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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Visi pembangunan bidang kesehatan adalah Indongslaat 2010,
diharapkan akan menjadikan masyarakat Indonesiatdaplup dalam
lingkungan yang sehat dan berprilaku hidup sehatoriesia Sehat 2010,
dimaksudkan untuk mendorong agar masyarakat dagrgangkau pelayanan
kesehatan yang bermutu, adil merata dan berdaya, ggerta mencapai
derajat kesehatan yang optimal. Untuk dapat meadaypot masyarakat yang
berprilaku hidup sehat, perlu dibiasakan sejak ubr. Tidak dapat di
pungkiri bahwa target Indonesia Sehat 2010 termpagykangka pemenuhan
gizi untuk balita harus baik dan tercukupi (DepRkés2004).

Dimasa sekarang ini dimana banyak terjadi perubaha&egala bidang,
termasuk perubahan pada pola hidup sehat, Indone=mmghadapi masalah
gizi. Dari mulai kurangnya pola hidup sehat sangpai buruk yang dialami
oleh balita. Gizi buruk yang di alami oleh balitangat berdampak besar yang
akan mempengaruhi setiap aspek kehidupan. karema raerupakan masa
depan yang menjadi harapan.

Anak adalah titipan Tuhan yang harus di rawat ddidiék dengan penuh
cinta kasih agar dapat tumbuh dan berkembang meja#t yang sehat baik

secara fisikk maupun psikis. Masa peka perkembangaak yang



membutuhkan perhatian khusus adalah pada usialtué,tkarena pada masa
tersebut anak mengalami perkembangan yang pesat.

Usia 0 sampai dengan 6 tahun merupakan masa keemasana anak
mulai mengenal dunia dan akan menentukan bagainaam@kan tumbuh,
berkembang, hidup dan berkreasi dalam menjalanidégpbnnya, masa ini
terjadi sekali dalam kehidupan, dan berdampakbiga ketika anak tersebut
beranjak dewasa.

Saat berusia 4-6 tahun anak tidak saja mengalansa nk@emasan
perkembangan dan pertumbuhannya, tapi juga meropakaa peka dalam
siklus pertumbuhan anak. Masa peka adalah masaditerfp pematangan
fungsi-fungsi fisik dan psikis yang siap merespatiap stimulasi yang
diberikan oleh lingkungan. Oleh sebab itu dipertukandisi dan stimulasi
yang sesuai dengan kebutuhan anak agar pertumbw@mak dan
perkembangannya tercapai secara optimal.

Salah satu kebutuhan anak adalah kebutuhan giziesapan makanan
bergizi, karena faktor gizi sangat menentukan pabdengan dan
pertumbuhan anak. Dalam sebuah penelitian yanduttidéan Pollitt dkk
(1993) dinyatakan bahwa pemberian makanan yang dehaerprotein akan
mempengaruhi perkembangan kognitif anak selanjutij@nurut Broom
(2005)apa yang anak makan juga ikut mempengaruhi iraenumpbuhan,
ukuran badan dan ketahanan terhadap penyakit.

Setelah bayi lahir berikan ASI eksklusif selamanenaulan dan

setelah itu berikan menu tambahan. Setelah umurtaluan anak harus



diberi gizi yang seimbang agar tumbuh kembang asecptimal. pedoman
sederhana ini tidak bisa dilakukan oleh setiap dgja. data Depkes 2003
masih terdapat sekitar 4-5 juta balita kekurangan g

Kekurangan gizi pada anak usia prasekolah atautapaliapat
mengganggu pertumbuhan fisik, perkembangan meatakdcerdasan anak.
Gizi merupakan dasar dari kesehatan dan perkembamgk. Gizi yang baik
mengindikasikan system kekebalan tubuh anak aki&n ba

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Soekirmanyaliakan bahwa di
negara maju sejak kecil anak — anak telah mendapagpendidikan gizi
secara teratur. Melalui pelajaran di kelas dan rammgmakan siang di sekolah
(school lunch) anak — anak dididik untuk memahasn dnempraktekan
pedoman gizi seimbang (Almatsier, 2009)

Anak harus memahami makanan sehat sejak dini. Beklar bukan saja
dengan mendengarkan kata-kata kita, melainkan demgagamati langsung
makanan yang di sediakan dan dihidangkan di hadapareka, baik
disekolah maupun di rumah (Silawati, 2007).

Dalam sebuah lembaga Taman Kanak-Kanak, masalakemdran gizi
menjadi sangat penting karena tidak semua orangdapmat memenuhi
kebutuhan gizi anak. Hal ini karena beberapa faltdgara lain: kesibukan
orang tua yang padat, kelemahan ekonomi, kurangepgetahuan tentang
pemenuhan kebutuhan gizi anak dan kurangnya penaathgrenerapan

metode yang tepat untuk memenuhi gizi anak (Sila2@07).



Untuk itu Taman Kanak-Kanak sebaiknya memiliki peog
pemenuhan gizi untuk membantu memenuhi gizi anata seemberikan
pemahaman mengenai kesehatan dan gizi. Tenagadpeidman Kanak-
Kanak juga harus memahami bagaimana mengelola kategsehat sebagai
salah satu keahlian yang harus dimiliki. MenuBeaty (1996) mengelola
kelas yang sehat berhubungan dengan bagaimana rmaengragram
pembelajaran yang meliputi kegiatan olah ragahdati mencuci tangan,
pengenalan gizi yang sehat dan pemeriksaan kesel@aatrock (2007)
menyatakan pada umumnya masalah kesehatan yamgy sbalami oleh
anak-anak adalah kurang gizi, pola makan, dan guoéah raga. Pemenuhan
gizi anak, sebenarnya harus dimulai sejak janinamgrbentuk, Pemberian
gizi mikro sejak trisemester kehamilan atau 20 minglari kehamilan
merupakan upaya yang sudah terlambat. pemberiamgizo ini diberikan
pada saat janin berusia di bawah 20 minggu, sedandkatas 20 minggu
baru diberikan zat gizi tinggi kalori untuk mempanghi kenaikan berat dan
tinggi badan janin (Rachmi Untoro, 2000)

Oleh karena itu perlu adanya kerjasama antara cw@nglan lembaga
sekolah taman Kanak-Kanak untuk bersama-sama mémeasupan gizi
anak melalui program yang di canangkan oleh sekgdaly dilakukan secara
kontinyu (Soekirman, 1998). Program sekolah tersdiarus dirancang
sedemikian rupa sehingga anak merasa tertarik umierkgikutinya. Salah
satunya adalah pengemasan pada program makan bedsampendidikan

gizi. Ada beberapa hal yang harus di perhatikah gleu dalam menyiapkan



lingkungan kelas serta sekolah yang sehat baikaaraupun prasarana serta
kemasan program yang atraktif.

Namun saat ini pendidikan dan program kesehatanGia untuk anak
belum masuk dalam kurikulum pendidikan di IndoneSehingga belum
dapat memberikan pengaruh positif terhadap pengatalsikap dan prilaku
anak terhadap kebiasaan makannya salah satunyahaBMT-AS, yakni
Program Makanan Tambahan untuk Anak Sekolah, yaberiklan untuk
anak-anak sekolah dasar, bekerjasama dengan lerkbaghatan setempat.
Program PMT-AS bertujuan meningkatkan status geswva SD/MI melalui
pemberian makanan 300 kalori dalam upaya menjaigh&ean belajar yang
optimal (DEPKES RI, 1995).

Adapun pelaksanaan PMT-AS yang dilaksanakan haersijuk pada
pedoman tata laksana kegiatan PMT-AS DEPKES Rgidan PMT-AS
dilaksanakan di sekolah yang lokasinya di desanggral Diprioritaskan
didesa tertinggal yang prevalensi gizi kurang cuknggi. Bentuk PMT-AS
adalah makanan selingan atau makanan lengkap ddmgatungan 300
kalori. Hidangan didesuaikan dengan menu daerah.

Efektifitas dari PMT tersebut belum mencapai hasihg baik, serta
belum menyeluruh di laksanakan di setiap institdsi. ini terbukti dari hasil
survey yang dilakukan oleh berbagai pihak masihydlarditemukan kasus
kekurangan gizi pada anak-anak indonesia.

Pada 1999, UNICEF melaporkan secara global bahwa

setiap tahun separuh anak balita telah meningda¢le®m usia 5 tahun



akibat penyakit yang seharusnya bisa dicegah. Pabylkematian anak-anak
tersebut setengahnya adalah kurang gizi.

Hasil Susenas (Survei Kesehatan Nasional) tahufl @dD8apat hasil
yang menunjukkan dalam jumlah penduduk 203.456.(@a terdapat
1.348.181 anak balita gizi buruk dan 10% di antgaaperada pada tingkat
berat dengan komplikasi penyakit kulit.

Hal ini akibat dari terdapatnya 37,5 juta penduduk
miskin dan ratusan ribu pengungsi yang tersebabeatbagai provinsi,
serta diperberat dengan adanya perilaku dan kuyangmemahaman
masyarakat tentang pemenuhan kecukupan gizi bagirkanya.

Apabila permasalahan ini tidak diatasi, maka dildiznkan anak-anak
indonesia tidak memiliki pengetahuan kesehatan ldgahanan gizi yang
memadai, sehingga akan mempengaruhi perkembangarpettumbuhan.
Kondisi kesehatan anak yang buruk akan menghambaée$ pertumbuhan
dan perkembangan anak. Akibatnya kualitas sumbga daanusia anak
otomatis menurun.

Dengan alasan di atas penulis tertarik untuk maglgagnpermasalahan
tersebut kedalam sebuah penelitian melalui progrekan bersama. Adapun
program makan bersama ini adalah salah satu updayk onembiasakan anak
memiliki pola hidup sehat yang difasilitasi olethgk sekolah bekerjasama
dengan orang tua. Hal ini akan membiasakan analtkumtemiliki pola

makan yang sehat dan teratur dengan gizi yang seigab



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan di atdsamacara umum

rumusan masalah yang akan di bahas adalah :

1. Bagaimana implementasi kegiatan makan bersama diafaKanak—
Kanak Purwamedal

2. Apakah kelebihan dari kegiatan makan bersama darmakanak-kanak
Purwamedal

3. Apakah kekurangan dari kegiatan makan bersama gataksanakan di
taman kanak-kanak Purwamedal

C. Tujuan Pendlitian

Berdasarkan rumusan masalah yang telah di uraikarasl penelitian ini

bertujuan untuk :

1. Mengetahui Bagaimana implementasi kegiatan makaab® di Taman
Kanak—Kanak Purwamedal

2. Mengetahui kelebihan dari di adakannya kegiatan amakersama di
taman kanak-kanak Purwamedal

3. Mengetahui kekurangan dari kegiatan makan bersamg gi laksanakan
di taman kanak-kanak Purwamedal

D. Manfaat Pendlitian

Hasil penelitian ini memiliki beberapa manfaat aatain :
1. Ditinjau dari segi teoritis, penelitian ini dihakgm dapat memberikan

kontribusi bagi pendidikan anak usia dini dan dapaeémperkaya



informasi yang telah ada, serta dapat memberikanbgean mengenai
kegiatan makan bersama di Taman Kanak-Kanak.

2. Ditinjau dari segi praktis, hasil penelitian inhdrapkan dapat membantu
dan memberikan informasi kepada orang tua, tenagualighk Taman
Kanak-Kanak, serta konselor sekolah dalam menyghmagan kegiatan
makan bersama.

3. Bagi penulis manfaat penelitian ini adalah menambawasan dan
pengalaman dalam menyusun kegiatan makan bersampet@etahuan
kesehatan gizi untuk anak..

E. Definisi Operasional
Beberapa istilah yang digunakan dalam penulisaipsikni diantaranya
adalah sebagai berikut :

1. Program makan bersama at&hool lunch adalah sebuah program
ektrakurikuler yang diterapkan secara intensif d@nkesinambungan
yang di buat dengan bobot pengetahuan dan straegberikan asupan
gizi seimbang untuk anak (Soekirman, 2001).

2. Anak Taman Kanak-Kanak adalah anak berusia 4-6 ntapang
mengikuti penyelenggaraan pendidikan di sebuah agalpendidikan
formal. Taman kanak-kanak di selenggarakan untukmiba@tu
mengoptimalkan setiap aspek perkembangan anak daxbemtuk anak
agar menjadi pribadi yang berdayasaing dan berlakhidia (Kurikulum

Berbasis Kompetensi 2004) .



