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PENDAHULUAN 
Terlepas dari berbagai dampak positif yang 

ditimbulkan oleh kemajuan teknologi yang pesat di era 
sekarang ini, konsekuensi negatifnya pun tak terelakkan. 
Seiring dengan pertumbuhan ekonomi dan teknologi di 
bidang kesehatan yang mengarah pada perkembangan 
kemajuan kesehatan yang baik, tetapi juga menyebabkan 
pergeseran dan perubahan tren gaya hidup yang kurang 
baik di dalam masyarakat1. Salah satu tren gaya hidup 
yang dapat diamati adalah dominasi kebiasaan makan 
yang buruk dan peningkatan aktivitas yang tidak banyak 
bergerak, yang keduanya terkait dengan obesitas2,3. 

Selama 20 tahun terakhir, Asia telah berkembang 
dengan cepat, dan pada saat yang sama, jumlah orang 
yang mengalami obesitas juga meningkat. Menurut data 
statistik terbaru, lebih dari 40,9% orang dewasa di 
kawasan ini saat ini dikategorikan sebagai kelebihan berat 
badan, angka ini naik dari 34,6% pada tahun 19904. Ini 

berarti bahwa jumlah orang yang mengalami obesitas di 
Asia Tenggara telah meningkat sebesar 38%, yang mana 
lebih tinggi dari rata-rata peningkatan di Asia secara 
keseluruhan. Dibandingkan dengan bagian lain di dunia, 
Asia Tenggara memiliki tingkat obesitas anak yang lebih 
rendah. Namun, pada tahun 2030, diperkirakan lebih dari 
25 juta anak berusia 10 hingga 19 tahun dan hampir 20 
juta anak berusia 5 hingga 9 tahun akan mengalami 
obesitas5. Perilaku berisiko, seperti kebiasaan makan 
yang buruk dan kurangnya aktivitas fisik saat masih anak-
anak atau remaja, berlanjut hingga dewasa, dan menjadi 
kebiasaan yang sulit diubah, yang pada akhirnya berujung 
pada menimbulkan masalah kesehatan yang tak 
terelakkan6. 

Penyakit yang berhubungan dengan obesitas 
merupakan gangguan kronis yang membutuhkan 
penanganan yang membutuhkan waktu yang lama dan 
membutuhkan biaya yang besar untuk mengobatinya7–9. 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Asia Tenggara mengalami peningkatan jumlah anak dan remaja yang 
mengalami kelebihan berat badan dan obesitas. Dampaknya yang besar terhadap 
keuangan dan kesejahteraan masyarakat membuat negara-negara ASEAN harus 
mengambil langkah yang lebih kuat untuk mengatasi masalah ini. Untuk intervensi 
terfokus pada kelompok anak-anak dan remaja, sekolah adalah tempat yang baik untuk 
memulai.  
Tujuan: Penelitian ini memiliki tujuan untuk memberikan gambaran umum tentang 
program gizi berbasis sekolah yang digunakan di negara-negara ASEAN untuk 
memerangi obesitas di kalangan anak-anak dan remaja. 
Metode: Antara 1 April dan 1 Mei 2023, pencarian dilakukan di Google Scholar, 
PubMed, ProQuest, ScienceDirect, dan Web of Science untuk menemukan bahan untuk 
tinjauan ini. Pencarian menggunakan komputer dan manusia untuk melihat-lihat 
makalah yang relevan dengan tangan. Artikel-artikel dari 10 tahun terakhir adalah satu-
satunya yang dilihat. 
Ulasan: Intervensi gizi berbasis sekolah di negara-negara ASEAN masih membutuhkan 
pengembangan lebih ekstensif di masa depan dengan memperhatikan beberapa aspek 
penyusunan program yaitu durasi intervensi, besar sampel, dan faktor ketelibatan 
keluarga. 
Kesimpulan: Kita membutuhkan penelitian berskala besar yang mendesak untuk 
mengetahui seberapa baik program gizi berbasis sekolah yang ada saat ini. Keluarga, 
sektor bisnis, dan pemerintah harus bekerja sama dan mendukung program-program 
yang terintegrasi agar dapat berjalan dengan baik. 
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Hal ini, pada akhirnya, berdampak negatif pada situasi 
keuangan suatu negara. Sebuah studi yang dilakukan 
pada tahun 2019 menggunakan metode biaya terhadap 
penyakit untuk memperkirakan dampak ekonomi dari 
obesitas di delapan negara: Australia, Brasil, Meksiko, 
Spanyol, Arab Saudi, Afrika Selatan, India, dan Thailand10. 
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa penurunan 
jumlah orang yang mengalami obesitas sebesar 5% atau 
mempertahankannya tetap sama seperti pada tahun 
2019 akan menghasilkan pengurangan biaya ekonomi 
tahunan rata-rata sebesar 5,2%  hingga 13,2% per tahun 
pada tahun 2060. 

Sejumlah penelitian baru-baru ini berfokus pada 
pengobatan penyakit kronis yang disebabkan oleh 
obesitas. Meskipun demikian, diet belum terlalu sering 
memainkan peran penting, dan ketika diet dilakukan, 
biasanya diet dilihat sebagai pengobatan tambahan 
daripada bagian utama dari penyembuhan11. Investasi 
dalam program yang bertujuan untuk mengubah perilaku 
gaya hidup secara keseluruhan sangat penting dalam 
mengatasi masalah yang terkait dengan obesitas pada 
anak dan remaja 12,13. 

Beberapa penyebab utama dari kelebihan berat 
badan dan obesitas adalah karena ketidakseimbangan 
asupan dan pengeluaran kalori. Sekolah dianggap sebagai 
tempat terbaik untuk menerapkan terapi obesitas pada 
anak karena di sanalah anak-anak menghabiskan banyak 
waktu dan mengonsumsi sebagian besar kalori harian 
mereka di sana. Oleh karena itu, sekolah dipandang 
sebagai tempat yang cukup baik untuk membantu banyak 
anak yang mengalami kelebihan berat badan14,15. 

Berdasarkan informasi dan prediksi yang 
diberikan, sangat penting bagi pemerintah, termasuk 
pemerintah di Perhimpunan Bangsa-Bangsa Asia 
Tenggara (ASEAN), untuk menjadikannya sebagai 
prioritas utama dalam mengimplementasikan program-
program yang cepat dan efektif untuk membantu anak-
anak dan remaja yang mengalami kelebihan berat badan 
atau obesitas. Hal ini diperlukan karena betapa besar dan 
buruknya masalah yang ditimbulkan oleh masalah 
tersebut. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
memberikan gambaran lengkap mengenai program 
intervensi gizi di sekolah yang telah dilakukan atau sedang 
direncanakan di beberapa negara ASEAN. Secara khusus, 
program-program ini dibuat untuk menangani masalah 
kelebihan berat badan pada anak dan remaja. 

Dengan adanya fakta-fakta dan angka proyeksi 
tersebut di atas, pemerintah, termasuk pemerintah di 
negara-negara ASEAN, harus meningkatkan urgensi dan 
memprioritaskan pelaksanaan program manajemen atau 
intervensi obesitas yang agresif yang ditujukan untuk 
anak-anak dan remaja. Hal ini dibenarkan oleh besarnya 
dan parahnya implikasi dari masalah ini. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk memberikan gambaran 
lengkap mengenai program intervensi gizi yang berpusat 
di sekolah yang telah atau sedang dilaksanakan di 
berbagai negara ASEAN. Program-program ini secara 
khusus dikembangkan untuk mengatasi masalah obesitas 
pada anak dan remaja. 
 
METODE 

Setelah menentukan tujuan penelitian, penulis 
melakukan tinjauan dengan mencari artikel-artikel terkait 

di database seperti Google Scholar, PubMed, ProQuest, 
ScienceDirect, dan Web of Scopus. Penelitian ini 
menggunakan kata "obesitas", "kelebihan berat badan", 
"malnutrisi", "anak-anak", "remaja", "pemuda", "usia 
sekolah", "teman sebaya", "intervensi", "nutrisi", 
"program berbasis sekolah", "ASEAN", "Brunei", 
"Kamboja", "Indonesia", "Laos", "Malaysia", "Myanmar", 
"Filipina", "Singapura", "Thailand", "Timor Leste", dan 
"Vietnam". Untuk penelitian ini, kriteria ditetapkan untuk 
memastikan bahwa hanya makalah yang relevan tentang 
program gizi berbasis sekolah di negara-negara ASEAN 
yang memerangi obesitas pada anak dan remaja yang 
dipilih. Setiap cerita tentang salah satu negara anggota 
ASEAN memenuhi persyaratan untuk diikutsertakan. 
Filipina, Singapura, Thailand, Timor Leste, Vietnam, Laos, 
Malaysia, Myanmar, Brunei, dan Kamboja adalah 
beberapa di antaranya. Artikel-artikel yang terbit dalam 
kurun waktu 10 tahun setelah 1 April 2013, dan 1 April 
2023, dipertimbangkan untuk diikutsertakan. Artikel yang 
dimasukkan adalah artikel yang membahas tentang 
program gizi berbasis sekolah dan bagaimana 
pengaruhnya terhadap berat badan anak-anak dan 
remaja. Intervensi ini termasuk program diet, program 
latihan fisik, kampanye pendidikan, dan hal lain yang 
dimaksudkan untuk membantu siswa di sekolah 
meningkatkan kebiasaan makan dan kesehatan mereka 
secara umum. Faktor-faktor berikut ini digunakan untuk 
memastikan bahwa hanya penelitian yang berkualitas 
tinggi dan relevan yang dipilih. Artikel yang ditulis dalam 
bahasa selain bahasa Inggris tidak diikutsertakan. Hal ini 
dapat berarti bahwa penelitian yang ditulis dalam bahasa 
lokal yang mungkin berguna tidak disertakan. Aturan 
untuk tidak menyertakan ini mungkin telah membatasi 
jumlah penelitian berbahasa non-Inggris yang disertakan 
dalam penelitian ini. Kami tidak menyertakan penelitian 
yang tidak secara langsung melihat program gizi berbasis 
sekolah atau bagaimana program tersebut memengaruhi 
obesitas pada anak dan remaja. 

Tinjauan sistematis digunakan untuk 
mendapatkan data. Dari setiap penelitian yang dipilih, 
informasi yang relevan diambil, seperti karakteristik 
penelitian, metode, ukuran sampel, rincian tentang 
intervensi, dan kesimpulan. Proses mendapatkan data 
dimaksudkan untuk memberikan gambaran lengkap 
tentang berbagai program diet yang digunakan di 
sekolah-sekolah di negara-negara ASEAN dan seberapa 
baik program-program tersebut bekerja. Skor Jadad 
digunakan untuk uji coba terkontrol secara acak (RCT) dan 
metode eksperimental untuk menilai kualitas studi yang 
disertakan. Dua pengulas menilai kualitas ilmiah masing-
masing studi secara terpisah. Setiap ketidaksepakatan 
dalam menilai kualitas diselesaikan dengan 
membicarakannya dan mencapai kesepakatan. Tinjauan 
ini hanya melihat studi yang berkualitas sedang hingga 
tinggi. Sebuah metode yang rinci digunakan untuk 
melihat data. Sebuah rangkuman program gizi berbasis 
sekolah di negara-negara ASEAN dibuat dari hasil studi 
yang dipilih. Studi ini sebagian besar melihat hal-hal 
penting seperti durasi intervensi, besar sampel, 
keterlibatan keluarga. Studi ini juga mencari celah dan 
batasan dalam penelitian sebelumnya, menunjukkan 
aspek-apek dimana penelitian lebih lanjut diperlukan. 
Karena penelitian yang disertakan tidak semuanya sama, 
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meta-analisis kuantitatif tidak dilakukan. Sebaliknya, 
ringkasan deskriptif menjadi fokus utama. 
 
PEMBAHASAN 

Seleksi studi menghasilkan tujuh artikel yang 
memenuhi kriteria studi. Artikel-artikel yang terpilih 
dapat dilihat pada Tabel 1. Di antara 11 negara ASEAN, 

teridentifikasi tujuh artikel dari tujuh negara yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Ini termasuk dua 
studi deskriptif (Singapura, Brunei Darussalam), empat 
studi eksperimental dengan desain pra-pasca (Malaysia, 
Indonesia, Thailand, Filipina), dan satu studi uji coba acak 
kelompok (cluster randomized control trial/CRCT) 
(Vietnam). 

 

 
 

Gambar 1. Diagram Alir Pemilihan Studi 
 

Sebagian besar negara di ASEAN tergolong 
berpenghasilan rendah hingga menengah. Dengan 
menggunakan apa yang kita ketahui tentang bagaimana 
program gizi berbasis sekolah telah membantu negara-
negara maju dalam memerangi obesitas15, jelaslah bahwa 
ide ini masih cukup baru dan membutuhkan lebih banyak 
usaha di negara-negara berpenghasilan rendah dan 
menengah. Hasil dari empat penelitian yang dilakukan di 
negara-negara ASEAN juga serupa 16–19. Hal ini 
menunjukkan bahwa intervensi pendidikan gizi selama 
periode waktu tertentu berhasil meningkatkan skor 
pengetahuan tentang gizi. Namun, memiliki lebih banyak 
informasi tidak selalu secara langsung mengarah pada 
perubahan perilaku, motivasi, atau pandangan. Beberapa 
program pendidikan gizi mungkin tidak akan berhasil 

membuat siswa makan lebih sehat jika mereka hanya 
mengajarkan fakta-fakta tentang gizi dan tidak 
memberikan pandangan positif tentang makanan dan gizi 
kepada siswa20. Hal penting lainnya yang perlu dipikirkan 
adalah berapa lama program tersebut berlangsung. Tiga 
dari program yang kami bicarakan memiliki pertemuan 
tatap muka hanya sekali seminggu selama sekitar empat 
hingga enam bulan. Dibutuhkan setidaknya enam bulan 
untuk melihat hasil dari perubahan perilaku21. Bahkan 
sebuah penelitian jangka panjang yang berlangsung di 
Indonesia selama 15 bulan tidak secara signifikan 
meningkatkan variasi makanan sampel. Namun, 
penelitian tersebut berhasil meningkatkan konsumsi 
sayur dan buah serta aktivitas fisik mereka18. 
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Untuk membuat siswa lebih tertarik pada alat 
pendidikan gizi, studi yang dilakukan di 
Malaysiamenggunakan pendidik sebaya untuk 
mengajarkan mata pelajaran16. Peningkatan pengetahuan 
dianggap berhasil dengan metode ini, tetapi perubahan 
perilaku tidak begitu terlihat. Metode pendidik sebaya 
memiliki beberapa masalah karena pendidik sebaya tidak 
selalu baik dalam menjalankan program. Seringkali, 
pendidik sebaya memiliki kemampuan presentasi, tingkat 
keterlibatan peserta, dan sifat-sifat pribadi yang berbeda 
yang mempengaruhi cara mereka mengajarkan materi. 
Pendidikan gizi mungkin tidak akan mengubah perilaku 
masyarakat jika orang tua kurang dilibatkan, tidak ada 
cara yang baku untuk menerapkan program, intervensi 
tidak berlangsung cukup lama, dan tidak ada kegiatan 
yang sesuai dengan usia anak atau remaja22. Jadi, faktor 
pendukung yang lebih besar diperlukan untuk membuat 
orang mengubah perilaku mereka. Agar program gizi 
dapat bertahan lama dan berhasil, program ini perlu 
dimasukkan ke dalam kurikulum jangka panjang dan 
peraturan sekolah, serta para administrator dan staf 
harus selalu mendukung program ini23. 

Satu hal penting yang dapat membantu 
keberhasilan program gizi anak adalah keterlibatan orang 
tua. Banyak waktu yang dihabiskan anak-anak di sekolah, 
cara mereka makan sangat dipengaruhi oleh cara orang 
tua mereka membesarkan mereka, budaya mereka, dan 
nilai-nilai yang diajarkan dan diikuti di rumah mereka. 
Thailand adalah satu-satunya studi yang tampaknya 
memasukkan kunjungan rumah sebagai variabel 
penelitian, tetapi tidak dilihat secara mendetail17. Tujuan 
dari metode ini adalah untuk meningkatkan kesadaran 

dan membantu orang mengubah perilaku mereka dengan 
memberikan dukungan kepada keluarga. Namun, 
mungkin sulit bagi guru dan keluarga untuk berbicara satu 
sama lain dengan jelas. Di masa depan, kita akan 
membutuhkan alat atau ide baru untuk mengatasi 
masalah ini dan memudahkan sekolah dan keluarga untuk 
berbicara satu sama lain. Sebagai contoh, platform 
internet seperti Facebook telah disarankan sebagai cara 
untuk membantu orang tua yang tidak memiliki banyak 
waktu untuk mendapatkan edukasi gizi24. Para orang tua 
di Singapura diundang ke sebuah kelas yang dimaksudkan 
untuk membantu mereka lebih memahami dan 
menghargai tujuan program. Cara ini melibatkan orang 
tua sebagai mitra aktif dalam proses pembelajaran25. 

Di Singapura, di mana program untuk membantu 
anak-anak dan remaja yang kelebihan berat badan atau 
obesitas berupaya membuat mereka menjadi lebih aktif, 
orang tua juga dilibatkan secara aktif. Gadget 
pemantauan canggih membantu kelas pendidikan 
jasmani yang diadakan beberapa kali dalam seminggu dan 
berlangsung selama lebih dari 45 menit setiap kalinya. Hal 
ini mengubah latihan fisik menjadi pengalaman belajar 
yang dipersonalisasi dan diarahkan sendiri untuk setiap 
anak, alih-alih sesuatu yang harus dilakukan. Orang tua 
selalu terlibat dan ikut serta dalam kegiatan yang sama 
dengan anak-anak mereka. Dengan cara ini, mereka dapat 
belajar tentang hidup sehat dan aktif bersama anak-anak 
mereka. Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa 
pendidikan orang tua mempengaruhi pola makan anak, 
yang menunjukkan betapa pentingnya orang tua terlibat 
dalam program semacam ini26,27.
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Tabel 1. Hasil Artikel Intervensi Gizi Berbasis Sekolah 

Judul Penulis Negara Desain Penelitian Sampel Intervensi Temuan Penelitian 

Efektivitas Intervensi Berbasis 
Sekolah Intervensi terhadap 
Pengetahuan, Sikap dan Praktik 
tentang Gaya Hidup Sehat dan 
Komposisi Tubuh pada Remaja 
Malaysia 
(Ishak et al, 2020)16 
 

Malaysia Kuasi 
Eksperimental 

44 remaja dari 2 
sekolah (dipilih 
secara acak dari 
distrik Hulu Langat 
di negara bagian 
Selangor) 

Program EPal memiliki delapan topik 
materi yang mengajarkan orang 
bagaimana menjalani hidup yang lebih 
sehat. Topik-topik ini diajarkan oleh 
pendidik sebaya selama delapan sesi, 
atau ceramah. 
 

Setelah intervensi, skor pengetahuan kelompok 
intervensi secara signifikan lebih tinggi daripada 
kelompok kontrol (p <0,05). 
 
Selama penelitian, skor BMI* maupun jumlah 
lemak tubuh kedua kelompok tidak berubah 
secara signifikan. 

Efektivitas intervensi kesehatan 
yang dimodifikasi Intervensi 
berbasis model kepercayaan 
kesehatan yang dimodifikasi 
untuk mengurangi indeks massa 
tubuh berdasarkan usia pada 
siswa sekolah menengah pertama 
yang kelebihan berat badan di 
Thailand 
(Khumros et al, 2019)17 

Thailand Kuasi 
Eksperimental 

479 remaja 
obesitas dari 2 
sekolah yang 
memenuhi kriteria 

Lima tugas utama berdasarkan teori 
HBM* membentuk program ini. Ada 
juga 11 pertemuan yang tersebar 
selama enam bulan. Sembilan 
kunjungan dari siswa, satu kunjungan 
dari direktur sekolah, dan satu 
kunjungan ke rumah membentuk 
pembicaraan ini. Setiap pertemuan 
memiliki durasi 50 menit. Program ini 
menggunakan berbagai strategi 
perubahan perilaku untuk membuat 
para siswa lebih bersemangat dalam 
membuat perubahan dalam hidup 
mereka. 
 

Terdapat perbedaan besar antara kelompok HBM 
dan kelompok kontrol dalam hal BMI, skor 
informasi kesehatan, dan skor perilaku kesehatan 
setelah intervensi. 

Intervensi Gizi Berbasis Bukti 
Meningkatkan Pengetahuan dan 
Perilaku Remaja di Indonesia 
(Oddo, 2022)18  

Indonesia Desain Pra-Pasca 514 dipilih dari 
beberapa sekolah 
menengah di 
Kabupaten Lombok 
Barat dan Klaten 

Program ini mencakup tiga perawatan 
yang berfokus pada nutrisi. Untuk 
membantu anak perempuan mengatasi 
dan menghindari anemia, intervensi ini 
termasuk memberi mereka sarapan 
dan suplemen zat besi-folat mingguan, 
menambahkan program pendidikan 
gizi ke dalam kurikulum sekolah, dan 
menggunakan pendekatan SBCC*. 
Pendekatan SBCC mencakup pelibatan 
sekolah, memperkuat pemangku 
kepentingan utama (seperti kelompok 
dukungan sebaya remaja dan penyedia 
layanan kesehatan dan non-
kesehatan), dan menjalankan 
kampanye media. 

Selama dan setelah intervensi, ada peningkatan 
yang jelas dalam hal skor pemahaman tentang 
pola makan sehat, olahraga, dan anemia. 
 
Beberapa hal yang lebih banyak dilakukan oleh 
remaja putri adalah makan lebih banyak buah dan 
sayuran, aktif bergerak, dan mengonsumsi pil zat 
besi. 
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Judul Penulis Negara Desain Penelitian Sampel Intervensi Temuan Penelitian 

 
Pendidikan Jasmani Berbasis 
Sekolah dan Masyarakat serta 
Program Hidup Aktif dan Sehat: 
Praktik Holistik di Hong Kong, 
Singapura, dan Amerika Serikat 
(Chin et al, 2019)25 

Singapore Deskriptif - Tujuan dari artikel ini adalah untuk 
menjelaskan sebuah program yang 
berhasil membuat anak-anak dan 
orang tua tertarik untuk makan di 
sekolah dan menjadi lebih aktif dengan 
bekerja sama dengan penjual makanan. 

Kelas pendidikan jasmani diadakan tiga kali 
seminggu, dan masing-masing berlangsung 
selama lima puluh menit. Program pendidikan 
jasmani terbaik membuat belajar menjadi 
menyenangkan, membantu siswa belajar sendiri, 
meningkatkan kepercayaan diri mereka, 
mengajak mereka bekerja sama, dan 
mengajarkan mereka tentang tugas sosial dalam 
ruang belajar yang dinamis dan menarik. 
 
Dengan bantuan monitor detak jantung, siswa 
didorong untuk membuat keputusan sendiri, 
menjadi pemain yang baik, berpikir kritis, dan 
melacak kemajuan mereka sendiri. Orang tua juga 
diundang untuk ikut serta dalam kegiatan fisik di 
sekolah dua kali seminggu, yang mendorong 
mereka untuk lebih terlibat dalam pendidikan 
jasmani anak-anak mereka. 
 

Menilai strategi pemberian 
makan siang di sekolah dan 
pendidikan gizi untuk anak-anak 
yang lebih sehat di sekolah-
sekolah negeri di Filipina 
(Dorado, 2020)19 

Philiphine Kuasi 
Experimental 

385 Sebagai bagian dari intervensi gizi, para 
siswa diberikan makan siang di sekolah 
dan kelas pendidikan gizi ditambahkan 
ke dalam sesi sekolah mereka. 

Ditemukan bahwa skor rata-rata kelompok 
intervensi pada informasi, sikap, dan perilaku 
semuanya meningkat secara signifikan (p<0,05) 
pada akhir penelitian. Terlihat bahwa keluarga 
dan anak-anak memenuhi kebutuhan protein 
mereka lebih baik daripada kebutuhan energi 
mereka. Sebagian besar anak-anak (25,3%) yang 
pola makannya kembali normal setelah intervensi 
berada dalam kelompok yang mendapatkan 
makan siang dan pendidikan gizi di sekolah. 
 

Menguji metode untuk 
meningkatkan konsumsi makanan 
sehat berdasarkan bukti dari 
eksperimen lapangan berbasis 
sekolah di Vietnam 
(Nguyen, 2021)28 
 

Vietnam Cluster 
Randomized 
Control Trial 

197 children from 
12 schools in the 
suburbs Hanoi 

Perlakuan 1: mengajar tentang gizi; 
Perlakuan 2: memberikan makanan 
sehat 

Pelajaran gizi adalah cara yang bagus untuk 
mengajarkan anak-anak lebih banyak tentang gizi, 
tetapi tidak benar-benar mengubah pikiran anak-
anak atau membuat mereka termotivasi untuk 
mulai makan lebih baik. 
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Judul Penulis Negara Desain Penelitian Sampel Intervensi Temuan Penelitian 
Pendidikan Gizi di Sekolah di 
Brunei Darussalam: Status dan 
Tantangan Saat Ini 
(Hosoda et al, 2015)29 
 

Brunei 
Darussalam 

Descriptive-
comparative 

- Makalah ini membahas kondisi dan 
masalah pengajaran gizi di sekolah 
dasar di Brunei Darussalam saat ini 
dengan membandingkannya dengan 
pengajaran gizi di Jepang. 

Untuk mendorong anak-anak makan dengan 
sehat, Sistem Lampu Lalu Lintas Makanan 
memberi tahu kantin sekolah makanan dan 
minuman apa yang harus mereka jual. Peraturan 
ini menggunakan sistem tiga kode warna yang 
berbeda (kuning, hijau, dan merah) untuk 
mempermudah mengetahui makanan dan 
minuman apa saja yang boleh atau tidak boleh 
dijual di kantin sekolah berdasarkan tingkat 
kesehatannya. 

*) EpaL (Eat Right, Be Positive About Your Body and Live Active), BMI (Body Mass Index), HBM (Health Belief Model), SBCC (Social Behavior Change Communication) 
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Tidak ada program makan siang di sekolah di 
Brunei Darussalam seperti yang ada di negara maju 
lainnya. Mereka hanya mendapatkan makanan saat 
istirahat. Siswa dapat membawa bekal makanan yang 
telah disiapkan oleh orang tua mereka atau membelinya 
dari kantin sekolah, yang dikelola oleh pihak swasta 
dengan izin dari pemerintah29. Setiap sekolah memiliki 
kelompok yang bertugas mengelola kantin dan 
mengawasi penjualan makanan dan minuman. Sebuah 
metode yang disebut "Sistem Lampu Lalu Lintas 
Makanan" telah diterapkan di sekolah-sekolah di Brunei 
Darussalam. Namun demikian, ada beberapa tanggapan 
yang berbeda ketika pedoman ini diterapkan. Orang-
orang yang diwawancarai memberikan tanggapan positif, 
dengan mengatakan bahwa pendekatan ini merupakan 
cara yang baik untuk mengajarkan anak-anak tentang 
makanan sehat (seperti kentang kukus dan bukannya 
kentang goreng) dan membuat mereka lebih sadar akan 
arti 'makanan sehat' yang sebenarnya. Namun, beberapa 
orang merasa sulit untuk mempraktikkannya karena 
beberapa pemilik kantin takut untuk menawarkan 
makanan ringan 'sehat' yang mungkin tidak disukai anak-
anak. Di ASEAN, masih sulit untuk memunculkan dan 
menerapkan ide untuk mensubsidi makan siang sekolah 
untuk memenuhi kebutuhan nutrisi harian. Bahkan di 
Amerika Serikat, pandemi COVID-19 telah menyebabkan 
masalah pada program makan siang sekolah dasar, yang 
disebut "Program Makan Siang Sekolah Nasional (NSLP)". 
Hal ini menyebabkan 33% keluarga yang memiliki anak, 
termasuk 40% rumah tangga kulit hitam dan Hispanik, 
berisiko tidak mendapatkan makanan yang cukup30. 

Jumlah sampel yang besar berkontribusi pada 
generalisasi temuan penelitian. Studi yang dilakukan di 
negara-negara ASEAN mengenai program gizi berbasis 
sekolah sebagian besar terdiri dari studi percontohan 
dengan menggunakan sampel kecil, sehingga sulit untuk 
menarik kesimpulan dan menggeneralisasikannya ke 
seluruh populasi. Secara umum, temuan penelitian ini 
sejalan dengan analisis komprehensif baru-baru ini, yang 
dikenal sebagai tinjauan sistematis, yang meneliti 
efektivitas intervensi gizi berbasis sekolah dan intervensi 
makanan lingkungan terhadap pengukuran fisik, seperti 
tinggi badan, berat badan, dan indeks massa tubuh (IMT), 
di antara anak-anak dan remaja usia sekolah di negara-
negara berpenghasilan rendah dan menengah31. Sebagai 
contoh, di wilayah sub-Sahara Afrika, setelah meninjau 
sejumlah uji coba terkontrol secara acak (RCT) yang 
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan gizi dan 
meningkatkan status gizi, para penulis menyimpulkan 
bahwa meskipun intervensi tersebut berhasil 
meningkatkan pengetahuan gizi, namun dampaknya 
terbatas pada status gizi aktual tanpa dukungan 
lingkungan yang memadai dan fasilitasi yang 
memperkuat. Empat faktor yang saling berkaitan 
berkontribusi dalam mendorong perubahan yang 
berperan penting sebagai penguat, yaitu aksi 
multisektoral, keterlibatan di berbagai tingkatan, 
keterlibatan berbagai pemangku kepentingan, 
pendekatan program yang beragam, serta partisipasi dan 
pemberdayaan masyarakat. Dalam konteks intervensi 
gizi, faktor penguat dapat berupa kebijakan sekolah, 
upaya terkoordinasi antara pemerintah daerah, sekolah, 
dan fasilitas kesehatan, serta keterlibatan masyarakat 

atau LSM lokal yang memiliki kepentingan yang sama di 
bidang tersebut. Oleh karena itu, penelitian di masa 
depan perlu mempertimbangkan aspek-aspek tersebut 
untuk memastikan keberhasilan program yang dapat 
mendorong perubahan perilaku gizi yang lebih baik pada 
anak dan remaja di sekolah32.  

 
Implikasi Kebijakan 

Dari diskusi di atas, pemerintah ASEAN harus 
membuat dan mendanai program gizi berbasis sekolah 
yang komprehensif yang lebih dari sekadar 
mempromosikan kesadaran. Program-program ini harus 
menggabungkan intervensi berbasis bukti dan strategi 
pendidikan dengan penekanan kuat pada promosi 
kebiasaan makan yang sehat dan aktivitas fisik. Inisiatif ini 
harus dimasukkan ke dalam kurikulum, melibatkan guru, 
dan menyediakan sumber daya untuk kegiatan 
ekstrakurikuler yang bertujuan untuk meningkatkan 
literasi gizi dan kesehatan siswa secara keseluruhan. 
Pemerintah harus memastikan bahwa intervensi gizi 
berbasis sekolah bukanlah upaya jangka pendek. 
Intervensi tersebut harus dirancang dengan 
mempertimbangkan keberlanjutan jangka panjang, yang 
melibatkan pemantauan dan evaluasi yang 
berkesinambungan. Hal ini termasuk 
mempertimbangkan durasi intervensi dan adaptasi 
mereka terhadap perubahan situasi dan penelitian yang 
muncul. Menyadari pentingnya keluarga dalam 
membentuk kebiasaan makan anak, para pembuat 
kebijakan harus mendorong dan memfasilitasi 
keterlibatan keluarga dalam program gizi berbasis 
sekolah. Hal ini dapat berupa lokakarya, kampanye 
kesadaran, dan sumber daya yang membantu orang tua 
dan wali murid untuk mendukung dan memperkuat 
pilihan makan dan gaya hidup sehat di rumah. 
Pemerintah harus mencari kemitraan dengan sektor 
swasta, termasuk perusahaan makanan dan minuman 
serta organisasi kebugaran, untuk memanfaatkan 
sumber daya, keahlian, dan teknologi untuk 
mempromosikan gaya hidup yang lebih sehat. Kolaborasi 
ini harus transparan dan diatur oleh peraturan yang ketat 
untuk mencegah konflik kepentingan dan memastikan 
integritas program. 

Dibutuhkan dana yang segera dan besar untuk 
penelitian dan evaluasi program gizi berbasis sekolah saat 
ini. Dana harus disisihkan untuk penelitian independen 
berskala besar untuk mengetahui seberapa baik 
intervensi ini bekerja dan untuk menemukan praktik-
praktik terbaik yang dapat digunakan di seluruh kawasan. 
Pemerintah ASEAN harus menyelaraskan kebijakan 
mereka tentang gizi dan pencegahan obesitas di seluruh 
kawasan untuk memastikan pendekatan yang terpadu 
dan terkoordinasi. 

 
Batasan Studi 

Salah satu keterbatasan utama dari penelitian ini 
adalah potensi generalisasi yang terbatas dari temuan-
temuannya. Penelitian ini berfokus pada kerangka waktu 
tertentu (publikasi dari 10 tahun terakhir) dan 
menggunakan data yang tersedia. Akibatnya, kesimpulan 
yang diambil dari penelitian ini mungkin tidak 
sepenuhnya mewakili beragam intervensi gizi berbasis 
sekolah di semua negara anggota ASEAN. Variasi dalam 
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konteks budaya, ekonomi, dan pendidikan, serta 
perbedaan prevalensi obesitas pada anak dan remaja, 
dapat mempengaruhi efektivitas dan implementasi 
program-program ini di berbagai negara. Oleh karena itu, 
temuan-temuan ini harus ditafsirkan dengan hati-hati 
dan mungkin tidak dapat diterapkan secara langsung di 
setiap negara ASEAN. Keterbatasan yang signifikan dari 
penelitian ini adalah kendala bahasa yang mungkin telah 
membatasi akses ke artikel dan sumber-sumber tertentu. 
Penelitian ini terutama bergantung pada database 
berbahasa Inggris, yang mungkin telah menghilangkan 
studi berharga yang diterbitkan dalam bahasa lokal. 
Penelitian lebih lanjut dan pengumpulan data di masing-
masing negara diperlukan untuk mengembangkan 
intervensi yang lebih spesifik dan sesuai dengan konteks. 
 
KESIMPULAN 

Program intervensi gizi berbasis sekolah yang 
terintegrasi masih sulit diterapkan di negara-negara 
ASEAN yang berpenghasilan rendah hingga menengah. 
Sebagian besar studi yang telah dilakukan sejauh ini 
merupakan studi percontohan dan belum digunakan di 
seluruh negara. Namun, negara-negara ini patut dipuji 
atas upaya mereka untuk membuat sekolah yang 
mengutamakan kesehatan gizi anak-anak dan remaja. 
Diperlukan lebih banyak studi dan penelitian berskala 
besar untuk mengetahui seberapa baik program-program 
ini bekerja. 
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