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PENDAHULUAN 
Stunting adalah kondisi yang ditandai dengan 

tinggi badan rendah karena kekurangan gizi kronis, yang 
tetap menjadi masalah kesehatan global1. Menurut data 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), sekitar 22% anak 
berusia lima tahun di seluruh dunia, atau setara dengan 
149 juta anak, mengalami stunting2. Angka ini menyoroti 
kemajuan yang lambat dalam mengurangi kasus, yang 
tetap di atas target global kurang dari 10% pada tahun 
20253. Menurut data Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia, pada tahun 2023, prevalensi stunting tercatat 
sebesar 21,6% pada anak balita, dengan tren penurunan 
kasus yang signifikan dibandingkan tahun 2018, 
mencapai 30,8%. Namun, mencapai target WHO kurang 
dari 14% membutuhkan upaya intervensi ekstra4-5.  
Menurut data Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia, prevalensi stunting di Provinsi Jawa Timur 
pada tahun 2023 tercatat sebesar 23,5%, yang meski 

lebih rendah dari angka prevalensi nasional, masih jauh 
dari target global6-7. Demikian pula, data Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia menyebutkan bahwa 
prevalensi stunting 2 di Kabupaten Banyuwangi tercatat 
sebesar 24,1% meskipun berbagai intervensi kesehatan 
dan gizi oleh pemerintah6–8. 

Pencegahan stunting diprioritaskan sebagai 
masalah kesehatan masyarakat yang serius. Seorang anak 
dianggap kerdil jika gagal tumbuh subur terjadi karena 
kekurangan gizi kronis dalam 1000 Hari Pertama 
Kehidupan (HPK)9. Pemerintah telah menguraikan 
Rencana Aksi Nasional Percepatan Penurunan Stunting 
menjadi 14% pada tahun 2024, menekankan pentingnya 
kolaborasi antara pemerintah pusat, daerah, dan 
masyarakat dalam melaksanakan intervensi pencegahan 
stunting10-11. Diperlukan intervensi yang spesifik dan 
sensitif, seperti memberikan edukasi makanan tambahan 
dan gizi kepada masyarakat. Sebuah studi menunjukkan 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Prevalensi stunting di Indonesia tercatat 21,6% pada balita sedangkan 
target capaian WHO 2025 kurang dari 14%. Upaya pencegahan menjadi lebih penting 
dalam hal mengurangi dampak buruknya. Salah satu upaya pencegahan sejak dini 
adalah edukasi kesehatan tentang gizi melalui penguatan pengetahuan, sikap, dan 
praktik mengonsumsi makanan sehat. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengukur perbedaan tingkat pengetahuan, 
sikap, dan praktik pada anak usia sekolah setelah mendapatkan edukasi kesehatan 
tentang gizi. 
Metode: Metode penelitian yaitu studi pre-eksperimental yang melibatkan 40 siswa 
berusia 13 sampai 15 tahun. Seluruh siswi mendapatkan edukasi kesehatan gizi melalui 
drama dan ceramah tentang makanan sehat dan berlatih membawa bekal makanan 
sehat dalam waktu tertentu. Data dianalisis menggunakan uji Wilcoxon dan uji 
Friedman. 
Hasil: Secara deskriptif ada peningkatan nilai rerata pengetahuan, sikap, dan praktik. 
Berdasarkan hasil uji Wilcoxon, pengetahuan (p-value=0,035) meningkat secara 
signifikan antara sebelum dan sesudah intervensi. Berdasarkan uji Friedman praktik (p-
value<0,001) meningkat secara signifikan antara sebelum dan sesudah intervensi dan 
praktik membawa dan mengkonsumsi bekal menu sehat cenderung konsisten hingga 
minggu keempat pasca intervensi. 
Kesimpulan: Intervensi menggunakan metode drama, ceramah, dan pemberian bekal 
menu sehat dapat meningkatkan pengetahuan dan praktik pada siswi sekolah 
menengah pertama secara signifikan. Intervensi ini dapat digunakan oleh sekolah dan 
dinas terkait untuk meningkatkan perilaku membawa bekal menu sehat untuk 
mencegah dampak buruk stunting. 
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bahwa kolaborasi antara pemerintah, masyarakat, dan 
sektor swasta sangat penting untuk pencegahan 
stunting12. Namun, tantangan tetap ada, termasuk 
kesadaran yang terbatas akan pentingnya gizi yang baik 
dan akses ke makanan bergizi13-14. Pencegahan stunting 
di Indonesia, termasuk Provinsi Jawa Timur, 
menghadirkan tantangan yang kompleks dan 
membutuhkan pendekatan multisektoral. Upaya 
pencegahan stunting di Kabupaten Banyuwangi meliputi 
berbagai program inovasi yang bertujuan untuk 
meningkatkan pemahaman masyarakat tentang gizi 
seimbang dan pentingnya asupan gizi yang cukup selama 
1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK)15-16. Upaya 
pencegahan yang telah dilakukan di Kabupaten 
Banyuwangi antara lain meningkatkan kesadaran 
masyarakat akan pentingnya gizi seimbang dan melatih 
kader kesehatan untuk mendukung keluarga dalam 
memberikan gizi yang baik kepada anak-anak6. Meskipun 
prevalensi kasus stunting secara nasional menurun, 
Kabupaten Banyuwangi harus mengintensifkan upayanya 
untuk mencapai target penurunan angka stunting 
menjadi kurang dari 14% pada tahun 2024 dan kurang 
dari 10% pada tahun 20253–9. 

Berfokus pada pencegahan stunting di kalangan 
remaja perempuan di lingkungan sekolah sangat penting, 
mengingat peran masa depan mereka sebagai ibu. 
Pendidikan tentang gizi seimbang dan kesehatan 
reproduksi dapat membantu remaja perempuan 
memahami pentingnya gizi yang baik untuk mendukung 
pertumbuhan dan perkembangan mereka dan untuk 
mempersiapkan diri untuk menjadi ibu yang sehat17-18. 
Program pendidikan di sekolah yang mencakup konseling 
tentang pencegahan stunting dan kesehatan mental 
dapat mengurangi risiko pernikahan dini, yang sering 
berkontribusi pada masalah stunting di kalangan anak-
anak17–19. Dengan meningkatkan pengetahuan dan 
kesadaran remaja perempuan tentang gizi dan 
kesehatan, diharapkan dapat tercipta generasi yang lebih 
sehat dan lebih kompetitif, serta menurunkan angka 
stunting di masa depan20-21. 

Pencegahan stunting tidak boleh terbatas pada 
wanita hamil, tetapi harus dimulai lebih awal selama 
masa remaja. Sebuah studi di Bangladesh menunjukkan 
bahwa remaja perempuan dengan anemia berisiko 
melahirkan anak stunting di masa depan22. Perilaku 
pencegahan remaja perempuan untuk mencegah 
stunting antara lain secara teratur mengonsumsi tablet 
zat besi dan mengonsumsi makanan yang kaya protein23. 
Protein hewani memainkan peran penting dalam 
mencegah stunting24. Protein hewani yang terkandung 
dalam makanan yang bersumber dari hewan seperti 
daging, susu, ikan, dan telur merupakan protein 
berkualitas tinggi yang penting untuk pertumbuhan dan 
perkembangan25. Intervensi untuk remaja perempuan 
diberikan di sekolah mulai dari tingkat SMP memastikan 
bahwa siswa perempuan mengonsumsi tablet zat besi 
dan menu sehat dengan protein hewani26. 

Pencegahan stunting merupakan indikator 
penting pencapaian Tujuan Pembangunan Berkelanjutan 
Nasional (SDGs). Implementasi SDGs di tingkat desa 
diwujudkan dalam Desa Tanpa Kemiskinan, Desa Tanpa 
Kelaparan, dan Desa Peduli Kesehatan. Desa Licin 
merupakan salah satu desa yang berada di Kecamatan 

Licin, Kabupaten Banyuwangi, dengan skor SDGs Desa 
sebesar 47,5. Angka ini belum mencapai setengah dari 
skala maksimum 100. Skor yang rendah terutama terlihat 
pada wilayah Desa Tanpa Kemiskinan, yaitu 63,73, dan 
Desa Tanpa Kelaparan, yaitu 53,3327. Program gizi 
berbasis masyarakat (CBNP) adalah titik balik utama 
dalam strategi implementasi yang mengarah pada 
peningkatan pangan dan gizi sebagai dasar yang kuat 
untuk pembangunan sosial-ekonomi. Agar efektif dan 
berhasil, CBNP membutuhkan konstelasi metode dan 
layanan yang direncanakan oleh masyarakat dan 
dukungan kebijakan untuk implementasi yang efektif, 
menjangkau yang tidak terjangkau dan memberdayakan 
mereka yang berada di akar rumput. Pelajaran dari CBNP 
di Asia menunjukkan bahwa agar efektif, program 
tersebut harus diadopsi di tingkat nasional dan 
dilaksanakan di tingkat masyarakat28. 

Studi pendahuluan mengidentifikasi masalah di 
antara siswa perempuan: kebanyakan dari mereka belum 
mengembangkan kebiasaan membawa makanan sehat 
ke sekolah. Makanan sehat tidak pernah diperkenalkan 
kepada mahasiswi. Menurut analisis situasional, hanya 
lima dari 48 mahasiswi yang membawa makanan dari 
rumah yang memenuhi kriteria makanan sehat. 
Mayoritas siswa perempuan membeli makanan ringan 
dari pedagang di kantin atau di sekitar sekolah. 
Mahasiswa perempuan tidak menyadari pentingnya 
konsumsi makanan sehat dengan protein hewani. 

Penelitian ini menggunakan beberapa intervensi, 
yaitu pertunjukan drama, ceramah, dan penyediaan 
makanan kemasan sehat. Kombinasi metode ini 
menawarkan pendekatan komprehensif untuk 
mendorong pola makan sehat29, yang telah terbukti lebih 
efektif dalam mencapai hasil kesehatan yang diinginkan 
dibandingkan dengan intervensi terisolasi8-9. Penyediaan 
makanan kemasan yang sehat memperkuat 
pembentukan perilaku di kalangan remaja, konsisten 
dengan penelitian terbaru yang menunjukkan bahwa 
intervensi gizi berbasis sekolah dapat meningkatkan 
pengetahuan dan meningkatkan kebiasaan makan 
siswa32–34. Pada skala perilaku kesehatan yang lebih luas, 
pertunjukan drama telah menunjukkan efektivitas dalam 
meningkatkan kesadaran akan masalah kesehatan 
seperti malaria di Kamboja35, sementara kuliah efektif 
dalam meningkatkan pengetahuan mencuci tangan pada 
siswa sekolah dasar36. Penelitian ini bertujuan untuk 
meningkatkan pengetahuan dan sikap positif mengenai 
pemahaman dan manfaat menu sehat bagi siswa 
perempuan dan mempromosikan praktik membawa 
makanan kemasan sehat ke sekolah. 
 
METODE 

Penelitian ini menggunakan metode pra-
eksperimental untuk memeriksa perbedaan nilai rata-
rata atau median pengetahuan, sikap, dan praktik 
sebelum dan sesudah intervensi di kalangan mahasiswi 
mengenai konsumsi menu sehat. Intervensi tersebut 
bertujuan untuk meningkatkan kesadaran akan menu 
sehat melalui pertunjukan drama, perkuliahan, dan 
penyediaan makanan kemasan sehat bagi para 
mahasiswa. Pementasan drama dan perkuliahan 
dilakukan satu kali selama studi ini dalam rangka 
meningkatkan pengetahuan dan sikap mahasiswa. 
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Namun, makanan kemasan sehat disediakan empat kali 
setiap hari Jumat untuk mendorong siswa berlatih 
membawa makanan kemasan yang sehat. Aspek 
pengetahuan dan sikap diukur sebelum dan sesudah 
intervensi pada Juli 2024, aspek praktik diukur setiap hari 
selama empat minggu, dari 3 Juli 2024 hingga Agustus 
2024. Sampel terdiri dari 48 mahasiswi dari MTs 
Nahdlatul Wathon. Namun, siswa perempuan yang tidak 
dapat berpartisipasi dalam intervensi sejak awal karena 
beberapa kondisi, seperti tugas eksternal, termasuk 
kepramukaan, tugas mengibarkan bendera, dan 
ketidakhadiran karena sakit atau alasan lainnya, 
dikecualikan dari penelitian ini. Akibatnya, hanya 40 
mahasiswi MTs Nahdlatul Wathon yang terpilih sebagai 
responden. Data dikumpulkan dengan mengukur 
pengetahuan, sikap, dan praktik mengonsumsi makanan 
sehat melalui kuesioner sebelum dan sesudah intervensi. 
Instrumen yang digunakan untuk mengukur pengetahuan 
dan sikap telah divalidasi menggunakan koefisien korelasi 
r dan alfa Cronbach. 10 pertanyaan yang menilai 
pengetahuan dianggap valid dan dapat diandalkan 
karena nilai r yang dihitung lebih besar dari tabel r (0,32), 
dan nilai alfa Cronbach adalah 0,78 ≥ 0,7. Demikian pula, 
10 pertanyaan yang menilai sikap dianggap valid dan 
dapat diandalkan karena nilai r yang dihitung lebih besar 
dari tabel r (0,32), dan nilai alfa Cronbach adalah 0,84 ≥ 
0,7. Praktik penilaian pertanyaan hanya terdiri dari satu 
pertanyaan, yang tidak mengizinkan analisis konsistensi 
internal (reliabilitas) atau kesesuaian (validitas), karena 
pengujian ini berlaku untuk instrumen yang lebih 
kompleks. 

Selama sesi intervensi, kepatuhan siswa dalam 
membawa makanan sehat dicatat setiap hari 
menggunakan daftar periksa. Selanjutnya, pengetahuan 
dan sikap dinilai kembali untuk mengevaluasi hasil pasca-
intervensi. Data dianalisis menggunakan tes Wilcoxon 
dan Friedman. Tes Wilcoxon digunakan untuk 
menganalisis signifikansi perubahan pengetahuan dan 
sikap sebelum dan sesudah intervensi, sedangkan tes 
Friedman digunakan untuk menganalisis distribusi 
mingguan praktik sebelum dan sesudah intervensi. 
Penelitian ini disetujui oleh Komite Etik Kesehatan 
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember. 
Nomor registrasi adalah No.545/KEPK/FKM-
UNEJ/VIII/2024 yang berlaku mulai 16 Juli 2024 hingga 16 
Juli 2025. Persetujuan tertulis diperoleh dari masing-
masing responden sebelum partisipasi mereka. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kuesioner yang dibagikan sebelum dan sesudah 
intervensi kepada mahasiswi terdiri dari tiga aspek, yaitu 
pengetahuan, sikap, dan praktik mengenai konsumsi 
makanan sehat. Aspek pengetahuan terdiri dari 10 
pertanyaan, sikap terdiri dari 10 pernyataan, dan praktik 
terdiri dari satu pertanyaan. Item pengetahuan dan sikap 
mencakup pertanyaan-pertanyaan seperti jenis makanan 
yang meningkatkan kadar hemoglobin, frekuensi 
membawa makanan kemasan yang sehat, kandungan 
mikro dan makronutrien dalam menu sehat, dan contoh 
makanan yang tidak sehat. Sementara itu, soal latihan 
berfokus pada frekuensi membawa makanan kemasan 
sehat ke sekolah. Hasil pengukuran disajikan pada Tabel 
1.

 
Tabel 1. Distribusi pengetahuan, sikap, dan praktik peserta 

Perilaku 

Pra-Tes Pos-Tes 
p-

value 
Skor 

tertinggi 
Skor 

terendah 
Rata-rata ± SD  Skor 

tertinggi 
Skor 

terendah 
Rata-rata ± 

SD  

Pengetahuan 90 20 75 ± 13,96 100 30 80 ± 16,33 0,035* 

Sikap 100 50 79,25 ± 16,33 100 40 82,25 ± 14,05 0,15 

*Uji Wilcoxon, signifikan pada α=5% 
 

Tabel 2. Distribusi praktik peserta 

Variabel 
Kategori 
Tertinggi 

Kategori 
Terendah 

Rata-rata 
Kategori 
Tertinggi 

Kategori 
Terendah 

Rata-rata p-value 

Praktik 2 0 0 ± 0,68 3 1 2 ± 0,92 <0,001* 

*Uji Friedman, signifikan pada α = 5% 
Keterangan: 

angka 0 = Tidak pernah 
Kategori 1 = 1-2 kali seminggu 
Kategori 2 = 3-4 kali seminggu 
Kategori 3 = 5-6 kali seminggu 

 
Sebanyak 40 responden perempuan berusia 12-

15 tahun di kelas VII hingga IX berpartisipasi dalam 
penelitian ini. Distribusi pengetahuan, sikap, dan praktik 
responden disajikan pada Tabel 1 dan 2. Menurut tabel, 
nilai rata-rata pengetahuan sebelum dan sesudah 
intervensi meningkat dari 75 menjadi 80, sedangkan nilai 
rata-rata sikap sebelum dan sesudah intervensi 
meningkat dari 79,25 menjadi 82,25. Dari sisi praktik, nilai 
tertinggi sebelum intervensi berada di Kategori 2, 

sedangkan yang terendah berada di kategori 0, dengan 
median 0. Setelah intervensi, nilai tertinggi berada di 
Kategori 3, sedangkan yang terendah berada di Kategori 
1, dengan median 2. Peningkatan nilai median 
menunjukkan kecenderungan perubahan perilaku ke 
arah positif. Temuan ini konsisten dengan penelitian 
sebelumnya yang menggunakan pertunjukan drama 
untuk meningkatkan pengetahuan terkait pesan-pesan 
utama dalam pendidikan kesehatan37–39. Peningkatan 
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pengetahuan dapat menyebabkan perubahan dalam 
praktik kesehatan37. Intervensi drama yang efektif dapat 
meningkatkan pola konsumsi gizi yang sehat38. Layanan 
vaksinasi di Nigeria juga menggunakan pertunjukan 
drama dan berhasil memengaruhi perubahan positif 
dalam pengetahuan dan praktik kesehatan39. 

Metode drama dalam pendidikan kesehatan 
telah diakui untuk menciptakan narasi yang relevan yang 
membuat topik pendidikan kesehatan yang kompleks 
lebih mudah diakses, menarik, dan dapat dimengerti. 
Metode ini dapat secara efektif menjangkau komunitas 
yang lebih luas35. Mereka dapat digunakan untuk 
mengatasi masalah kesehatan tertentu, seperti motivasi 
ibu dalam menyusui, dan telah terbukti memengaruhi 
motivasi seseorang secara signifikan. Hal ini 
menunjukkan potensi keberhasilan metode drama 
sebagai alat motivasi dalam promosi kesehatan40. Di 
masyarakat, drama telah terbukti efektif dalam 
meningkatkan kesadaran akan masalah kesehatan, 
menumbuhkan keterlibatan masyarakat berbasis seni. 
Meskipun tingkat awal kesadaran responden mungkin 
tinggi, mengukur dampak drama pada pesan kesehatan 
memerlukan fokus pada pentingnya penilaian 
longitudinal intervensi41. 

Metode intervensi perkuliahan telah terbukti 
tepat untuk meningkatkan pengetahuan pada siswa usia 
sekolah yang dibuktikan dengan hasil yang signifikan. Hal 
ini konsisten dengan penelitian serupa pada siswa 
sekolah dasar yang bertujuan untuk meningkatkan 
pengetahuan dan pemahaman tentang gizi seimbang42. 
Metode perkuliahan juga mendorong siswa SMA yang 
kelebihan berat badan untuk meningkatkan pemahaman 
mereka tentang gizi dan gizi31-32. Studi lain menunjukkan 
bahwa satu metode tidak efektif dalam mengubah 
perilaku siswa sekolah terkait pemenuhan kebutuhan 
gizi43,45–48. Oleh karena itu, meskipun metode 
perkuliahan tidak dapat mencapai pengembangan 
keterampilan praktis saja48, pendekatan interaktif dan 
praktis diperlukan untuk efektivitas yang lebih besar21-25, 
di samping keterlibatan keluarga46. Dengan kata lain, 
pendekatan yang lebih komprehensif adalah 

menggabungkan metode kuliah dengan metode lain 
diperlukan untuk dampak yang optimal49. 

Hasil penelitian ini konsisten dengan penelitian 
lain yang menggunakan kombinasi metode drama dan 
ceramah, yang menemukan peningkatan pemahaman 
responden tentang perawatan pasien kanker50. 
Intervensi dengan kombinasi metode drama dan 
ceramah juga dapat dilakukan dalam pendidikan gizi, 
yang menghadirkan pendekatan multi segi yang secara 
signifikan dapat meningkatkan pengetahuan gizi dan 
mendorong perilaku sehat pada berbagai populasi. 
Integrasi metode interaktif dan menarik seperti drama 
yang dikombinasikan dengan kuliah menciptakan 
pengalaman pendidikan yang lebih efektif yang 
mendorong partisipasi aktif dan retensi informasi51. Studi 
tentang penyediaan menu sehat yang ditujukan untuk 
meningkatkan perilaku makan anak-anak melaporkan 
perubahan signifikan dalam asupan makanan dan praktik 
setelah intervensi52. 

 Uji Wilcoxon mengungkapkan nilai signifikansi 
untuk pengetahuan (p-value=0,035), menunjukkan 
perubahan signifikan dalam pengetahuan sebelum dan 
sesudah intervensi, sedangkan nilai signifikansi sikap (p-
value=0,15) menunjukkan tidak ada perubahan signifikan 
dalam sikap sebelum dan sesudah intervensi. Hasil 
penelitian ini berbeda dengan penelitian lain yang 
menunjukkan bahwa metode perkuliahan telah berhasil 
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan kualitas pola 
makan sekaligus pada siswa sekolah33. Namun demikian, 
hasil ini konsisten dengan penelitian lain yang 
menunjukkan bahwa meningkatkan pengetahuan saja 
tidak cukup untuk mengubah sikap secara signifikan31-32. 
Hal ini dapat terjadi karena sikap dasar individu yang 
tinggi yang sudah ada sebelumnya, sehingga membatasi 
potensi untuk perbaikan sikap lebih lanjut32-33. Selain itu, 
intervensi drama dilakukan hanya sekali dalam penelitian 
ini. Padahal, durasi intervensi drama penting dalam 
mencapai perubahan sikap yang signifikan. Dengan kata 
lain, keterlibatan jangka panjang diperlukan untuk 
perubahan persepsi yang lebih dalam56.

 
 

 
Gambar 1. Kemajuan praktik mingguan (Minggu 0-4) 

 
Perkembangan praktik sebelum dan sesudah 

intervensi meningkat setiap minggu dan cenderung 
konsisten (Gambar 1). Hasil uji Friedman diilustrasikan 
pada Gambar 1. Seperti yang ditunjukkan pada gambar, 
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terjadi perubahan praktik siswa terkait membawa 
makanan kemasan yang sehat. Sebelum intervensi 
(T_W0), sebagian besar siswi tidak membawa makanan 
kemasan sehat, tetapi pada minggu pertama (T_W1) 
setelah intervensi, jumlah siswi yang membawa makanan 
kemasan sehat meningkat, dan praktik tersebut 
cenderung konsisten hingga minggu ke-2, 3, dan 4 (T_W2, 
T_W3, T_W4). Temuan ini konsisten dengan penelitian 
lain tentang pola konsumsi makanan, yang menunjukkan 
bahwa menyediakan menu sehat sebagai intervensi di 
lingkungan sekolah telah terbukti efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan dan praktik makan pada 
anak-anak35-36. Konsistensi praktik pasca-intervensi 
konsisten dengan penelitian tentang pola konsumsi 
makanan yang menunjukkan bahwa intervensi yang 
mempromosikan makan sehat secara signifikan 
memengaruhi pilihan makanan siswa, yang mengarah 
pada peningkatan konsumsi makanan sehat yang 
berkelanjutan59. Temuan ini lebih lanjut mendukung 
gagasan bahwa intervensi terstruktur dapat 
menyebabkan perubahan jangka panjang dalam perilaku 
diet, di mana intervensi berhasil meningkatkan niat siswa 
untuk mengadopsi kebiasaan makan yang lebih sehat, 
yang tetap tinggi dalam minggu-minggu setelah 
intervensi60. 

Sebuah penelitian yang dilakukan pada siswa SDN 
Pesanggarahan 02 Jakarta Selatan menemukan bahwa 
kebiasaan membawa kotak makan siang masih rendah, 
yakni hanya 51,6%, dengan banyak siswa yang jarang 
membawa makanan kemasan ke sekolah61. Hal ini 
menunjukkan ketidakkonsistenan dalam perilaku 
membawa makanan kemasan sehat di kalangan remaja. 
Meskipun banyak remaja yang menyadari pentingnya 
membawa makanan kemasan yang sehat, mereka sering 
dipengaruhi oleh lingkungan sosial, seperti teman sebaya 
dan tren makanan tidak sehat yang populer di media 
sosial62-63. Hal ini didukung oleh penelitian yang 
menunjukkan bahwa remaja cenderung memilih 
makanan yang lebih mudah diakses dan menarik secara 
visual tanpa memperhatikan kandungan gizinya, yang 
menyebabkan perilaku makan yang tidak teratur dan 
tidak konsisten64. Selain itu, faktor internal seperti 
ketidakpuasan terhadap citra tubuh dan tekanan untuk 
memenuhi standar kecantikan juga dapat memengaruhi 
keputusan dalam pilihan makanan, yang mengakibatkan 
perilaku makan yang tidak sehat dan tidak konsisten65-66. 
Oleh karena itu, penting untuk meningkatkan 
pemahaman dan kesadaran akan gizi di kalangan remaja, 
terutama remaja perempuan saat menstruasi, dan 
menciptakan lingkungan yang mendukung pilihan 
makanan sehat agar lebih konsisten dalam menghadirkan 
makanan bergizi67. 

Keuntungan dari penelitian ini terletak pada 
penggunaan beberapa metode intervensi yang 
diterapkan secara integratif, sehingga dapat tercapai 
hasil perilaku yang diharapkan. Kerugiannya adalah 
kurangnya pengukuran untuk menentukan mana dari tiga 
metode yang paling efektif, dan intervensi dihentikan 
setelah pelaksanaan intervensi ketiga karena berakhirnya 
masa kontrak dengan penyedia pendanaan. 
 
KESIMPULAN 

Intervensi menggunakan drama, ceramah, dan 
penyediaan makanan kemasan sehat dapat secara 
signifikan meningkatkan pengetahuan dan praktik pada 
responden. Perubahan praktik meningkat sebelum 
intervensi hingga minggu pertama setelah intervensi dan 
cenderung konsisten pada minggu-minggu berikutnya 
(hingga minggu ke-4). Intervensi ini dapat digunakan oleh 
sekolah atau dinas pendidikan dan kesehatan untuk 
meningkatkan perilaku membawa makanan kemasan 
sehat yang berguna untuk mencegah dampak negatif 
stunting. 
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