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Al-Sihah : Public Health Science Journal

Assessment of Nutrition Knowledge, Dietary Pattern, and Nutritional
Status of Elementary School Children

ABSTRACT

Elementary school children are a vulnerable group to nutritional problems. Malnutrition is
generally caused by poverty, lack of food supplies, poor environmental quality, lack of public
knowledge about nutrition, a balanced diet, and health. The purpose of this study was to analyze the
relationship between balanced nutrition knowledge, dietary pattern, and nutritional status of
children in Sekolah Dasar ffim Terpadu (SDIT) Makassar. The population in this study were all
students in grades 4 and 5 with a total sample of 94 people. The results showed that there was no
relationship between balanced nutrition knowledge and nutritional status (P = 0397) and there
was no relationship between diet pattern and nutritional status (P = 0.662) children at SDIT
Makassar. Researchers recommend a Balanced Nutrition Ambassador program in every school.
Ambassadors of Balanced Nutrition will be trained related to balanced nutrition and is responsible
Jor disseminating balanced nutrition messages to their friends and their family.

Keyword: balanced nutrition knowledge; diet pattern; elementary school children; nutritional
status

ABSTRAK

Anak usia Sekolah Dasar merupakan kelompok rentan akan masalah gizi. Permasalahan gizi
pada umumnya diakibatkan oleh beberapa faktor seperti kemiskinan, kualitas lingkungan yang
buruk, pengetahuan yang kurang mengenai gizi @imbang dan kesehatan. Tujuan penelitian ini
untuk melihat hubungan antara pola makan dan pengetahuan mengenai gizi seimbang terhadap
status gizjfpnak di Sekolah Dasar Islam Terpadu (SDIT) di Kota Makassar. Populasi dalam
penelitian ini merupakan seluruh siswa yang berada@li kelas 4 dan 5 dengan total sampel sebanyak
94 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan gizi
seimbang dengan status gizi (P=0,397) dan tidak ada hubungan antara pola makan dengan status
gizi (P=0,662) pada anak di Sekolah Dasar SDIT Makassar. Peneliti menawarkan adanya program
duta gizi seimbang di setiap sekolah. Duta gizi seimbang ini nantinya akan dilatih terkait gizi
seimbang dan bertanggungjawab mensosialisasikan pesan-pesan gizi seimbang kepada teman
sekolah, maupun di keluarga

Kata kunci: anak sekolah dasar; pola makan; pengetahuan gizi seimbang; status gizi

PENDAHULUAN
Gizi merupakan indeks dalam penilaian kesuksesan program kesehatan suatu negara

dalam meningkatkan sumber daya manusia yang berkualitas (Cuenca et al., 2020). Adanya
keseimbangan antara asupan dan kebutuhan akan zat gizi merupakan status gizi optimal (Calder
et al., 2020). Persoalan gizi merupakan bagian dari perkara dalam bidang kesehatan yang ada di

Indonesia (Pattola et al., 2020). Data menunjukkan pada tahun 2015 status gizi anak kurus dunia
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sekitar 13,9%, atau sebanyak 93,4 juta (World Health Organization, 2016). Anak usia sekolah
adalah masa transisi dari anak-anak menjadi dewasa, pada saat ini perkembangan mental, fisik,
dan emosionalnya sangat pesat. Anak usia sekolah mulai menganggap serius pengungkapan ide,
menjadi lebih objgktif, dan mulai menerima hal-hal baru untuk observasi dan mendengarkan
(Amrah, 2013). Pada usia ini, anak-anak lebih banyak beraktivitas di sekolah dan di luar
sekolah, sehingga anak membutuhkan lebih banyak energi bergantung pada jumlah makanan
yang dimakan anak, pertumbuhan anak lambat tapi pasti (Liszewska et al., 2018; Al Yazeedi et
a., 2021). Pada masa ini juga merupakan masa peralihan yang dimana anak sekolah dasar
merupakan fase menuju masa berikutnya yaitu masa pubertas, sehingga peranan zat gizi sangat
diperlukan guna mengoptimalkan pertumbuhan (Lonto et al., 2019)

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 mengeluarkan data status gizi anak usia 5-12
tahun berdasarkan IMT/umur dengan prevalensi kurus sebesar 11,2%. Terdapat 18 8% masalah
gemuk pada anak yang terdiri dari kategori gemuk hingga obesitas. Selain itu, sebanyak 30,7%
anak yang dikategorikan pendek. Adapun di Provinsi Sulawesi Selatan berdasarkan data
Riskeﬁs 2013, anak usia 5-12 yang mengalami masalah gizi masih cukup tinggi, dengan 11%
vang terdiri dari 4% sangat kurus dan 7% kategori kurus. Adapun masalah kegemukan di
Sulawesi Selatan memiliki prevalensi sebesar 14,6% yang terdiri atas 8,7% kategori gemuk dan
5,9% obesitas (Kementerian Kesehatan RI1, 2014).

Buruknya pola makan sejak kanak-kanak banyak yang terbawa hingga dewasa
mengakibatkan mereka rentan menderita berbagai penyakit degeneratif terkait dengan nutrisi,
seperti penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker atau diabetes melitus (Donin et al., 2018;
Corvalan et al., 2017; Pereira et al., 2014) . Riset Kesehatan Dasar 2013 menunjukkan,
prevalensi penderita diabetes telah mencapai 2,1%, kanker 1.4% jantung koroner 1,5%, dan
stroke 124% (Kementerian Kesehatan RI, 2014). Usia dini merupakan waktu yang tepat untuk
pencegahan malnutrisi (Ijarotimi, 2013; Tette et al., 2015). Hal ini merupakan salah satu bentuk
upaya strategis untuk mendapatkan manfaat jangka panjang dan jangka pendek dengan
penerapan pendidikan kesehatan pada usia dini. Bentuk upaya yang dapat diterapkan adalah
dengan pembinaan perilaku pola gizi seimbang berbasis sekolah dalam rangka meningkatkan
prevalensi status gizi yang baik dan mengurangi tingkat prevalensi dan mewujudkan Sumber
Daya Manusia (SDM) yang baik. Pendidikan kesehatan merupakan langkah awal untuk menuju
perilaku hidup sehat dengan adanya perubahan perilaku seseorang atau masyarakat (Kumar &

Preetha, 2012).




Anak usia sekolah dasar sendiri merupakan tumpuan dalam proses pembelajaran.
Umumnya orang tua, komunitas ataupun lingkungan sekolah memiliki pengaruh dalam
membentuk pola makan pada anak, mereka mudah terpapar dengan jajanan yang menarik di
sekolah dan mereka mampu membelinya. (Passos et al., 2015). Badan Kesehatan Dunia (WHO)
biasanya merekomendasikan 400 gram sayur dan buah per orang per hari untuk menjaga
kesehatan, di antaranya 250 gram sayur mayur dan 150 gram buah-buahan. Bayi berusia di
bawah lima tahun dan anak usia sekolah dianjurkan mengonsumsi 300-400 gram sayur dan buah
per hari, serta remaja dan dewasa 400-600 gram per hari, hal ini dikhususkan bagi masyarakat
Indonesia. Sekitar dua pertiga konsumsi sayuran dari total konsumsi buah-buahan dan sayur-
mayur. Data dari Riskesdas dari tahun 2007 ke 2013 terkait perilaku kurangnya konsumsi sayur-
sayuran dan buah-buahan tidak memperlihatkan adanya perubahan yang signifikan dengan
besaran 93.,6% menjadi 93,5% yang berarti hanya mengalami penurunan 0,1%. Provinsi
Sulawesi Selatan mengumpulkan data yang sama pada tahun 2007 dan 2013 yaitu mengenai
proporsi penduduk usia =10 tahun dengan tingkat konsumsi sayur-sayuran dan buah-buahan
yang masih rendah. Berdasarkan data Riskesdas 2013 didapatkan bahwa di terjadi peningkatan
yang cukup signifikan di Provinsi Sulawesi Selatan yaitu dari angka 93,7% menjadi 96% yang
menandakan konsumsi sayur dan buah yang masih sangat rendah (Kementerian Kesehatan RI,
2014).

Riset Kesehatan Dasar di Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2013 menunjukkan bahwa
penduduk umur 10 tahun ke atas di Kota Makassar kurang mengonsumsi sayur dan buah dengan
prevalensi sebesar 98,5%. Berbagai penelitian juga menunjukkan adanya pengaruh gaya hidup
modern terhadap perilaku hidup sehat anak usia sekolah dasar (Mavrovouniotis, 2012; Bagchi,
2014; Ali et al., 2020). Hal ini dibuktikan dengan adanya perilaku jajan yang tidak sehat dan
kurangnya aktivitas fisik merupakan fenomena yang lebih banyak terjadi pada siswa sekolah.
Hal ini dibuktikan dengan hasil dari Riset Kesechatan Dasar tahun 2013 menunjukkan bahwa
masalah gizi berlebih masih tinggi pada anak usia 6-12 tahun dengan 10.8 di antaranya kategori
gemuk dan 8,8% kategori obesitas (sangat gemuk) (Kementerian Kesehatan RI, 2014). Tanpa
usaha yang serius, semua hal tersebut bisa berdampak terhadap lahirnya keturunan dengan
kesehatan yang buruk dan berisiko menderita berbagai gangguan kesehatan.

Beberapa penelitian telah dilakukan sebelumnya tentang pengaruh pengetahuan dengan
gizi anak sekolah (Fajriani et al., 2020; Fadila et al., 2017; Couteau, 2020; Irnani & Sinaga;
2017). Melihat data Riskesdas di Kota Makassar menunjukkan tingginya prevalensi kurang

mengonsumsi sayur bagi anak usia sekolah maka peneliti ingin melihat hubungan antara pola




makan dan pengetahuan mengenai gizi seimbang terhadap status gizi anak di Sekolah Dasar

Islam Terpadu (SDIT) sekota Makassar yang diharapkan mampu mencakup banyak sampel dan
lebih komprehensif.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan rancangan kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross-
sectional. Penelitian dilaksanakan di Sekolah Dasar Islam Terpadu (SDIT) Kota Makassar
sebanyak 11 SDIT yang bersedia berpartisipasi menjadi responden penelitian selama 4 minggu.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas 4 dan 5 Sekolah Dasar Islam Terpadu
Kota Makassar sebanyak 1815 orang. Adapun total sampel dalam penelitian ini sebanyak 94
responden yang dihitung menggunakan rumus slovin dengan kesalahan yang ditoleransi (0.1).
Multi Stage Sampling merupakan metode pengambilan sampel dalam penelitian ini.

Instrumen yang digunakan penelitian ini berupa lembar kuesioner dengan identitas
responden, pengetahuan gizi seimbang, dan form pengukuran antropometri anak. Instrumen lain
yang digunakan adalah Food Frequency untuk menilai gambaran pola makan responden. Data
berat badan anak diambil dengan menggunakan timbangan dan data tinggi badan anak diambil
dengan menggunakan Microtoice.

Pengolahan dan analisis data pada variabel pengetahuan gizi seimbang dikategorikan
menjadi cukup/kurang berdasarkan skoring nilai median dari pengetahuan responden tentang
makanan, pemilihan dan konsumsi bahan makanan yang dibutuhkan fungsi normal tubuh
berdasarkan pilar gizi seimbang. Pada variabel pola makan menggunakan Food Frequency
Questionnaire (FFQ) dengan katagori baik/kurang berdasarkan nilai mcandﬁdapun variabel
status gizi menggunakan aplikasi program WHO Anthro Plus dengan kriteria ; Sangat Kurus: >-3
SD, Kurus: -3 SD sampai dengan -2 SD, Normal: -2 SD sampai dengan 1 SD, Gemuk: >1 SD
sampai dengan 2 SD.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan tabel 1, menunjukkan bahwa karakteristik umur dari 94 responden umumnya
berada pada kelompok umur 9 tahun sebanyak 50 orang siswa (53,2%) dan hanya 1 orang yang
berumur 12 tahun (0,65%). Diketahui pula bahwa jumlah sampel perempuan 57 (60.6%) lebih
banyak dari sampel laki-laki 37 (39.4%). Selain itu dapat dilihat bahwa sebagian besar responden
baik ayah maupun ibu berlatar belakang pendidikan Perguruan Tinggi yaitu 64 responden (68,1%)
untuk pendidikan ayah dan54 responden ( 574%) untuk pendidikan ibu. Diketahui pula bahwa




pekerjaan ayah maupun ibu lebih banyak sebagai PNS yaitu 33 responden ( 35,1%) untuk pekerjaan
ayah dan 81 responden (86.,2%) untuk pekerjaan ibu.

Tabel 2 menunjukkan jika dari 94 responden yang menjadi sampel pada penelitian ini
berdasarkan status gizi menurut indeks IMT/U terdapat 69 (73.4%) siswa SDIT yang status gizi
normal, 21 (22,3%) status gizi gemuk dan sebanyak 4 (43% siswa status gizi kurus. Dari 94
responden terdapat 61(64,9%) memiliki pengetahuan cukup tentang gizi seimbang dan sebanyak 33
(35,1%) tentang gizi seimbang memiliki pengetahuan kurang. Terdapat 50 responden (53,2%) yang
memiliki pola makan baik dan 44(46.,8%) sampel pola makan kurang.

Pengetahuan gizi pada responden umumnya sudah cukup di bagian pilar gizi seimbang.
Adapun dalam penelitian ini pola makan yang dilihat adalah kebiasaan sarapan, jajan, konsumsi fast
food dan konsumsi sayur dan buah. Kelima faktor tersebut merupakan pola konsumsi/makan yang
umumnya dilakukan oleh anak usia sekolah dasar.

Pola makan yang sudah baik seperti kebiasaan sarapan setiabhari sebelum berangkat ke
sekolah dan konsumsi buah dan sayur yang beragam setiap hari. Bagi anak-anak yang masih
sekolah sarapan merupakan sumber energi membekali diri sebelum berangkat ke sekolah, dan
energi tersebut digunakan untuk aktivitas dan beﬁ'ar di sekolah Adapun pola makan yang kurang
pada penelitian ini terlihat dari kebiasaan jajan di sekolah yang tinggi terutama pada anak yang
melewatkan sarapan sebelum berangkat ke sekolah dan jenis jajanan yang dipilih seperti soft drink
dan gorengan.

Tabel 3 menunjukkan hubungan antara pengetahuan dan status gizi yang diukur berdasarkan
indek IMT/U dengan tingkat pengetahuan cukup sebanyak 61 responden yang terdiri dari gizi
normal sebanyak 68.9%, kategori gemuk sebesar 26,2% dan selebihnya kategori kurus sebesar

9% . Uji statistik chi-square menunjukkan bahwa P-value berada pada angka 0,397 yang berarti
tidak terdapat hubungan antara pengetahuan mengenai gizi seimbang dengan status gizi siswa.

Tabel 4. menunjukkan hasil bahwa terdapat 50 responden yang memiliki pola makan yang
baik terdiri dari 70% yang memiliki status gizi normal, 26% kategori gemuk, dan 4% kategori
kurus. Sebanyak 34 responden yang memiliki pola makan yang buruk terdiri dari 773% gizi
normal, 182% gemuk dan selebihnya 4.,5% kategori gizi kurus. Hasil uji statistik chi-square
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pola makan terhadap status gizi siswa dengan P-

value berada pada angka 0,662.

PEMBAHASAN

Hubungan Pengetahuan dengan Status Gizi




Pengetahuan merupakan efek dari pengindraan manusia atau hasil pemahaman seseorang
tentang objek dari indra mereka sendiri. Sebuah penginderaan yang menghasilkan pengetahuan
sebagian besar merupakan efek perhatian dan pemahaman terhadap objek yang dimana sebagian
besar pengetahuan diperoleh melalui persepsi auditori dan visual. Daya atau kemampuan yang
dimiliki seseorang dalam mengingat kembali kandungan dan pemanfaatan zat gizi tersebut di dalam
tubuh disebut dalgan pengetahuan gizi. Derajat pengetahuan gizi yang dimiliki akan mempengaruhi
sudut pﬁdang dan tindakan dalam memilih makanan yang selanjutnya akan mempengaruhi kondisi
tubuh. Pengetahuan gizi adalah kepandaian dalam memilih makanan yang menjadi sumber zat gizi
dan kepandaian memilih jajanan yang sehat (Laenggeng & Lumalang, 2015). Dihaléokan terjadi
peningkatan status gizi dengan adanya pengetahuan mengenai status gizi yang baik. Anak dengan
pengetahuan gizi baik, memiliki perilaku makan yang lebih sehat dibandingkan dengan anak
dengan pengetahuan gizi yang kurang (Fitri et al., 2020; Asakura et al., 2017)

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan baik dan status gizi
normal mendominasi dibanding responden dengan pengetahuan terkait gizi yang baik namun status
gizi kategori gemuk. Adapun responden dengan pfégctahuan terkait gizi yang masih kurang namun
dengan status gizi normal dengan nilai signifikasi bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan gizi seimbang dan status gizi. Penelitian ini sesuai atau sejalan dengan penelitian.
Noviyanti & Marfuah (2017), Nova & Yanti (2018), Jannah & Kusumaningrﬁn, (2021), dan
Muliawati & Mardiyati (2018) yang mendapatkan hasil bahwa tidak didapatkan hubungan antara
pengetahuan siswa terkait gizi seimbang dengan status gizi yang dimiliki. Baik atau tidaknya
pengetahuan gizi bukan menjadi dasar dalam nﬁmilih makanan bergizi, melainkan adanya faktor
daya beli dan kebiasaan. Alasan lain kurangnya hubungan antara pengetahuan terkait gizi seimbang
dan status gizi dikarenakan pengetahuan tidak memiliki dampak secara langsung terhadap status
gizi. Dengan bertambahnya umur anak, maka pemeberian makanan HTarus lebih beragam, bergizi
serta seimbang demi menunjang tumbuh kembang anak serta status gizinya. Orang tua sangat
berperan penting dalam menentukan jenis makanan yang akan diperoleh oleh anak. Pola makan
yang dikonsumsi dan memadai berhubungan dengan kualitas konsumsi makanan anak yang baik
dan akan meningkatkan kecukupan zat gizi pula pada akhirnya (Lister et al., 2017). Faktor utama
dari buruknya gizi seseorang adalah penyakit infeksi dan asupan gizi (Farhadi & Ovchinnikov,
2018; Ndemwa et al., 2017). Adapun pemicu tidak langsung (indirect) permasalahan gizi adalah
pelayanan keperawatan dan kesehatan anak dan ibu hamil (Aoun et al., 2015; Dominguez et al.,
2018). Selain pengetahuan, masalah utama juga mencakup pendidikan orang tua hingga krisis

ekonomi yang mendesak (Shinsugi et al., 2019; Shen et al., 2015).




Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil temuan yang dipublikasikan oleh Kigaru et al.
(2015) anak-anak usia sekolah memiliki pengetahuan gizi sedang dan praktik diet yang buruk,
Erkait dengan sikap diet negatif. Penelitian lain yang dilakukan oleh Renata dan Dewajanti (2017)
yang menemukan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan gizi, perilaku, dan sikap anak
sekolah dengan status gizi siswa SD Tarakanita Gading Serpong. Pengetahuan gizi tanpa diikuti
kemauan, sikap yang baik, serta keterampilan untuk bertindak tidak akan membawa perubahan pada
status gizi anak.

Hubungan Pola Makan dengan Status Gizi

Pola makan adalah cara kerja yang mengorganisir kuantitas dan ragam makanan yang akan
dikonsumsi untuk tujuan tertentu, seperti menjaga keschatan, status gizi, serta pencegahan maupun
penyembuhan penyakit. Pola makan ditentukan dengan berbagai cara, termasuk mengevaluasi
tingkat penggunaan bahan makanan serta asupan yang diperlukan oleh tubuh. Frekuensi
penggunaan makanan cenderung lebih kepada memilih makanan yang akan dimakan sehari-hari,
dan asupan gizi merupakan dampak langsung dari aktivitas pemilihan makanan. Kebiasaan makan
yang teratur namun sesuai porsi dapat menjaga peningkatan status gizi. Kekurangan gizi merupakan
akibat manusia kurangnya zat gizi yang diperlukan oleh tubuh, seperti asupan zat gizi yang tidak
mencukupi, kualitas yang rendah, dan frekuensi makan yang tidak mencukupi (Noviani et al.,
2016).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih banyak responden cenderung dengan pola makan
yang baik dibanding dengan pola makan kurang. Ini menunjukkan lebih dari separuh responden dan
utamanya orang tua masih memberikan perhatian terhadap pola makan anaknya. Namun hal ini
tidak mutlak membuat siswa SDIT Kota Makassar masih terbebas dari masalah pemenuhan
makanan. Terbukti dengan data yang menunjukkan bahwa hampir separuh sampel masih memiliki
pola makan yang kurang.

Data yang telah diperoleh tersebut memperlihatkan bahwasanya sampel dengan pola makan
yvang baik berada pada status gizi normal. Faktor pencetusnya adalah orang tua masih
memperhatikan pemenuhan makanan anaknya serta memberikan makanan di waktu yang tepat.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak didapatkan kaitan yang bermakna antara pola makan dan
status gizi. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan Boo et al. (2015) pada
anak % di Jeju, Korea dan Zhang et al. (2017) pada remaja di China yang menemukan adanya
kaitan antara pola makan dengan status gizi anak.

Pada penelitian irb status gizi yang multifaktor menjadi salah satu penyebab tidak

ditemukannya keterkaitan antara pola makan dan status gizi itu sendiri. Status gizi seseorang tidak




hanya disebabkan oleh pola makannya, tetapi juga berinteraksi dengan faktor lain. Dalam penelitian
ini variabel asupan makanan, penyakit infeksi tidak dijadikan sebagai variabel, sedangkan variabel-
variabel tersebut berpengaruh langsung terhadap status gizi. Kecenderungan anak yang memiliki
penyakit infeksi adalah status gizinya kurang disebabkan karena penyerapan asupan zat gizi
makanan tidak optimal di dalam tubuh (Oktafiana & Wahini, 2016).

Hasil penelitian ini sesuai dan mendukung penelitian yang dilakukan Sholikah et al., (2017),
Panjaitan et al. (2018), dan Octaviani et al. (2018) yang memaparkan bahwa tidak terdapat korelasi
yang signifikan status gizi anak dengan pola makannya. Sedangkan pada penelitian Rahmayanti dan
Astika (2016), Sinamora (2016), dan Afrilia (2018) menunjukkan hubungan antara pola makan dan
status gizi. Faktor seperti kemampuan keluarga dalam menyediakan makanan yang masih sangat
rendah merupakan pengaruh yang lebih mendominasi. Faktor lain yang ada pengaruhnya dengan
status gizi anak adalah adanya penyakit menular dan kondisi sanitasi yang kurang baik. Masalah
gizi anak terutama disebabkan oleh tidak seimbangnya asupan dan zat gizi yang dikeluarkan oleh
tubuh (nutrient imbalance) dan adanya alternatif kesalahan pada penentuan atau pemilihan bahan-
bahan yang akan dikonsumsi (Dipasquale et al., 2020) . Meskipun pola makan anak tidak
mencukupi, kemungkinan status gizi anak baik tidak dikesampingkan. Walaupun dalam praktiknya
kuantitas pemberian makanan oleh orang tua hanya sebanyak dua kali dalam sehari, namun
komposisi makanan, jumlah makanan yang diberikan, serta kandungan zat gizi yang dibutuhkan

tubuh dapat terpenuhi. Hal tersebut menjadi salah satu alasan anak memiliki status gizi yang baik.

KESIMPULAN

Umumnya siswa Sekolah Dasar Islam Terpadu (SDIT) di Kotaﬂlakassar memiliki
pengetahuan yang cukup mengenai pilar gizi seimbang. Status gizi siswa Sekolah Dasar Islam
Terpadu (SDIT) berdasarkan pengukuran antropometri di Kota Makassar sebagian besaﬁerada gizi
normal dan memiliki pola makan yang baik. Tidak ditemukan adanya hubungan antara pengetahuan
gizi seimbang dan pola makan siswa terhadap status gizi siswa Sekolah Dasar Islam Terpadu
(SDIT) di Kota Makassar.
SARAN

Peneliti menawarkan adanya program duta gizi seimbang di setiap sekolah. Duta gizi
seimbang ini nantinya akan dilatih terkait gizi seimbang dan bertanggung jawab mensosialisasikan
pesan-pesan gizi seimbang kepada teman sekolah, maupun di keluarga agar semakin meningkatkan
pengetahuan yang sudah ada dan tetap menjaga pola makan yang baik. Dinas pendidikan dapat

bekerja sama dengan perguruan tinggi dan dinas kesehatan dalam program duta gizi seimbang.




Mekanisme pemilihan duta gizi seimbang ini dilakukan oleh masing-masing sekolah dan setiap
anak berhak mengikuti ajang pemilihan ini dengan kriteria tertentu (sehat, berstatus gizi baik serta
memiliki pola makan yang baik). Siswa yang menjadi duta gizi seimbang dapat diberi reward oleh

Pemda melalui dinas pendidikan berupa beasiswa selama menjadi duta gizi seimbang.
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