekatan regulasi diri untuk meningkatkan self-efficacy ibu dalam
dalam pendidikan gizi juga memiliki dampak menyediakan makanan di rumah, yang
berkelanjutan untuk meningkatkan perilaku berdampak langsung pada peningkatan
makan anak dalam memilih beragam makanan motivasi diri anak dan selanjutnya berdampak
yang menyehatkan. Dengan keterampilan ini, langsung pada asupan makanan anak. Kedua,
anak dari keluarga berpenghasilan menengah pendidikan gizi diberikan langsung pada anak
ke bawah lebih selektif untuk memilih makanan. untuk meningkatkan regulasi diri anak dalam
Di lain sisi, untuk mendapatkan dampak memilih makanan, yang kemudian terbukti
berkelanjutan, intervensi  pendidikan  gizi secara signifikan berdampak langsung pada
seimbang bagi para ibu dapat diberikan secara peningkatan asupan makanannya.
berkala.
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Kelebihan dari penelitian ini adalah (1)
Materi pendidikan gizi dirancang sesuai dengan
umur dan proses penyampaian materi
pendidikan dikembangkan berdasarkan teori
perubahan perilaku yang berkaitan dengan
regulasi diri dalam memilih makanan; (2)
Penggunaan pendekatan dan model regulasi
diri sebagai alat evaluasi terpadu adalah hal
yang baru dalam penelitian intervensi
pendidikan gizi. Dengan  menggunakan
pendekatan ini, perubahan perilaku makan
dapat diprediksi dengan mengukur variabel
perantaranya, terutama apabila intervensi
dilakukan dalam waktu yang pendek. Sampai
saat ini, di Indonesia, belum ada penelitian
tentang pendidikan gizi seimbang berbasis
sekolah dengan pendekatan teori perubahan
perilaku yang menilai aspek sosial psikologis
yang berkaitan dengan perilaku makan.
Penelitian serupa ini, akan memberikan
pemahaman yang lebih baik bagi para pendidik
dalam ilmu gizi dan kesehatan untuk
meningkatkan motivasi dan  kemampuan
individu dalam mempraktikkan perilaku makan
yang menyehatkan.

Diperlukan lebih banyak lagi penelitian
lanjutan tentang pendidikan gizi berbasis
sekolah untuk menguiji apakah pendidikan gizi
seimbang bisa diajarkan: (1) sebagai topik yang
tergabung dalam satu mata pelajaran tertentu
misalnya pendidikan gizi masuk dalam
pelajaran ilmu pengetahuan alam; (2) sebagai
topik yang dipadukan ke dalam beberapa mata
pelajaran misalnya terintegrasi dalam mata
pelajaran matematika, ilmu pengetahuan sosial,
ilmu pengetahuan alam dan olah-raga; (3)
sebagai mata pelajaran khusus tentang
pendidikan gizi seimbang.

Hasil-hasil penelitian berkaitan dengan
pendidikan gizi ini, tentunya dapat menjadi data
berbasis bukti dalam menyusun kebijakan dan
program pendidikan gizi dan kesehatan di
Indonesia, baik di Kementerian Kesehatan
maupun Kementerian Pendidikan Nasional.
Untuk menerapkan dan mengembangkan
program pendidikan gizi seimbang berbasis
sekolah perlu dipertimbangkan hal-hal berikut:
(1) Adanya keterpaduan antara muatan
pengetahuan gizi, sistem monitoring dan sistem
evaluasi, serta adanya sumber daya manusia
yang profesional untuk memastikan bahwa
semua komponen program berlandaskan pada
pengetahuan, teori dan hasil penelitian terkini;
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(2) Melibatkan orang tua secara aktif dalam
kegiatan berbasis sekolah untuk mendukung
motivasi diri anak; (3) Untuk masyarakat
dengan  latar  belakang  sosio-ekonomi
menengah kebawah, pendekatan pendidikan
gizi seimbang sebaiknya mempertimbangkan
keterbatasan struktural, material, ekonomi dan
kontekstual yang membentuk dan membatasi
kehidupan  mereka. Sehingga, program
pendidikan melalui sekolah ini, dapat lebih
difokuskan pada konteks di mana mereka hidup
dan tinggal, dan bagaimana hal ini
mempengaruhi berfungsinya aspek psikososial
dan perilaku yang berkaitan dengan pemilihan
makanan dan kesehatan.

Gerakan promosi kesehatan tentang gizi
seimbang melalui sekolah dapat menjadi sarana
tepat bagi anak. Dan seyogyanya, gerakan ini
dapat menjadi gerakan nasional yang
melembaga dan berkelanjutan, bukan hanya
sekedar gerakan yang sporadis saja.
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