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ABSTRACT 

Shdy on cdrlidiac ofthe nutrition and hmtth educdon condudrd f r  daMlfmy school ckU&wn m e  
#dy  eondudcd in 8 ehwnhwy school in Bogor, covered 252 d o o l  chilrbun (beahat groyp) und 
2 6 9 M a l r h ( o o r d r d ~ ) . D c s l g n o f s b t d y i r c a r e d & p r r a n d ~ t ~ ~ ~ e  
kmde+ of nurrition and h& ronsim: knoddge  of the fundon of f w d  and nufrihbn, food aul 
a&Won resowce.s, sanitcoy and health, other nidriiion's knowledge such a food for pregnant wornar 
a d  lodati~~g women, diarrhea and food for child developnsart. The result of the shre showed thal 
&r treabneni (1-3 month),&e l tnoddge for fwd  and nuPlition fundion increase from 47 - 50 
percent becomes 70 - 83percent. The knmuledge for food and nutrition resources increasejrom 47- 64 
paemt beeornu 82 -84percmt The knowledge for smiicoy m d  health increasefrom 50 - 78pmrmt 
becomes 85 - 91 percent. Other nutrition's knowledge increases from 45 - 66 percenf becomes 68 - 84 
per& The bed mdlrod is fhat teacher provides the materrerraI with speciaI time (more t h m  90 paomt  
ddeni  kith irue answer). Ofher methods, the teachers give material through ORKt?? topics (more 
&an 80 perceni nith true ansnw). Base on the resulf of the shrdy, the program to impme nrmidiovr 
and he& knowledge for elemdory school childien should be done The program could be 
Wegrated & the curriculum penel Chi Makan 1998.21: 78-91]. 
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pengetahuan gid dan 

orang ma murid 

I ibu merupakan salah satu 

penyebab te jadinya kekurangan gid pada anak 

Mita. Sebagian besar tingkat pendidikan ibu 

dmri Mita yang kekurangan gizi adalah tidak 

tamat atau tamat Sekolah Dasar (1.8). 

Hasil penelitian (2) menunjukkan bahwa 

murid Sekolah Dasar masih belum dapat 

memilih makanan jajanan yang sehat dan 

bersih, ha1 tersebut tercermin dari makanan 

jajanan yang dikonsumsi mwid SD di sekolah 

masih banyak yang menganhg pewama 

sintetik. logam berat, bakteri patogen dan lain- 

lain. Selain itu nnnid SD juga belum tnbiasa 

mencuci tangan sebelum menjamah makanan. 

Oleh karena itu Husaini dkk (3) jugs 

menganprkan perlunya pendidikan gizi yang 

efektif pada murid SD termasuk pewama 

sintetis, kontaminasi logam berat, bakteri 

patogen dan kebiasaan mencuci tangan sebelum 

makan dalam upaya mempraktekan kebiasaan 

makan sehat, baik di mmah maupun di sekolah. 

Ahli lainnya mengemukakan bahwa untuk 
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menanamkan pengetahuan gizi sejak dini 

tentang pola makanan yang sehat pada anak- 

anak (4,7). 

Salah satu strategi untuk Inenu~nkan 

jumlah Kurang Energi Protein di Indonesia 

adalah melalui pendidikan gizi di sekolah 

kesehatan maupun sekolah mum (5,IO) ; dan 

anak sekolah mempakan kelompok sasaran 

strategis mencegah gizi salah di masa depan 

(6,9) juga mengemukakan bahwa subyek-subyek 

yang bisa menjadi target pendidikan gizi di 

sekolah adalah gum. anak didik dan petugas 

UKS. Melalui pendidikan gizi si sekolah 

diharapkan bahwa melalui anak sekolah yang 

sadar gizi, maka keluarganya menjadi sadar gizi 

yang ditandai dengan tejadinya pe~bahan  

tingkah laku dan kebiasaan makan sehat bergizi. 

Menurut (6) melalui pendidikan gizi di 

sekolah dapat diharapkan tidak saja si anak 

mempunyai sikap dan cara praktek dalam 

konsumsi pangan, akan tetapi mereka juga dapat 

mempengaruhi keluarga dan anggolanya untuk 

membah kebiasaan yang salah menjadi 

kebiasaan yang memenuhi syarat-syarat ilmu 

gizi. Atas dasar pertimbangan bahwa murid 

Sekolah Dasar mempakan calon pelaku 

pembangunan di masa mendatang, maka telah 

dilakukan studi pemberian tambahan materi 

pengetahuan gizi dan kesehatan melalui gum di 

SD sebelum dan sesudah mendapat tambahan 

materi pengetahuan gizi. serta untuk 

mengetahui metode penyampaian materi yang 

paling tepat untuk dapat meningkatkan 

pengetahuan gizi dan kesehatan murid SD. 

CARA 

Studi dilakukan di 8 SD Negeri yang ada di 

wilayah kabupaten Bogor. Populasi penelitian 

adalah seluruh murid SD di wilayah Kabupaten 

Bogor. Penentuan SD yang menjadi sampel 

penelitian dilakukan secara random. Atas dasar 

petiimbangan untuk mengetahui seberapa jauh 

pemahaman murid SD bila putus sekolah 

sampai kelas 5 atau setelah tamat SD. maka 

pada studi ini subyek penelitian adalah murid 

SD kelas 5 dan 6 dari delapan SD terpilih. 

Penetapan 8 SD terpilih dilakukan secara 

random dari 31 SD yang ada di wilayah 

Kabupaten Bogor. Selanjutnya ke 8 SD tersebut 

dikelompokkan menjadi dua dengan masing- 

masing kelompok terdiri dari 4 SD. Kelompok 

pertama mempakan kelompok kontrol dan 

kelompok kedua merupakan kelompok 

~erlakuan yaw mendapat tambahan mateti . - 
Sekolah Dasar, dan kemudian gum tersebut 

pengetahuan gizi. Kelompok kontrol tidak 
menyampaikan materi pengetahuan tersebut 

mendapat perlakuan tambahan mat& 
pada murid Sekolah Dasar. 

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui 
peng*abuan gizi. Sampel penelitian adalah 

tingkat pengetahuan gizi dan keseham anak selnruh murid pada kelas terpilih. Dengan 

79' 
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demikian disain studi ini adalah kasus kontrol 

dengan pre dan post test. 

Metode penyampaian paket materi gizi dan 

kesehatan dilakukan dua tahap. Tahap pertama 

adalah pengumpulan data awal sebelum 

pemberian materi pengetahuan gizi dan 

makanan. Selanjutnya peneliti menyampaikan 

paket materi pada guru SD. Gum SD yang 

dipilih untuk setiap SD berbeda-beda, yaitu gum 

mata ajaran ORKES. PKK. P A  dan Biologi. 

Penentuan gum yang menyampaikan materi 

tersebut ditetapkan oleh Kepala Sekolah 

masing- masing SD. Materi gizi dan kesehatan 

yang disampaikan kepada guru meliputi guna 

makanan dan zit gizi, sumber zat gizi dalam 

makanan, kebersihan dan kesehatan, 

pengetahuan gizi lainnya sepetti makanan untuk 

ibu hamil dan menyusui, penanganan diare dan 

makanan untuk pertumbuhan. 

Tahap kedua. guru menyampaikan materi 

tersebut kepada murid SD kelas 5 dan kelas 6. 

Jumlah kali penyampaian materi diserahkan 

kepada guru masing-masing dengan syarat tidak 

mengganggu proses belajar mengajar yang 

sudah baku dan tidak lebih dari 3 bulan. Hal 

tersebut dimaksudkan agar didapat gambaran, 

metode penyampaian yang manakah yang 

hasilnya paling baii. 

Data yang dikumpulkan adalah a) 

karakteristik murid SD (kelas, umur dan jenis 

kelamin), b) karakteristik orang hla (umur, 

pendidikan dan pekerjaan) dan c) Pengetahuan 

Gizi Kesehatan. Pengetahuan Gizi dan 

Kesehatan mencakup 1) guna makanan dan zat 

gizi (19 pertanyaan) , 2) sumber zat gizi clalam 

makanan (10 pertanyaan). 3) kebersihan dan 

kffehatan (14 pertanyaan). Data lain yang 

dikumpulkan adalah d) metode penyampaian 

yang memuat guru mata ajaran dan jwnlah kali 

penyampaian. 

Analisis data dilakukan secara deskriptif 

serla uji beda rata - rata persentase jawaban 

yang benar antara kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol, pada sebelum dan sesudah 

perlaknan. 

HASIL 

Karakteristik murid Sekolah Dasar 

lumlah s e l n ~ h  murid yang diteliti terdiri 

alas 252 murid SD untuk kelompok perlakuan 

dan 269 murid untuk kelompok kontrol. 

Sebagian besar murid SD bmda  pada kelompok 

umur LO - 11 tahun. Proporsi murid SD yang 

bemmur < 9 tahun, 10-11 tahun dan 12 - 13 

tahun pada kedua kelompok umur tnsebut 

hampir sama. Demikian pula proporsi jmis 

kelamin murid SD pada kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol juga hampir sama, 

dimana proporsi murid laki-laki dan prcmpuan 

sekitar 50 %. Ini berani karakteristik murid SD 

di kedua kelompok tersebnt cenderung sama. 
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Tabel 1 

Karakteristik Murid Sekolah Danar 

Karahterislik orang tua murid 

Karakteristik 

Umur (tahun) 
5 9 
10 - 11 
12 - 13 
2 14 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

Karakteristik orang tua mnrid yang diamati 

adalah mengenai pendidikan. pekerjaan utama 

dan umur (tabel 2). Sebagian besar ayah mnrid 

pada kedua kelompok berpendidikan tamat SD 

dan tamat SLTA. Proporsi orang hla murid 

yang berpendidikan tidak tamat SD dan tamat 

SLTP cenderung sama, yaitu 14.7 % dan 15.1 % 

(kelompok perlakuan) dan 14.1 % dan 13.4 % 

(kelompok kontrol). Persentase ayah murid SD 

di kedua kelompok yang pekerjaannya 

bnmh/kuli hampir sama yaitu 36.9 % (kelompok 

perlaknan) dan 36,O % (kelompok kontrol). 

Pada kelompok perlakuan pekerjaan ayah mnrid 

berdasarkan unltan persenlase terbanyak adalah 

karyawan swasta, pegawai negeri dan pedlgang. 

Sedangkan pekejaan ayah mnrid pa& 

kelompok kontrol laimya menurut persentase 

terbesar adalah pegawai negeri, ka~yawan 

swasta dan pedagang. Pada kedua kelompok 

sebagian besar ayah b e ~ m u r  30 - 39 tahun, 

yaitu 69 % (kelompok perlakuan) dan 71.0% 

(kelompok kontrol). Ayah murid pada kelompok 

perlakuan yang berumur 229 tahun lebih banyak 

dari pada ayah murid pada kelompok kontrol. 

sebaliknya ayah mnrid pada kelompok 

perlakuan yang bemmur 240 tahun 

pemntasenya lebih sedikit dibanding ayah 

murid pada kelompok kontrol. 

Sebagian besar ibu murid SD pada kedua 

kelompok berpendidikan tidak tamat SD dan 

tamat SD, yaitu 36.2 % dan 34.5 % (kelompok 

perlakuan) dan 28.6 % dan 32,0 % (kelompok 

kontrol). Hanya sebagian kecil ibu mund SD 

pada kedua kelompok yang bekeja sebagai 

buruhhl i  dan pedagang, dan sebagian besar 

ibu tidak beke j a  atau sebagai ibu rumah tangga 

(58,8 % kelompok perlakuan dan 64.7 % 

kelompok kontrol). Dengan demikian jumlah 

Kelnmpok 
Perlakuan (n=252) Knntml (n=269) 

n 

25 
131 
88 
8 

126 
125 

n 

22 
129 
83 
35 

134 
135 

Y' 

9.9 
52.9 
34.9 
2.3 

50.0 
50.0 

YO 

8.2 
47.9 
30.9 
13.0 

49.8 
50.2 
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ibu yang bekeja pada kelompok kontrol lebih perlakuan dan 78,4 % kelompok kontrol). lbu 

banvak dari pada kelompok kontrol. murid SD pada kelompok perlakuan yang 

Sebagaimana avah murid SD. sebagian ibu berumur s29 tahun lebih banyak dari pada ibu 

murid SD pada kedua kelompok tersebut murid pada kelompok kontrol. 

berumur 30 - 39 tahun (70.2 % kelompok 

Tabel 2 
Karakteristik Orang Tun Murid 

Karakteristik 

Ayah 
PmdiaWan : 
Tidak tamat SD 
Tamat SD 
Tamat SLTP 
Tamat SLTA 
Perguman Tinggi 

Pekerjaan : 
Bumhikuli 
Pegawai Negeri 
Karyawan Swasta 
Pedagang 

Umur : 
< 29 
30 - 39 
2 40 

I b u 
Pendidikon I 
Tidak tamat SD 
Tamat SD 
Tamat SLTP 
Tamat SLTA 
Perguruan Tinggi 

Pekerjaan : 
Buruh/kuli 
Pegawai Negeri 
Karyawan Swasta 
Pedagang 
lbu Rumahtangga 

Umur : 
5 29 
30 - 39 
2 40 

Perlakuan 
n 

37 
83 
38 
89 
5 

93 
5 1 
58 
50 

42 
174 
36 

91 
87 
44 
30 

35 

69 
148 

47 
177 
28 

(a-252) 
Yo 

14.7 
32.9 
15.1 
35.3 
2.0 

36.9 
20.3 
23.0 
19.8 

16.7 
69.0 
14.3 

36.2 
34.5 
17.4 
11.9 

13.9 

27.3 
58.5 

18.7 
70.2 
11.1 

Kelompok 
Kontrol 
n 

38 
89 
36 
95 
11 

97 
83 
47 
42 

37 
191 
41 

77 
86 
68 
38 

47 - 
48 
174 

32 
211 
26 

(n=269) 
Yo 

14.1 
33.9 
13.4 
35.4 
3.3 

36.0 
30.9 
17.5 
15.6 

13.8 
71.0 
15.2 

28.6 
32.0 
25.2 
14.1 - 

17.5 

17.8 
64.7 

11.9 
78.4 
9.7 
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Pengetahuan tentang makanan pengetahuan murid SD tentang guna makanan 

dun rat gizi dan zat gizi pada kedua kelompok tersebut 

masih kurang, sebab kisaran jawaban yang 
Sebanyak 19 pertanyaan yang mencakup 

benar untuk 19 pertanyaan pengetahuan diatas 
pengetahuan tentang guna makanan bagi tubuh. 

adalah antara 43.0 % sampai 61.3 %. Ada 11 
guns makanan, gum zat gizi dan guna makanan 

pertanyaan yang belum dipahamj oleh murid SD 
=hat. Pemnyaan yang diajukan meliputi guna 

makanan sumber 7at tenaga, guna makanan 
meliputi gum makanan sumber zat pembangun, 

sumber a t  pembangun. guna makanan sumber gum lauk pauk. guna minum susu. guna 

zat pengatur. gum makan nasi. guna lauk karbohidrat dan lemak, pen~ebab buta senja dan 

pauk (seperti daging, ikan, tahu, temp). guns susunan makanan sehat. Setelah perlakuan, 

sayur dan buah, guna minum susu, guna pada kelompok perlakuan secara signifkan 

karbohidrat, protein dan lemak, penyebab beri- terdapat peningkatan pengetahuan tentang guna 

beri, busung lapar, penyebab sakit gondok, makanan, guna zat gizi dan makanan sehat 

penyebab kurang darah dan susunan makanan (F<0,05). Namun demikian setelah perlakuan 

sehat sehari-hari. masih ada 5 pengetahuan yang belum dipahanu 
Hasil analisis menunjukkan bahwa sebelum murid SD yaitu guna makanan sumber zat 

tambahan materi pengetahuan gizi dikrikan. pembangun, guna lauk-pauk, guna sayur dan 
rata-rata persentaw murid yang menjawab benar buh dan guna minum susu sem guna 
pada kelompok kontrol lebih banyak dari pada karbhidrat dan lemak bang menjawab benar 
kelompok perlakuan. Namun demikian tingkat kurang dari 50%) (Tabel 3 dan Gambar I). 

Tabel 3 
Tin&at Pengetahuan Murid SD tentang Guna Maltanan d m  Zat G i i  

(perseo menjawab benar) 

Pengctahuan 

- 
Guna Makanan 

Sebelum 
Sesudah 

Guna Zat Gizi 
Seklum 
Sesudah 

Guna Makanan 
Sehat 

Sebelum 
Sesudah 

pco.05 

Jumlah 
Pertanyam 

11 

6 

2 

Kelompok 

Perlakuan (11-252) 

47.1 * 
71.1 

51.8' 
83.2 

52.5' 
83.4 

Kontrol (11-269) 

43.0 
49.3 

61.3 
63.7 

61.2 
67.8 
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Gamhar 1 
P e ~ b n b l n  Persentase Murid Yang Menjawab Benar Untnk Peagetabaan 

Tentang Guna Makanan dan Zat Giai 

Pengetahuan tentong sumber zot &i 

dalam makanan 

Pemahaman pengetahuan murid SD tentang 

sumber rat gizi &lam makanan diharapkan 

&pat mempengamhi sikap murid SD dalam 

memilih makanan bergizi di kemudian hari. 

Sebanyak 10 jenis pertanyaan yang mencakup 

pengetahuan tentang sumber zat gizi dalam 

makanan yang diharapkan dipahami oleh murid 

SD adalah meliputi sari makanan. makanan 

sumber vitamin dan mineral. makanan sumber 

vitamin A. makanan sumber vitamin B, 

makanan sumber vitamin C, makanan sumber 

zat kapur, makanan sumber 7at besi dan 

makanan sumber zat iodium. 

Pengetahuan murid SD tentang sumber zat 

gizi dalam makanan masih kurang memadai, 

sebab pada kedua kelompok hanya 47.8 % 

sampai 64.4 % murid yang menjawab benar. 

Persentase murid yang menjawab benar pada 

kediia kelompok tersebut hampir sama. namun 

sesudah perlakuan pemberian materi 

pengetahuan gizi, pada murid kelompok 

perlakuan. secara signifikan terdapat 

peningkatan pengetahuan sumber zat gizi dalam 

makanan (P<0.05). Pada kelompok kontrol ada 

sedikic peningkatan persentase murid yang 

menjawah benar. 
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I 

Sdn Mkll kh4 #r, Pr Vi l  h3tn 

Tabel 4 

Tingkat Pengetahuan Murid SD Tentang Sumber Zat Gii Dalam Makanan 
(persen menjawab benar) 

Gambar 2 

Pembahan Persentase Murid Yang Menjawab Bcnar Untuk Penptlhuan 

Tentang Sumber Zat Gizi Dalam Makanan 

Pengetahuan 

Sari Makannn 
Sebelum 
Sesudah 

Sumber KA, Protein dan 
Lemak 

Sebelum 
Sesudah 

Sumber Vitamin d m  Mineral 
Sebelum 
Sesudah 

Jumlah 
Pertanynan 

1 

2 

9 

Kelompok 

Perlakuan 
(11-252) 

47.8 
83.2* 

64.4* 
84.5 

53.8* 
82.9 

Kontrol 
(n=269) 

51.3 
55.8 

56.5 
64.5 

54.2 
55.9 
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Pengetahuan Tentang Kebersihan &n minum. kebersihan kuku. mencuci makanan 

Kesehatan sebelum dimasak. tempat membeli makanan 

matang. tempat membeli makanan jajanan di 

Selain pemahaman tentang pengetahuan sekolah dan sampan pagi 

gizi. murid Sd juga diharapkan memahami Umumnya murid SD sudah memahami 

pengetahuan tentang kebersihan dan kesehatan. dengan baik pengetahuan tentang air minum 

Diharapkan nantinya murid SD dapat bersikap yang bersih, perlunya memasak air minum dan 

lebih bersih dan sehat. Sebanyak 8 jenis sumber air minum yang benar ( sebanyak 78.2 

pertanyaan tentang pengetahuan kebersihan dan % murid yang menjawah benar). Selain itu 

kesehatan diharapkan dapat dipahami oleh murid SD juga telah memahami dengan baik 

murid SD, yaitu kebersihan air minum. perlunya mencuci makanan sebelum dimasak 

memasak air sebelum diminum. sumber air serta pentingnya kebersihan kuku. 

Tabel 5 
Tingkat Pengetahuan Murid SD tentang 'Kebenihan dan Kesebatan' 

(persen menjawab benar) 

Penptahuan 

Air Minum 
Sebelum 
Sesudah 

Kchenihan Kuku 
Sebelum 
Sesudah 

Mencuci Bahan M.k.am 
Sebelum Dimasak 

Sebelum 
Sesudah 

Jajanan 
Sebelum 
Sesudah 

Jumlah 
Pertanyaan 

3 

1 

1 

3 

Kelompok 

Perlakuan 
(11-252) 

78.2 
89.8* 

77.8. 
91.3 

68.7. 
85.1 

49.9* 
87.8 

Kontrol 
(n=269) 

81.9 
82.8 

83.2 
88.7 

69.1 
72.8 

54.2 
57.7 
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Air Mnrn Kuku Cuci  hlkn Jajan 

Gamhar 3 
Peruhahan Persentase Murid Yang Menjawah Benar Untuk Pengetahuan 

Tentang Kebersihan dan Keaehatan 

Kepada murid SD juga diberikan tambahan 

materi pengetahuan tentang makanan untuk ibu 

hamil. ibu menyusui. pertumbuhan serta 

pengetahuan tentang diare dan ASI. Diharapkan 

agar murid SD mulai memahami bahwa kondisi 

tertentu ibu hamil clan ibu menyusui perlu 

makan lebih banyak dan lebih beragam. 

Pa& Tabel 6 terlihat adanya perbedaan 

signifikan pengetaduan murid SD tentang 
I 

pengetahuan u m v  tersebut sebelum dan 

sesudah perlakuan (F<0.05). Sebenamya pada 

kedua kelompok perlakuan maupun kontrol. 

pemahaman murid SD tentang makanan ibu 

menqusui. penanganan diare dan makanan 

unhlk pertumbuhan sudah cukup memadai 

(persenlase yang menjawab bena? diatas 60 %). 

Walaupun demukian ternyata dengan 

penambahan materi pengetahuan, pemahaman 

murid SD tentang ke tiga pengetahuan tersebut 

dapat lebih ditingkatkan. Khusus untuk 

pengetahuan tentang makanan ibu hamil, 

sebelum perlakuan persentase murid yang 

menjawab benar pada kedua kelompok hanya 

sekitar 40 %. namun setelah perlakuan. murid 

SD yang menjawab benar pada kelompok 

perlakuan meningkat sampai 68.2 %. 
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Tabel 6 
Tingkat Pengetahuan Murid SD tentang 'Pengetahuan Gizi Lainnya' 

(Peraen Menjawah Benar) 

I I I 

Makanan Ibu Hamil 
Scbelum 
Sesudlh 

Pen~etahuan 

Makanan Ibu Mengusui 
Sebelum 
Sesudah 

Penanganan Diare 
Sebelum 
Sesudah 

Jumlah 
Pertanyaan 

Gambar 4 
P e ~ b . h a n  Penentax Murid Yang Menjawab Beoar Untuk 

Pengetahuan Gizi Lainnya 

Kelompok 

Makanan Untuk Peilumhuhan 
Sebelum 
Sesudah 

Perlakuan 
(n-252) 

Kontrol 
(n=269) 

* P<O.OS 

3 
66.4: 
84.3 

70.1 
71.0 
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Pcny:lmpaian materi pengetahrlan gizi dan 

keschalan olch gun1 kcpada murid Sd bcrbcda- 

beda rlntuk sctiap SD. Guru padn sekolah yang 

menjadi kelompok ekspcrimen menvampaikan 

tambahan matcri pengctahuan gizi dan 

keschatan sesnai de ngan mata ajaran y n g  

diasuhnya serta disesuaikan pnla dengan ' 
kegiatan mengajar mata ajaran lainnya. Artinya 

penyampian matcri tersebut dilakukan tanpa 

mengurangi porsi mata ajaran yang disisipi olch 

materi tersebut. Narnun ada satu SD yang 

menycdiakan rsaklu khusus untnk menyampai- 

kan materi pengctahuan gizi dan keschatan. 

Kccmpat cara pcnyampaian materi oleh 

gun! SD adalah mclalui mata ajnran I )  IP.4: b) 

PKK: c) Orkcs (olah raga clan kcschatan) dan d )  

pclajaran khilsus untuk matcri diatas. Pada tabel 

berikut terlihat bahwa secara kcseluruhan 

tcrnyata dcngan mctodc pcnyampaian matcri 

mclalui penyampaian secara khusus. persentase 

murid ynng mcnjnrvab bcnar paling banyak 

('12.31%). Mctode terbaik kedua adalah pe- 

nyampian mclalui mala ajaran Orkcs (85.83 % 

rnurid mcnjaaab benar) (T:lbel 7 dan Gambar 5 .  

Tahel 7 
Peruhahan Pengetahuan Gizi dan Kesehatan Berdararkan Metode 

Pcnyampaian Materi (Persen yanzmenjawah hcnar) 

Mctodc Bcda 
lX.IX* 

52.07 
ORKES 54.81 85.83 3 1.02' 
Khusus 56.97 92.31 35.34 
* P<005 
** Jumlah kali penyampaian dalam 7 bulan 

PXX Orkes Khuslrs 

Gamhar  5 
P e ~ h a h a n  Pcmentase Murid Yanz Meniawah Benar 

llnruk P e n ~ r t a h u a n  < h i  cli~n Kcsrhati~n Berdnaarkan Metnde Pcn?ampilian Materi 
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BAHASAN yang berpendidikan rendah (sebagian besar 

tidak tamat SD atau tamat SD). 

Pengetahuan g i ~ i  murid SD pada kelompok Metodc penyampaian materi g i ~ i  dan 

perlakuan maupun kelompok kontrol masih kesehatan kelihatannya akan lebih tepat apabila 

kurang memadai (iawaban yang benar berkisar disampaikan melalui pels-iaran orkes. sebab 

50 ?I,). kccuali untuk pengctahuan kesehatan. ( apabila mclalui pelajaran khusi~s akan 

.jawaban yang benar berkisar 70 %). Bila dilihat menambnh beban murid dan gum. Sedangkan 

dari beragamny metode penyampaian bila seli~mh materi gizi dan kesehatan sudah 

tambahan materi giri dan kesehatan. melalui dibakukan atau distandarkan unttlk dipahami 

bcrbagai mata ajaran scperti PKK. IPA. Orkcs oleh murid SD dan kcmudian disampaikan 

dan n~cn~ed iakan  w k t u  khusns: maka terlihat melalui pelajaran orkes. barangkali pemahaman 

bahna sebenarnya materi giri dan kesehatao murid SD tentang giri dan kesehatan akan lebih 

pada kurikulum SD ctlkup memadai. Bila baik. 

ditclusori lcbih lanjut pada buku pelajaran 

mnrid SD kclas 1 sampai kelas 6. ternyatn 

matcri gizi dan kesehatan tersebut menyebar 

pada selumh mata ajaran. Hal ini sesuai dengan 

pendapat Wirakusumah dkk (1993). materi g i ~ i  

dan kesehatan pada mnrid SD menyebar pada 

bcrbagai pelajaran. Dcngan demikian perlu 

dilaknkan pengkajian tentang bobot dan jenis 

pengctahuan gi/i dan kesehatan pada masing- 

masing pelajaran tersebnt. sehingga apabila 

terdapat kekurangan dapat segera diperbaiki. 

Untuk itu perln dimmuskan standar 

pengetahuan giri dan kesehatan vang 

sehamsnya dipahami oleh murid SD. Agar 

apabila murid terpaksa menjadi ibu nlmah 

tangga dengan hanya berpendidikan maksimal 

SD. pengetahuan dasar yang dimiiliki sudah 

I. Pemberian lambahan materi pengetahuan 

gizi dan kesehatan pada murid SD kelas 5 

dan 6 dapat meningkatkan pengetahuan 

gizi dan kcsehatan murid SD dari sekitar 50 

% murid yang menajwab benar menjadi 

lcbih 70 % murid yang menjawab benar. 

2. Metode pcnvampaian tambahan materi gizi 

dan keschatan yang paling baik adalah 

melalni pen~ampaian secara khusus. yaitu 

dapat meningkatkan persentase murid yang 

menjawab benar bertambah sebanyak 31.34 

"/. atau dari 56.97 % menjadi 92.31 %. 

memadai. Hal tersebut perlu dilakukan 

mengingat dnri hasil pcnelitian sejak tahun SARAN 

1970-an hingga tahun 1990-an. banyak ditemui 
Atas dasar hasil pcnelitian bahwa tanpa 

b a h m  anak yang gi/i salah ditemui pada ibu 
tanibahan materi pengetahuan gizi dan 
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kcsehatan ternrata pengetahuan gizi dan 

kcsehatan murid SD bclum mcmadai. maka 

perlu diupayakan peningkatan pengetahuan g i ~ i  

dan kesehatan murid SD dcngan cara pemberian 

tambahan materi pengetahuan gizi dan 

kesehatan. Upaya tersebut dapat dilakitkan 

dengan cara diintegrasikan dengan kurikulum 

yang telah ada. 
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