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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pendidikan gizi terhadap pengetahuan dan praktik membawa
bekal menu seimbang (BMS) pada anak sekolah dasar. Desain penelitian adalah quasy experimental design with
one group pre and post-test. Subyek penelitian sebanyak 52 siswa kelas 5 SDN Babakan Dramaga 04, Kabupaten
Bogor. Intervensi pendidikan gizi dilakukan sebanyak 2 kali selama 2 minggu. Post-test 1 pengetahuan gizi seimbang
dilakukan 1 minggu setelah intervensi, sedangkan post-test 1 praktik membawa BMS dilaksanakan 2 minggu setelah
intervensi. Post-test 2 dan post-test 3 praktik BMS dilakukan setiap 2 minggu sekali. Pengukuran antropometri yang
dilakukan adalah berat badan dan tinggi badan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan gizi seimbang
subyek meningkat setelah diberikan intervensi pendidikan gizi. Subyek juga menunjukkan adanya perbaikan praktik
membawa bekal menu seimbang setelah intervensi. Hasil penelitian ini merekomendasikan praktik membawa bekal
menu seimbang perlu dilanjutkan dan dipantau oleh guru olahraga. Orang tua, khususnya ibu sebaiknya mendukung
siswa dengan menyediakan makanan seimbang.

Kata kunci: bekal anak sekolah, pendidikan gizi, pengetahuan gizi, menu seimbang

ABSTRACT

This study aims to analyze the effect of nutrition education on knowledge and practice of bringing a balanced meal
box among school-aged children. The study design was quasy experimental design with one group pre and post-test.
Subjects are 52 students of grade 5 at SDN Babakan Dramaga 04, Bogor District. Nutrition education was done twice
for 2 weeks. Post-test 1 nutritional knowledge was done 1 week after intervention, and practice of bringing balance
meal box was done 2 weeks after intervention. Post-test 2 and post-test 3 practice of bringing balance meal box was
conducted every 2 weeks. Anthropometri measurement were weight and height. The results showed that knowledge
of balanced nutrition increased after receive nutrition education. Subject show an improvement in the practice of
bringing balance meal box after nutrition education intervention. This study recommend the school to continue asking
the student to bring balance meal box, and monitored by sport teacher. Parents should support students by providing
a balanced and nutritious food.

Keywords: school children meal box, nutrition education, nutritional knowledge, balance menu

PENDAHULUAN Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2010 menunjukkan bahwa sebesar 41,2% anak usia
sekolah di Indonesia mengonsumsi energi di bawah
kebutuhan minimal, yaitu <70% Angka Kecukupan
Gizi (AKG). Kondisi ini dapat berdampak pada
terjadinya wasting pada anak. Berdasarkan
Riskesdas tahun 2013, sebesar 11,2% anak usia
5-12 tahun di Indonesia mengalami wasting. Selain
wasting, prevalensi obesitas pada anak usia 5-12

Pola makan anak usia sekolah cenderung
tinggi makanan jajanan dan rendah buah dan
sayuran (Almatsier ef al., 2011). Penelitian yang
dilakukan oleh Amalia et al. (2012) menunjukkan
bahwa jajanan yang paling sering dikonsumsi anak
sekolah adalah makanan digoreng, minuman, dan
kue, sedangkan buah dikonsumsi dengan frekuensi
rendah.
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tahun juga tergolong tinggi, yaitu sebesar 18,8%.
Provinsi Jawa Barat, memiliki prevalensi gizi lebih
dan gizi kurang pada anak usia 5—12 tahun sebesar
18,6% dan 9,1%. Prevalensi di Kabupaten Bogor
sebesar 17,2% dan 7,8% (Kemenkes RI, 2013).
Hal ini membuktikan bahwa beban gizi ganda
masih dihadapi Indonesia.

Salah satu cara untuk mengurangi
permasalahan gizi ganda ialah dengan pedoman
gizi seimbang atau balanced nutrition guidelines.
Pedoman gizi seimbang disusun untuk
menyempurnakan 4 sehat 5 sempurna. Hal ini
dikarenakan slogan 4 sehat 5 sempurna tidak
sesuai dengan kondisi dan permasalahan gizi saat
ini (Kemenkes, 2014).

Pedoman gizi seimbang perlu diperkenalkan
kepada anak-anak. Salah satu cara yang dapat
dilakukan ialah dengan pendidikan gizi. Hasil
penelitian Februhartanthy (2005) membuktikan
bahwa pendidikan gizi yang dilakukan pada
anak usia sekolah efektif untuk mengubah
pengetahuan dan sikap terhadap makanan. Anak
usia sekolah lebih mudah untuk mengubah
perilaku dibandingkan dengan orang dewasa.
Pendidikan gizi yang diberikan diharapkan
dapat meningkatkan pengetahuan anak usia
sekolah dasar mengenai pedoman gizi seimbang.
Pengetahuan akan memengaruhi sikap dan praktik
gizi seimbang dalam keseharian. Praktik gizi
seimbang diharapkan dapat mengurangi masalah
gizi di kalangan anak. Hal ini dapat dilihat dari
praktik makan anak sehari-hari. Salah satu upaya
memantau praktik makan anak adalah School
feeding program. School feeding sudah diterapkan
dan diperhatikan penyelenggaraannya di negara
maju. Indonesia belum menerapkan School feeding
di semua sekolah, sehingga praktik gizi diamati
dari bekal menu seimbang yang dibawa anak
ke sekolah.

Pendidikan pedoman gizi seimbang pada anak
sekolah dilakukan agar dapat mencetak generasi
penerus bangsa yang berkualitas. Penting pula
untuk menanamkan paradigma baru menggantikan
paradigma 4 sehat 5 sempurna yang sudah tidak
sesuai dengan permasalahan yang dihadapi saat ini.
Paradigma tersebut ialah pedoman gizi seimbang
yang harus dipraktikkan dalam kehidupan sehari-
hari. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis

pengaruh pendidikan gizi terhadap pengetahuan
dan praktik membawa bekal menu seimbang anak
sekolah dasar.

METODE

Desain, Waktu, dan Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan dengan menggunakan
desain quasy experimental design with one group
pre and post test. Penelitian ini dilaksanakan di
SD Negeri Babakan Dramaga 04, Dramaga, Bogor
Barat. Pemilihan lokasi penelitian dilakukan secara
purposive dengan pertimbangan bahwa tidak ada
penyelenggaraan makanan di sekolah. Penelitian
dilaksanakan pada Februari—April 2017. Penelitian
dilakukan pada saat jam pelajaran olahraga.
Berdasarkan pengamatan, anak sekolah akan pergi
ke kantin setelah olahraga. Hal ini menyebabkan
anak sekolah cenderung mengonsumsi lebih
banyak makanan ketika selesai melakukan
olahraga, sehingga dengan dilakukannya penelitian
ini diharapkan anak sekolah akan mengonsumsi
makanan yang lebih sehat, yaitu bekal menu
seimbang.

Jumlah dan Cara Penarikan Sampel

Sampel penelitian adalah siswa SD kelas
5. Sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi:
siswa laki-laki dan perempuan kelas 5, masuk
sekolah saat sedang dilakukan penelitian, bersedia
menjadi sampel penelitian dan kriteria eksklusi:
minimal 1 kali tidak membawa bekal. Berdasarkan
perhitungan rumus Slovin, jumlah minimal
sampel penelitian sebanyak 52 anak. Penelitian ini
menggunakan sampel sebanyak 52 anak dari 108
anak kelas 5 SD.

Intervensi Pendidikan Gizi dan Prosedur
Penelitian

Intervensi pendidikan gizi seimbang dilakukan
selama 2 minggu sebanyak 2 kali pertemuan setiap
kelasnya di ruangan yang telah disediakan. Durasi
satu kali pertemuan adalah 30—45 menit. Materi
pendidikan gizi berisi mengenai pengenalan zat
gizi dan porsi makanan dalam sehari, aneka ragam
makanan, perilaku hidup bersih dan sehat, olahraga
atau aktifitas fisik, serta memantau berat badan.
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Metode yang dilakukan berupa ceramah dan
diskusi. Intervensi menggunakan media poster,
buku cerita bergambar, lagu “4 pilar gizi seimbang”
dan “ayo mencuci tangan”, serta kartu bergambar.
Gambar 1 menyajikan tahapan penelitian yang
dilakukan.

Uji coba kuesioner pengetahuan gizi seimbang (uji
validitas dan realibilitas)

1
Pengambilan data awal (karakteristik subyek,
karakteristik sosial ekonomi keluarga, dan pengukuran
antropometri)

l

Pre-test pengetahuan gizi seimbang

!

Pre-test praktik membawa bekal menu seimbang

l

Intervensi pendidikan gizi seimbang (2 kali selama 2
minggu)
l

Post-test 1 pengetahuan gizi seimbang

l

Post-test 1 praktik membawa bekal menu seimbang.
Subyek yang belum membawa bekal sesuai menu
seimbang diberikan konseling gizi

| (2 minggu)

Post-test 2 praktik membawa bekal menu seimbang.
Subyek yang belum membawa bekal sesuai menu
seimbang diberikan konseling gizi
1 (2 minggu)

Post-test 3 praktik membawa bekal menu seimbang.

Subyek yang belum membawa bekal sesuai menu
seimbang diberikan konseling gizi

l

Post-test 2 pengetahuan gizi seimbang

l

Pengecekan seluruh data dan variabel

!

Penginputan data

l

Pengolahan data dan pembahasan

Gambar 1. Prosedur penelitian

Metode Pengumpulan dan Pengolahan Data

Pengetahuan diperoleh melalui self
administered questionnaire yang terdiri dari 14
pertanyaan. Setiap pertanyaan dengan jawaban
benar diberikan skor 1 dan jawaban salah diberi
skor 0. Skor maksimal yang dapat diperoleh adalah
100. Skor pengetahuan kemudian diklasifikasikan
menjadi baik jika skor >80, sedang jika skor 6080,
dan kurang jika skor <60 (Khomsan, 2000).

Praktik membawa bekal menu seimbang
dinilai melalui kesesuaian dengan visual Piring
Makanku. Terdapat 2 aspek penilaian yang
dilakukan, yaitu keanekaragaman makanan dan
jumlah atau porsi makanan yang dibawa. Praktik
dikategorikan menjadi dua, yaitu sesuai, jika bekal
makanan beranekaragam dengan porsi yang tepat
berdasarkan Piring Makanku dan tidak sesuai jika
tidak memenuhi anjuran Piring Makanku.

- Buah-
:}E bu:harl

Makanan
pokok

A4

PIRING MAKANKL : PORS] SEKALI MAKAN

Sayuran

e Putih

Gambar 2. Piring Makanku
Sumber: Kemenkes (2014)

Status gizi dinilai secara antropometri
menggunakan indikator indeks massa tubuh
menurut umur (IMT/U). Tinggi badan subyek
diukur dengan menggunakan stature meter yang
memiliki kapasitas maksimum pengukuran 200 cm
dan ketelitian 0,1 cm. Berat badan subyek diukur
menggunakan timbangan digital merek Camry
dengan kapasitas maksimum pengukuran 150 kg
dan ketelitian 0,1 kg. Status gizi diklasifikasikan
menjadi sangat kurus (z-score < -3,0 SD), kurus
(-3,0 SD < z-score <-2,0 SD), normal (-2,0 SD <
z-score < 1,0 SD), gemuk (1,0 SD < z-score < 2,0
SD), sangat gemuk (z-score > 2,0 SD) menurut
klasifikasi Kemenkes (2013).



Adelwais Febriati Y., Tiurma Sinaga, Pengaruh Pendidikan Gizi Terhadap ... 186

Data asupan gizi diperoleh dari makanan yang
dikonsumsi subyek, yang dikumpulkan melalui
metode Recall 2 x24 jam dan metode Food Record.
Data konsumsi diolah menjadi asupan energi dan
zat gizi dengan cara mengalikan berat makanan,
kandungan energi dan zat gizi dalam makanan,
serta berat dapat dimakan makanan tersebut.
Asupan energi dan zat gizi kemudian dikonversi
menjadi kecukupan energy dan zat gizi dengan
menghitung persentase pemenuhan terhadap angka
kecukupan energi dan zat gizi. Perbedaan antara
variabel sebelum dan sesudah intervensi dianalisis
menggunakan paired simple t-test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Subyek

Subyek berusia antara 10-12 tahun dengan
rata-rata usia 10 tahun dan 67,3% di antaranya
perempuan. Sebagian besar subyek (53,8%)
memiliki uang saku di atas rata-rata (Rp 9.714/
hari). Uang saku terbesar yang diberikan orang
tua atau wali ialah Rp 30.000/hari, sedangkan
Rp 5.000/hari adalah uang saku yang paling kecil.
Subyek membelanjakan 71% uang sakunya untuk
pengeluaran pangan, yaitu jajan saat istirahat
sekolah.

Sebanyak 50% subyek berasal dari keluarga
kecil dengan jumlah anggota keluarga kurang dari
4 orang. Semakin besar jumlah keluarga semakin
banyak pula kebutuhan yang harus dipenubhi,
khususnya kebutuhan pangan. Hal ini berarti
semakin sedikit jumlah anggota keluarga semakin
baik makanan terbagi dengan jenis dan porsi yang
sesuai di keluarga tersebut. Tingkat pendidikan
sebagian besar orang tua adalah tamat SMA/
sederajat. Pendidikan ibu berkaitan erat dengan
status gizi anak (Abuya, et al., 2012). Ibu memiliki
peranan yang penting dalam menyediakan dan
menyajikan makanan bagi keluarga, khususnya
anak. Sebanyak 40,4% ayah bekerja sebagai
wiraswasta, sedangkan ibu tidak bekerja (75%).
Ibu yang tidak bekerja memiliki waktu memadai
untuk berinteraksi dengan anak, sehingga dapat
meningkatkan kualitas pelayanan ibu (Pahlevi,
2012).

Status Gizi

Sebanyak 73,1% subyek memiliki status gizi
normal baik pre-test maupun post-test. Tabel 1
menunjukkan sebaran subyek berdasarkan status
gizi.

Hasil studi Anindita (2014) menunjukkan
tidak ada perubahan status gizi subyek selama
2 bulan penelitian, sedangkan hasil penelitian
Nurmasyita et al. (2015) menunjukkan ada
perbedaan indeks massa tubuh subyek sebelum
dan sesudah intervensi pendidikan gizi setelah
diberikan intervensi pendidikan gizi selama
3 bulan. Dengan demikian, lama pemberian
pendidikan gizi memengaruhi perubahan status
gizi pada subyek.

Tabel 1. Sebaran Subyek berdasarkan Status Gizi

Kategori Pre-test Post-test
n % n %
Sangat kurus 0 0,0 0 0,0
Kurus 2 3,8 2 3,8
Normal 38 73,1 38 73,1
Gemuk 6 11,5 7 13,5
Sangat gemuk 6 11,5 5 9,6
Total 52 100 52 100
Rata-rata + SD -0,14+ 1,46 -0,04 + 1,47

Pengetahuan Gizi

Setelah diberikan intervensi pendidikan gizi,
pengetahuan subyek meningkat. Penelitian yang
dilakukan oleh Dwiriani (2012) mengungkapkan
bahwa peningkatan skor pengetahuan setelah
intervensi pendidikan gizi belum tentu dapat
memperbaiki praktik makan subyek. Gambar 3
menyajikan sebaran subyek berdasarkan kategori
tingkat pengetahuan gizi sebelum dan sesudah
diberikan intervensi pendidikan gizi.

Rata-rata skor pengetahuan gizi seimbang
subyek meningkat dari pre-test ke post-test 1 dan
menurun pada post-test 2, namun masih lebih
tinggi dibandingkan pada pre-test. Rata-rata skor
pengetahuan gizi seimbang pre-test, post-test 1,
dan post-test 2 masing-masing adalah 77,6 + 13,7,
83,9 +10,0; dan 83,5 £ 9,1.
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Gambar 3. Sebaran Subyek berdasarkan Kategori
Tingkat Pengetahuan Gizi Sebelum
dan Sesudah Intervensi

Hasil uji beda paired sample t-test
menunjukkan adanya perbedaan skor pengetahuan
antara pre-test dengan post-test 1 (p=0,003) dan
post-test 2 (p=0,010). Penelitian sejenis lain
memberikan hasil yang serupa, yaitu penelitian
Zulaekah (2012) yang menunjukkan adanya
peningkatan pengetahuan setelah intervensi
menggunakan media animasi dan booklet.
Penelitian yang dilakukan Marisa & Nuryanto
(2014) pada anak sekolah dasar di Semarang juga
menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan
setelah diberikan pendidikan gizi dengan
komik gizi seimbang. Nuryanto, ef al. (2014)
melakukan intervensi pendidikan gizi terhadap
2 SD di Semarang dan menunjukkan hasil yang
berpengaruh terhadap pengetahuan anak sekolah
dasar tentang gizi seimbang.

Praktik Membawa Bekal Menu Seimbang

Berdasarkan Gambar 4, terdapat perbaikan
menu mulai dari pre-test, post-test 1, dan post-test 2.
Menu yang dibawa oleh subyek adalah nasi dengan
mie goreng, nasi goreng, dan nasi dengan lauk
hewani, seperti ayam goreng dan telur dadar.
Hanya 3,8% subyek membawa buah dan 15,4%
subyek membawa sayuran. Hal ini menggambarkan
praktik subyek terhadap pemilihan menu seimbang
masih kurang.

Hasil penelitian Proverawati, et al. (2008)
menunjukkan bahwa anak-anak cenderung
menyukai makanan yang kaya akan karbohidrat
dan protein hewani. Protein dibutuhkan untuk
membantu proses tumbuh kembang anak. Porsi
nasi yang dibawa belum sesuai dengan Piring

120 | 100
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Tidak Sesuai Sesuai

m Pre-Test Post-Test 1

m Post-Test 2 OPost-Test 3

Gambar 4. Sebaran Subyek berdasarkan Praktik
Membawa Bekal Menu Seimbang

Makanku. Sebagian besar subyek membawa nasi
dengan porsi sama dengan besar kotak bekalnya.
Setelah diberikan intervensi pendidikan gizi,
terdapat 7,7% subyek membawa bekal menu
seimbang sesuai dengan visual Piring Makanku.
Pada post-test 1 terjadi peningkatan jumlah
subyek yang membawa buah, yaitu 11,5%.
Dalam sesi pendidikan gizi, pemateri memotivasi
subyek untuk mengonsumsi buah dan sayur sesuai
dengan porsi yang dianjurkan. Sinaga (2016)
mengungkapkan bahwa motivasi yang kuat kepada
subyek perlu dilakukan agar terjadi peningkatan
konsumsi buah dan sayur. Lauk hewani (73,1%)
lebih banyak dikonsumsi subyek dibandingkan
dengan lauk nabati (21,2%). Sebanyak 15,4%
subyek membawa dan mengonsumsi sayuran pada
post-test 1. Porsi nasi lebih banyak dibandingkan
porsi sayuran. Sayur yang dibawa subyek rata-rata
sebanyak 1-2 centong sayur (20-25 g). Porsi lauk
hewani rata-rata 1 potong untuk ayam goreng
(45 g) dan 1 butir telur dadar (55 g). xPorsi buah
adalah 1 buah jeruk (55 g), 1 potong besar pepaya
(110 g), dan 1 buah pisang ambon (60 g).
Peningkatan kesesuaian antara bekal yang
dibawa subyek dengan Piring Makanku pada post-
test 2 sebesar 21,1%. Subyek yang membawa
sayur dan buah dalam bekal menu seimbang juga
meningkat menjadi 40,4% dan 46,2%. Sebanyak
82,7% subyek mengonsumsi lauk hewani. Beberapa
subyek masih membawa bekal dengan menu nasi
putih dan mie goreng. Porsi nasi, sayuran, lauk
hewani, dan buah yang dibawa oleh subyek pada
post-test 2 tidak berbeda dengan porsi bekal pada
post-test 1. Subyek mulai membawa lauk nabati
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Tabel 2. Asupan Zat Gizi dari Bekal Menu Makanan Seimbang

Energi dan Zat Gizi Pre-test Post-test 1 Post- Test 2 Post-test 3

Energi

Asupan (kkal) 5778 454,1 476,7 526,0

p value 0,000 0,001 0,094¢

TKE (%) 94,7 74,4 78,2 86,1
Protein

Asupan (g) 17,7 16,0 17,2 18,5

p value 0,158 0,641° 0,573¢

TKP (%) 98,3 90,9 97,6 99,1
Lemak

Asupan (g) 23,8 17,1 18,2 20,6

p value 0,001 0,017% 0,189¢

TKL (%) 35,1 25,2 26,8 30,3
Karbohidrat

Asupan (g) 72,3 57,9 60,2 65,8

p value 0,000 0,006° 0,122¢

TKKH (%) 47,4 38,0 39,6 432
Serat

Asupan (g) 2,8 2,2 2,4 2,2

p value 0,010 0,125° 0,023¢

aHasil uji beda pre-test dengan post-test 1
bHasil uji beda pre-test dengan post-test 2
“Hasil uji beda pre-test dengan post-test 3

dengan porsi 2 sendok makan tempe oreg (22 g)
dan 1-2 potong kecil tahu dan tempe goreng (25 g).

Subyek yang membawa bekal sesuai dengan
visual Piring Makanku tidak berubah dari post-
test 2 ke post-test 3. Konsumsi buah pada post-
test 3 sebesar 40,4%, sedangkan konsumsi
sayuran mengalami peningkatan menjadi 55,8%.
Konsumsi buah dan sayur masih rendah pada
anak sekolah dasar. Hasil ini sesuai dengan hasil
penelitian Mohammad & Madanijah (2015).
Keanekaragaman menu bekal yang dibawa oleh
subyek meningkat dari pre-fest hingga post-test
3, tetapi jumlah dan porsi dari menu tersebut
belum mengalami perbaikan. Pendidikan gizi
yang dilakukan oleh Owais, ef al. (2017) selama
2 tahun dapat meningkatkan kualitas diet pada
balita di Bangladesh. Penelitian Reinbott, et al.
(2016) membuktikan bahwa pendidikan gizi
selama 1 tahun dapat meningkatkan konsumsi
makanan kaya akan beta karoten serta sayur dan
buah. Dengan demikian, perbaikan jumlah dan
porsi bekal menu seimbang belum meningkatkan

dikarenakan pemberian pendidikan gizi yang
terlalu singkat.

Sekolah menyediakan kantin agar
mempermudah siswa dalam membeli makanan.
Kantin sekolah masih menyediakan makanan
jajanan yang tidak beraneka ragam. Tidak ada
penjual buah potong atau jus buah di kantin
sekolah. Berdasarkan pengamatan, kantin sekolah
menjual makanan seperti jajanan semacam aneka
chiki, gorengan, siomay, batagor, cilok, dan
minuman dingin (es teh). Hal ini mengakibatkan
subyek kurang konsumsi sayur dan buah.

Bekal menu seimbang yang dibawa oleh
subyek memenuhi 20-25% dari total makan sehari.
Persentase ini sesuai untuk melengkapi kebutuhan
sarapan sebesar 25% (Khomsan, 2000). Subyek
mengonsumsi bekal menu seimbang saat istirahat
setelah jam pelajaran olahraga selesai, yaitu
10.30-11.00 WIB. Tabel 2 menyajikan asupan
zat gizi dari bekal menu makanan seimbang yang
dibawa oleh subyek. Hasil uji paired sampel t-test
menunjukkan bahwa ada perbedaan signifikan
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antara asupan energi, lemak, karbohidrat, dan serat
pada pre-test dengan post-test 1 (p<0,05).

Terdapat perbedaan antara asupan energi,
lemak, dan karbohidrat pada pre-test dan post-test
2 (P<0,05). Tidak ada perbedaan antara asupan
energi, protein, lemak, dan karbohidrat pada
pre-test dengan post-test 3 (p>0,05), sedangkan
terdapat perbedaan signifikan antara asupan serat
pre-test dan post-test 3 (p<0,05).

Tingkat kecukupan protein subyek tinggi
karena untuk mendukung pertumbuhan. Protein
hewani lebih disukai dibanding dengan protein
nabati. Sumber protein hewani adalah ayam, telur,
dan ikan. Berdasarkan penelitian Simanjutak dan
Hartono (2010) semakin tinggi konsumsi protein,
semakin baik pula status gizi anak.

KESIMPULAN DAN SARAN

Pengetahuan gizi seimbang subyek meningkat
setelah diberikan intervensi pendidikan gizi.
Praktik membawa bekal menu seimbang juga
membaik dari pre-test, post-test 1, post-test 2, dan
post-test 3.

Orang tua, khususnya ibu sebaiknya
mendukung siswa dengan menyediakan makanan
yang seimbang. Praktik membawa bekal menu
seimbang di sekolah sebaiknya dipantau oleh
guru olahraga. Kantin sekolah perlu menyajikan
makanan yang beragam dan bergizi seimbang.
Hal ini diperlukan agar anak dapat memilih
makanan yang sehat dan dapat mempertahankan
pemilihan makanan hingga usia dewasa. Penelitian
selanjutnya sebaiknya dilakukan intervensi
pendidikan gizi dan observasi praktik membawa
bekal menu seimbang dengan waktu yang lebih
lama, yaitu lebih dari 1 bulan.
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