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ABSTRAK

Gizi memiliki peran penting untuk mencapai kesehatan optimal setiap individu
sepanjang daur kehidupan. Kecukupan gizi merupakan hal mutlak yang harus
terpenuhi terutama untuk anak usia sekolah yang berada pada masa tumbuh
kembang pesat dan aktivitasnya semakin banyak. Usia anak sekolah merupakan
masa yang kritis untuk membentuk pola makan, jika makanan yang dikonsumsi
pada masa ini tidak terpenuhi dengan baik maka akan mengakibatkan timbulnya
masalah gizi dan penyakit degeneratif yang berdampak pada pertumbuhan dan
perkembangan fisik serta kemampuan berpikir. Pengetahuan tentang gizi sangat
penting untuk dimiliki anak agar tidak keliru dalam memilih makanan yang akan
dikonsumsinya. Salah satu intervensi yang dapat diberikan untuk meningkatkan
pengetahuan anak tentang gizi adalah pendidikan kesehatan. Tujuan penelitian ini
yaitu untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan dengan media
GOFOGOLIBI terhadap pengetahuan anak usia sekolah tentang gizi seimbang.
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif jenis pre eksperimental one group
pre-test and post-test design. Sampel penelitian ini adalah anak kelas 4 dan 5 SD
Negeri 56 Palembang sebanyak 36 anak yang dipilih dengan teknik simple
random sampling. Pengetahuan anak tentang gizi seimbang diukur menggunakan
kuesioner pengetahuan. Analisis statistik dalam penelitian ini menggunakan uji
Paired T-Test. Hasil penelitian menunjukkan nilai rata-rata pengetahuan anak saat
pretest 11,22 dan posttest 14,17 dengan nilai p value 0,000 (o < 0,05).
Berdasarkan hasil analisis dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang
signifikan dari penggunaan media GOFOGOLIBI terhadap pengetahuan anak usia
sekolah tentang gizi seimbang. Media GOFOGOLIBI ini memberikan stimulasi
kepada anak untuk menggunakan berbagai inderanya yang dapat mempengaruhi
kemampuan kognitif anak. Hasil penelitian ini dapat menjadi pilihan intervensi
dalam memilih media pendidikan kesehatan yang efektif untuk meningkatkan
pengetahuan mengenai gizi seimbang dan dapat menjadi referensi bagi peneliti
selanjutnya.

Kata Kunci : Anak Usia Sekolah, Gizi, Media GOFOGOLIBI, Pendidikan
Kesehatan
Daftar Pustaka : 58 (2013-2023)
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ABSTRACT

Nutrition plays an important role in achieving optimal health for each individual
throughout the life cycle. Adequate nutrition is an absolute think must be fulfilled,
especially for school-age children who are in a period of rapid growth and
development and their activities more increase. School-age children is a critical
period for forming eating patterns, if the food consumed during this period is not
met properly, it will result in nutritional problems and degenerative diseases that
have an impact on physical growth and development and then thinking skills.
Knowledge about nutrition is very important for children to have so that they do
not make mistakes in choosing the food that they will consume. One of the
interventions that can be given to improve children's knowledge about nutrition is
health education. The purpose of this study was to determine the effect of health
education with GOFOGOLIBI media on school-age children’s knowledge about
balanced nutrition. This study was a quantitative study with a pre-experimental
one group pre-test and post-test design. The samples of this study were 36 children
in the 4th and 5th grades of SD Negeri 56 Palembang who were selected using a
simple random sampling technique. Children's knowledge about balanced
nutrition was measured using a knowledge questionnaire. Statistical analysis in
this study used the Paired T-Test. The results showed that the average value of
children's knowledge during the pretest was 11.22 and the posttest was 14.17 with
a p value of 0.000 (oo < 0.05). Based on the results of the analysis, it can be
concluded that there was a significant effect from the use of GOFOGOLIBI media
on school-age children’s knowledge about balanced nutrition. GOFOGOLIBI
media gave stimulation for children to use their various senses which can affect
children’s cognitive abilities. The results of this study can be an intervention
option in choosing effective health education media to improve knowledge about
balanced nutrition and can be a reference for further researchers.

Keywords : GOFOGOLIBI Media, Health Education, Nutrition, School-Age

Children
Bibliography : 58 (2013-2023)
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gizi memiliki peran penting untuk mencapai kesehatan optimal setiap
individu sepanjang daur kehidupan (Sinaga et al., 2022). Gizi yang cukup
sangat penting untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan fisik serta
kecerdasan pada bayi, anak-anak, dan seluruh rentang usia. Pemenuhan gizi
yang optimal berkontribusi pada berat badan yang normal atau sehat,
meningkatkan daya tahan tubuh terhadap penyakit infeksi, meningkatkan
produktivitas kerja serta melindungi dari risiko penyakit kronis dan kematian
dini. Apabila gizi tidak terpenuhi dengan baik maka akan mengakibatkan
timbulnya masalah atau gangguan gizi yang berdampak pada pertumbuhan dan
perkembangan fisik serta kemampuan berpikir (Kemenkes RI, 2022).

Saat ini dunia masih dihadapkan dengan permasalahan gizi. Berdasarkan
data dari Food and Agriculture Organization (FAO), sekitar 870 juta individu
dari total 1,7 miliar penduduk global, atau sekitar satu dari delapan orang,
mengalami kekurangan gizi. Mayoritas dari mereka, sebanyak 852 juta orang,
tinggal di negara-negara berkembang, termasuk Indonesia (FAO, 2016).
Indonesia telah mencapai kemajuan yang signifikan dan bertransisi menjadi
negara berpendapatan menengah namun pencapaian di bidang gizi masih
tertinggal dari aspek kesehatan lain yang terkait dengan tumbuh kembang anak
(UNICEF, 2019). Indonesia memiliki prevalensi tingkat kekurangan gizi yang
cukup tinggi, termasuk defisiensi nutrisi makro dan mikro, yang disertai

dengan peningkatan prevalensi obesitas yang dikenal sebagai 'Beban Ganda



Masalah Gizi' (Double Burden of Malnutrition) (Kementerian PPN/Bappenas,
2019).

Salah satu kelompok yang rentan dalam permasalahan gizi adalah anak
usia sekolah (Murdani, 2022). Anak usia sekolah merupakan anak yang
memiliki usia sekolah yaitu 6-12 tahun. Anak pada usia ini sudah bisa memilih
makanan kesukaan yang akan dikonsumsinya tanpa memikirkan kandungan
gizi yang ada di makanan tersebut sehingga anak akan lebih beresiko terkena
permasalahan gizi (Murdani, 2022). Berdasarkan data Riskesdas 2018, jumlah
prevalensi status gizi menurut (IMT/U) pada anak usia 5-12 tahun di Indonesia
dengan sangat kurus sebesar 2,4%, kurus sebesar 6,8%, gemuk 10,8%, obesitas
sebesar 9,2% (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2019).
Prevalensi status gizi menurut (IMT/U) pada anak usia 5-12 tahun di Sumatera
Selatan dengan sangat kurus sebesar 3,7%, kurus sebesar 6,3%, gemuk 10,2%,
obesitas sebesar 9,1%. Jumlah prevalensi status gizi pada anak usia 5-12 tahun
(IMT/U) menurut Riskesdas tahun 2018 di Kota Palembang dengan sangat
kurus sebesar 3,34%, kurus sebesar 6,88%, gemuk 8,12%, obesitas sebesar
11,59% (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2019).

Anak yang tidak mendapatkan gizi cukup dan seimbang akan tertinggal
dalam perkembangan fisik, mental, dan intelektualnya serta memiliki sistem
kekebalan tubuh yang lemah sehingga lebih beresiko terkena penyakit
(UNICEF, n.d.). Apabila gizi anak tidak mengalami perubahan atau perbaikan
maka akan berdampak pada kondisi kesehatannya di usia dewasa (Murdani,
2022). Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi status gizi pada anak usia

sekolah ada 2 yaitu faktor langsung dan faktor tidak langsung. Faktor yang



dapat mempengaruhi status gizi secara langsung adalah asupan nutrisi (Usman
et al., 2022). Kebanyakan anak usia sekolah dasar lebih menyukai makanan
yang mengandung banyak gula dan warna terang yang menarik perhatian,
sehingga sulit bagi mereka memenuhi kebutuhan gizi yang diperlukan oleh
tubuh (Almira et al., 2022: 311).

Selain faktor secara langsung, adapun faktor tidak langsung yang
mempengaruhi status gizi anak yaitu pengetahuan (Usman et al., 2022).
Pengetahuan yang didasari oleh pemahaman yang tepat mendorong
terbentuknya perilaku yang diinginkan, termasuk dalam hal pengetahuan
mengenai gizi. Kurangnya pemahaman tentang gizi dapat mengurangi upaya
untuk menjaga keseimbangan antara asupan makanan yang dikonsumsi dengan
kebutuhan tubuh, yang dapat menyebabkan masalah gizi kurang atau gizi
berlebih (Ratnasari & Purniasih, 2019). Anak dengan pengetahuan gizi baik,
memiliki perilaku makan yang lebih sehat dibandingkan dengan anak dengan
pengetahuan gizi yang kurang (Kostanjevec et al., 2013).

Penelitian O. ONUR et al. (2021) menyebutkan bahwa bagi orang
dewasa, mengubah beberapa kebiasaan yang telah terbentuk merupakan tugas
yang menantang dan memerlukan waktu yang cukup lama. Hal ini dapat
mencakup berhenti mengonsumsi makanan yang disukai atau mulai
mengadopsi pola makan yang lebih sehat. Oleh karena itu, penting bagi anak-
anak untuk memahami konsep ini sejak dini, ketika mereka masih mudah
membentuk kebiasaan, serta untuk diberi pemahaman mengenai pentingnya
makanan sehat (O. ONUR et al.,, 2021). Szczepanska et al. (2022) juga

menyebutkan untuk meningkatkan kebiasaan makan yang lebih sehat, perlu



ditingkatkan pengetahuan mengenai nutrisi yang sesuai. Manajemen semacam
ini sangat krusial untuk anak-anak, karena pada masa ini kebiasaan dan
preferensi makanan terbentuk dan cenderung stabil sepanjang hidup.

Intervensi yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan gizi
pada anak sekolah adalah pemberian pendidikan kesehatan tentang gizi
(Indraswari, 2019: 217). Pendidikan kesehatan proses komunikasi dua arah
baik pengirim pesan dan penerima pesan untuk menanamkan dan
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku seseorang agar mampu
membantu seseorang dalam mengenal dan menyelesaikan masalah kesehatan
(Yurni & Tiurma, 2017; dikutip Ibrahim et al., 2022: 824). Sebelumnya,
pemerintah melalui Kementerian Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan
Teknologi (Kemendikbudristek) memulai Program Gizi Anak Sekolah
(ProGAS). Program ini bertujuan untuk memberikan asupan gizi kepada anak-
anak usia 4-12 tahun yang mengalami kekurangan gizi, kekurangan protein,
serta kebiasaan makan kurang dari tiga kali sehari. Edukasi gizi kepada siswa
dilaksanakan secara bersamaan dengan penyediaan sarapan, dengan durasi 15-
30 menit sebelum dimulainya sesi pembelajaran (Kemendikbud, 2019). Tahun
2016, Program Gizi Anak Sekolah (ProGAS) dilaksanakan untuk 38.448 siswa
Sekolah Dasar di Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) dan Banten.

Sebelumnya, Kementerian Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan
Teknologi (Kemendikbudristek) telah menjalankan program Pemberian
Makanan Tambahan bagi Anak Sekolah (PMT-AS). Program sarapan ini
diteruskan sampai tahun 2017, karena evaluasi menunjukkan bahwa program

tersebut memberikan manfaat sesuai dengan tujuan yang diharapkan dari



ProGAS (Kemendikbud, 2019). Tahun 2017, Program Gizi Anak Sekolah
(ProGAS) diterapkan untuk 100.000 siswa di 11 kabupaten yang terletak di
lima provinsi yang termasuk dalam daerah rawan pangan nasional
(Kemendikbud, 2019). Kemudian pada tahun 2018 bertambah menjadi 64
kabupaten pada 20 provinsi. Berdasarkan evaluasi yang telah dilakukan oleh
pemerintah masih terdapat beberapa kendala dalam pelaksanaan program ini.
Beberapa kendalanya seperti keberadaan sekolah yang terpencil dengan akses
yang cukup sulit dan sumber daya manusia yang terbatas (Kementerian
Pendidikan dan Kebudayaan, 2018).

Pendidikan kesehatan untuk anak sekolah harus disampaikan dengan
menggunakan teknik dan media yang sesuai agar dapat memikat minat anak-
anak sehingga mereka dapat dengan efektif memahami informasi yang
disampaikan (Nuryanto dkk, 2014; dikutip Indraswari, 2019: 217). Zaini
(2015) menyebutkan bermain merupakan metode pendekatan yang efektif
dalam pendidikan anak. Bermain sambil belajar dapat menjadi pengalaman
yang menyenangkan dan menghibur bagi anak-anak. Anak-anak dapat
menemukan dan menguasai konsep-konsep baru yang sebelumnya tidak
mereka ketahui. Selain itu, permainan juga membantu anak-anak belajar
berinteraksi dengan orang lain (Zaini, 2015).

Terdapat banyak media permainan yang dapat digunakan sebagai media
dalam memberikan pendidikan kesehatan pada anak sekolah dasar dan cukup
efektif dalam meningkatkan pengetahuan anak, salah satunya adalah permainan
Bingo. GOFOGOLIBI (Good Food Good Life Bingo) merupakan media

modifikasi dari permainan Bingo, yang berisi materi tentang gizi seimbang.



Permainan ini terdiri dari Bingo Board, Clue Card dan Challenge Card. Bingo
Board berupa tabel yang setiap kotaknya berisi kata atau kalimat yang
berhubungan dengan gizi seimbang. Sedangkan Clue Card berupa
petunjuk/ciri-ciri yang merujuk pada kata atau kalimat yang ada di tabel Bingo
Board dan disertai tambahan penjelasan. Challenge Card berupa tantangan-
tantangan yang harus diselesaikan oleh pemain.

Almira et al. (2022) menyebutkan pendidikan gizi menggunakan
permainan Nutrition Bingo secara signifikan dapat meningkatkan pemahaman
dan sikap siswa Sekolah Dasar terhadap gizi seimbang. Media permainan ini
juga menciptakan lingkungan yang menyenangkan, sehingga anak-anak
cenderung lebih tertarik dan mampu menyerap informasi dengan lebih efektif
(Almira et al.,, 2022). Seah et al. (2018) menyebutkan bahwa terdapat
peningkatan pengetahuan yang signifikan secara statistik pada responden
ketika diberikan konten pembelajaran game Bingo tentang nutrisi dan topik
kesehatan. Crandall dan Steenbergen (2015) menyebutkan permainan Bingo
adalah program promosi kesehatan yang menyenangkan dan bersifat sosial,
yang secara positif mempengaruhi pengukuran kinerja fungsional dan
pengetahuan kesehatan.

Studi pendahuluan dilakukan di 3 sekolah dasar yaitu SD Negeri 56
Palembang, SD Negeri 57 Palembang dan SD Negeri 61 Palembang. Peneliti
mengambil data studi pendahuluan dengan metode wawancara dan observasi.
Dari ketiga sekolah tersebut, peneliti mendapatkan informasi bahwa murid di
sekolah tersebut belum pernah mendapatkan pendidikan kesehatan tentang gizi

seimbang. Peneliti melakukan wawancara terkait kebiasaan membawa bekal



pada anak dan menemukan fenomena di SD Negeri 56 Palembang bahwa anak-
anak di sekolah ini masih banyak yang jajan di luar sekolah terutama anak
kelas 4, 5, dan 6. Berdasarkan hasil observasi, peneliti menemukan di luar
sekolah ada banyak pedagang kaki lima yang menjual jajanan dan ketika waktu
istirahat gerbang dapat dibuka sehingga anak-anak bisa leluasa jajan di luar
sekolah. Peneliti juga melakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan
pada 151 dari 161 anak di SD Negeri 56 Palembang, didapatkan sebanyak 93
anak dengan IMT normal, 33 anak dengan IMT kurus, 12 anak dengan IMT
gemuk, dan 13 anak dengan IMT obesitas.

Berdasarkan wuraian latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai pengaruh pendidikan kesehatan dengan media

GOFOGOLIBI terhadap pengetahuan anak usia sekolah tentang gizi seimbang.

. Rumusan Masalah

Anak-anak usia sekolah termasuk dalam kelompok yang rentan
mengalami masalah gizi karena mereka sudah mampu memilih makanan
sendiri, namun seringkali kurang menyadari apakah makanan pilihan mereka
mengandung nutrisi yang cukup dan sesuai untuk tubuh mereka. Pengetahuan
tentang gizi sangat penting untuk dimiliki anak agar anak tidak keliru dalam
memilih makanan yang akan dikonsumsinya. Salah satu intervensi yang dapat
diberikan untuk meningkatkan pengetahuan anak tentang gizi adalah
pendidikan kesehatan. Melalui pendidikan kesehatan anak akan dikenalkan dan
diberi pemahaman tentang gizi seimbang. Metode pendidikan kesehatan yang

tepat untuk anak usia sekolah adalah permainan. Belajar sambil bermain dapat



membuat anak menjadi lebih semangat dan tidak mudah bosan. GOFOGOLIBI
merupakan modifikasi permainan bingo yang digunakan peneliti dalam
penelitian ini sebagai media pendidikan kesehatan pada anak usia sekolah.
Berdasarkan penjelasan di atas, dapat dirumuskan masalah penelitian ini
adalah apakah ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan media

GOFOGOLIBI terhadap pengetahuan anak usia sekolah tentang gizi seimbang?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan
dengan media GOFOGOLIBI terhadap pengetahuan anak usia sekolah
tentang gizi seimbang.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui pengetahuan anak usia sekolah tentang gizi seimbang
sebelum diberikan pendidikan kesehatan dengan media GOFOGOLIBI.
b. Mengetahui pengetahuan anak usia sekolah tentang gizi seimbang setelah
diberikan pendidikan kesehatan dengan media GOFOGOLIBI.
c. Mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan anak usia sekolah tentang
gizi seimbang sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan

dengan media GOFOGOLIBI.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan melalui media GOFOGOLIBI pada

anak usia sekolah diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan anak

tentang gizi seimbang. Selain itu, diharapkan hasil penelitian ini dapat

dijadikan referensi bagi peneliti selanjutnya dalam memberikan pendidikan

kesehatan pada anak usia sekolah mengenai gizi seimbang.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Peneliti
Menambah wawasan serta pengalaman dalam melakukan pendidikan
kesehatan kepada anak usia sekolah serta menjadi sebuah sarana bagi
peneliti dalam menerapkan ilmu pengetahuan yang sudah diperoleh
selama perkuliahan.

b. Bagi Anak Sekolah Dasar
Diharapkan dapat memberikan informasi sehingga pengetahuan anak
meningkat dan meningkatkan kesadaran anak tentang pentingnya gizi
seimbang.

c. Bagi Profesi Keperawatan
Diharapkan dapat menambah referensi bagi perawat dalam pemilihan
media pemberian pendidikan kesehatan mengenai gizi seimbang pada
anak usia sekolah.

d. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan Universitas Sriwijaya
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Diharapkan dapat memberikan informasi dan dapat dijadikan sebagai
referensi yang bermanfaat dalam menerapkan pendidikan kesehatan

melalui media permainan simulasi.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup keperawatan komunitas
dengan agregat anak usia sekolah dasar yang bertujuan untuk mengetahui
pengaruh pendidikan kesehatan dengan media GOFOGOLIBI terhadap
pengetahuan anak usia sekolah tentang gizi seimbang. Penelitian in1 merupakan
jenis penelitian kuantitatif menggunakan desain penelitian pre eksperimental
dengan rancangan one group pre-test and post-test. Populasi dalam penelitian
ini adalah anak usia sekolah dasar kelas 4 dan 5 SD Negeri 56 Palembang
tahun ajaran 2023/2024. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 22 Mei 2024.
Penelitian ini menggunakan metode pengambilan sampel dengan probability
sampling yaitu teknik simple random sampling didapatkan 36 responden
sebagai sampel. Instrumen penelitian ini adalah kuesioner yang digunakan
untuk mengukur pengetahuan anak-anak usia sekolah dasar tentang gizi
seimbang sebelum dan setelah mendapatkan pendidikan kesehatan dengan

menggunakan media GOFOGOLIBI.
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