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Gizi merupakan salah satu indikator penting dalasnguokur tingkat
kesehatan anak. Pemenuhan kebutuhan gizi yang Ibaigeran dalam
mendukung pertumbuhan, perkembangan, kesehatda, knmampuan anak
dalam melakukan aktivitas sehari-hari (Afriyani Retwati et al., 2020). Anak
usia sekolah membutuhkan asupan gizi yang cukup sgambang untuk
menunjang proses pertumbuhan dan perkembangan kegjigan belajar di
sekolah. Asupan gizi yang baik juga dapat mendukieng konsentrasi dan
kemampuan kognitif anak sehingga dapat menunjaegtgsi belajar. Oleh
karena itu, anak usia sekolah merupakan salahksddmpok yang strategis
dalam upaya perbaikan gizi masyarakat karena patt@apt ini proses
pertumbuhan dan perkembangan anak masih berlangsecgra optimal
(Rahayu, 2023).

Secara global, permasalahan gizi kurang pada asiaksekolah masih
menjadi perhatian. Berdasarkabr|d Health Organization (WHO), pada tahun
2022 sekitar 190 juta anak dan remaja usia 5-1@ntal dunia mengalami
thinness atau kurus, yang didefinisikan sebagai indeks endéissuh menurut
umur berada lebih dari 2 standar deviasi di bawaldiam referensi. Kondisi
tersebut menunjukkan bahwa masalah kekurangamgigih ditemukan pada
kelompok usia sekolah dan remaja secara globalygkfr Rahmawati et al.,
2020).

Permasalahan gizi pada anak usia sekolah masihadigogrhatian di
Indonesia, termasuk di Jawa Tengah. UNICEF Indanesin SEAMEO-
RECFON melakukan studi mengenai status gizi anaksekolah dasar di Jawa
Tengah yang melibatkan 798 siswa dan orang tuad@asekolah. Hasil studi
menunjukkan bahwa permasalahan gizi pada anak sskmlah masih
memerlukan perhatian, terutama dalam kaitannyaatepgngetahuan, sikap,
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dan penguatan lingkungan pangan sekolah juga maikan adanya
peningkatan pengetahuan, sikap, dan perilaku tedgi@i seimbang. Kondisi
tersebut menunjukkan bahwa permasalahan gizi paala @sia sekolah tidak
hanya berkaitan dengan ketersediaan makanan, fetgoidipengaruhi oleh
perilaku dan kebiasaan makan anak (UNICEF Indon26i2b).

Pada usia sekolah dasar, anak membutuhkan berbaiggizi esensial
seperti protein, zat besi, kalsium, serta vitaman chineral untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan secara optimal. Rrdteiperan dalam
pembentukan dan perbaikan jaringan tubuh, sedang&trbesi diperlukan
dalam pembentukan hemoglobin dan mendukung furoggiilf anak. Kalsium
dan vitamin D berperan dalam pembentukan serta lgearean tulang dan gigi.
Kekurangan asupan zat gizi dalam jangka panjangatdapenghambat
pertumbuhan dan perkembangan anak serta meningkaii&o terjadinya
berbagai masalah kesehatan. Oleh karena itu, péraerkebutuhan gizi pada
anak usia sekolah perlu mendapat perhatian daniakgd, sekolah, maupun
tenaga kesehatan (Kementerian Kesehatan Republbkésia., 2021).

Masalah gizi kurang pada anak usia sekolah matimdkan di wilayah
Jawa Tengah. Penelitian (Ratnasari et al., 2025ger&i pola konsumsi pangan
dan status gizi pada anak usia sekolah di SD Negelbsari 2 Brebes
menunjukkan bahwa dari 26 siswa kelas V usia 1Q@ati@n, sebanyak 57,7%
mengalami status gizi kurang atau kurus, 38,5% til@rsiiatus gizi normal, dan
3,8% mengalami overweight. Penelitian tersebut joganunjukkan bahwa
sebanyak 84,8% siswa terbiasa mengonsumsi jajaedangkan hanya 32,6%
siswa yang terbiasa mengonsumsi sayur dan 69,6% iy@mgonsumsi buah.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa masalah gizi kum@an pola konsumsi
makanan yang belum optimal masih ditemukan pada asia sekolah dasar di
wilayah Jawa Tengah.

Pemenuhan kebutuhan gizi anak berkaitan erat dgogiandan jumlah
makanan yang dikonsumsi. Salah satu faktor yangtdapmengaruhi asupan
makanan adalah nafsu makan anak. Nafsu makan nkarupi@rongan untuk

mengonsumsi makanan yang berkaitan dengan kebutrengi tubuh serta



dapat terlihat dari ketertarikan anak terhadap makadan jumlah makanan
yang dikonsumsi. Nafsu makan yang rendah dapat ebatkan anak
mengonsumsi makanan dalam jumlah yang tidak mempciabutuhan tubuh
sehingga pemenuhan zat gizi menjadi tidak optimphbila kondisi tersebut
berlangsung dalam waktu yang lama, dapat berkasiriterhadap masalah
pemenuhan nutrisi dan status gizi arifBkmlah & Ufiyah, 2021; Tomasoa,
2021).

Salah satu faktor yang dapat berkaitan dengan hneydanafsu makan
anak adalah kebiasaan mengonsumsi makanan jajamak. usia sekolah
menghabiskan sebagian waktunya di luar rumah, aevait di lingkungan
sekolah, sehingga memiliki kesempatan yang lebgatbantuk membeli dan
mengonsumsi jajanan. Konsumsi jajanan secara lieaeldapat menyebabkan
anak merasa kenyang sebelum waktu makan utamaggehamak menjadi
kurang tertarik untuk mengonsumsi makanan utam&irSé&u, anak juga
cenderung memilih jenis makanan berdasarkan rasakeésukaannya tanpa
mempertimbangkan kandungan gizinya. Kondisi terséapat berdampak pada
jumlah dan kualitas asupan makanan anak (Asnahiregsil., 2024).

Hal tersebut didukung oleh penelitian (Asnaninggial., 2024) mengenai
konsumsi makanan jajanan dan nafsu makan analBd$tahun. Penelitian
terhadap 156 anak menunjukkan bahwa 61,5% respaneéeriliki konsumsi
jajanan dalam kategori tinggi, sedangkan 91% redgomemiliki nafsu makan
dalam kategori kurang. Hasil uji Spearman menurgukkdanya korelasi antara
konsumsi makanan jajanan dengan nafsu makan amaameilai p=0,006.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa konsumsi makaangn berkaitan dengan
masalah nafsu makan pada anak usia sekolah daadngalah satu aspek yang
perlu diperhatikan dalam pemenuhan kebutuhan gak.a

Fenomena masalah gizi dan nafsu makan tersebutdjtgyaukan pada
studi pendahuluan yang dilakukan di Desa Kramatbugaten Tegal.
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara tertsstapng anak perempuan
usia 8 tahun, diketahui bahwa anak memiliki besatam 16,25 kg dan tinggi
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milih makanan dan lebih menyukai jajanan dibandamgknakanan utama.
Berdasarkan hasil observasi, anak hanya mampu msugsi sekitar tiga suap
dalam sekali makan. Kondisi tersebut menunjukkaanga masalah nafsu
makan yang menyebabkan jumlah makanan yang dikasisunak relatif sedikit
sehingga pemenuhan kebutuhan asupan nutrisi bgdtimad. Berdasarkan hasil
penilaian status gizi menggunakan standar antropoameak sesuai usia dan
jenis kelamin, anak tersebut memiliki status gisrdasarkan hasil penilaian
status gizi menggunakan indikator Indeks Massa fubenurut Umur (IMT/U),
anak memiliki IMT sebesar 12,50 kg/m?2 dengan rdlaicore sekitar -2,36 SD,
sehingga termasuk dalam kategori kurtisnfess). Kondisi tersebut menjadi
perhatian karena anak usia sekolah membutuhkaraasgt gizi yang cukup
untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan.

Permasalahan gizi pada anak usia sekolah tidakahlaerkaitan dengan
ketersediaan makanan, tetapi juga dipengaruhi pdelgetahuan dan perilaku
anak dalam memilih serta mengonsumsi makanan. K2ledna itu, diperlukan
pendekatan edukasi yang menarik, menyenangkan, s#mwai dengan
karakteristik perkembangan anak. Salah satu petatejang dapat digunakan
adalah terapi bermain edukatif. Penelitian melp&rmainan QOGISAKI pada
74 siswa sekolah dasar di Makassar menunjukkan dgt®nmainan edukatif
berbasis pendidikan gizi dapat meningkatkan pehgeata dan memperbaiki
perilaku anak dalam pemenuhan nutrisi. Setelahriétdoe intervensi, jumlah
anak yang sering mengonsumsi sayuran setiap haingieat dari 37 menjadi
52 anak, sedangkan konsumsi minuman manis menwtir3gd menjadi 10
anak. Pengetahuan gizi juga meningkat dari 69,ljade73,33 poin. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa penggunaan permainagaeedia edukasi
dapat menjadi pendekatan yang menarik dan intérditam memberikan
pemahaman mengenai makanan dan gizi serta mendpesagahan perilaku
makan pada anak sekolah dasar. Temuan tersebuddndagar bahwa aktivitas
bermain edukatif dapat dikembangkan sebagai saah gendekatan untuk
meningkatkan ketertarikan anak terhadap makanat &&hggun Kinanti et al.,
2019).



Selain terapi bermain edukatif, pembenianard dapat digunakan sebagai
bentuk penguatan positif untuk meningkatkan motidas keterlibatan anak
selama mengikuti kegiatan. Pemberian penghargaderlsma setelah anak
berhasil mengikuti aktivitas dapat memberikan pé&gan positif dan
mendorong anak untuk mempertahankan perilaku yahgrapkan. Dalam
penelitian ini,reward diberikan sebagai penguatan terhadap keterlibatak
dalam kegiatan terapi bermain, bukan sebagai imbklena anak harus
menghabiskan makanan. Dengan demikiaeward diharapkan dapat
menciptakan suasana yang menyenangkan dan merkagkatotivasi anak
selama mengikuti intervensi (Rahma, 2025).

Kegiatan menggambar makanan sehat yang dikombarastlengan
pemberiarreward dipilih karena dapat memberikan pengalaman belsgag
menyenangkan sekaligus memperkenalkan berbaga paakanan bergizi
kepada anak. Melalui kegiatan menggambar sayuraah-buahan, sumber
protein, dan makanan sehat lainnya, anak dapat enalignakanan melalui
pengalaman visual dan aktivitas kreatif. Pemberevard sederhana seperti
stiker atau alat tulis dapat digunakan sebagai yesag positif terhadap
keterlibatan anak selama kegiatan. Pendekatanbtdrsgiharapkan dapat
meningkatkan ketertarikan anak terhadap makanaat seééin mendukung
peningkatan nafsu makan (Rahma, 2025).

Penelitian lain yang dilakukan oleh(Lailatul RizR@)25) mengenai terapi
bermainVegetable Eating Motivation (VEM) sebagai upaya peningkatan nafsu
makan pada anak dengan masalah defisit nutrisi mgkikan bahwa terapi
bermain dapat digunakan sebagai pendekatan norfalogés dalam mengatasi
masalah nafsu makan. Intervensi VEM dilakukan roeleégiatan mewarnai,
diskusi, dan praktik makan sehat untuk mengenatkanfaat sayuran kepada
anak. Hasil penelitian menunjukkan adanya penirgkahafsu makan,
perubahan perilaku makan, peningkatan penerimadwadap sayuran, serta
perbaikan status gizi pada responden setelah kislmemtervensi. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa kegiatan bermain yang dikomkiaasiengan pengenalan
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ketertarikan anak terhadap makanan sehat dan memglubemenuhan
kebutuhan nutrisi. Meskipun penelitian tersebuwaldikan pada anak prasekolah,
pendekatan bermain melalui aktivitas visual sepedwarnai dan pengenalan
makanan sehat memiliki relevansi dengan karakileasiak usia sekolah dasar.
Berdasarkan penelitian terdahulu, dapat diketatanwla masalah gizi
kurang masih ditemukan pada anak usia sekolah ,dkeasumsi jajanan
berkaitan dengan nafsu makan anak, serta permadhatif dapat digunakan
sebagai media dalam meningkatkan pengetahuan ddakpemakan sehat.
Penelitian (Ratnasari et al., 2025) menunjukkamgaanasalah gizi kurang dan
pola konsumsi makanan pada anak usia sekolah.iff@méhsnaningsih et al.,
2024) menunjukkan adanya hubungan antara konsuaksiman jajanan dengan
nafsu makan anak. Sementara itu, penelitian mefunainan QOGISAKI
menunjukkan bahwa permainan edukatif dapat mentkghkgpengetahuan dan
memperbaiki perilaku makan anak. Penelitian terdapimain VEM juga
menunjukkan bahwa aktivitas bermain dapat digunakank meningkatkan
penerimaan anak terhadap makanan sehat. Namumapaneterapi bermain
edukatif melalui kegiatan menggambar makanan sginag dikombinasikan
dengan pemberiareward untuk meningkatkan nafsu makan pada anak usia
sekolah dasar dengan kondisi kurus, khususnya lgies individual di Desa
Kramat Kabupaten Tegal, masih memiliki ruang urdidembangkan.
Berdasarkan uraian tersebut, ditemukan adanya atagamenuhan
asupan makanan pada seorang anak usia sekolahydagaditandai dengan
perilaku memilih-milih makanan, kecenderungan méayujajanan, serta
jumlah makanan yang dikonsumsi relatif sedikittyaekitar tiga suap dalam
sekali makan. Kondisi tersebut menunjukkan perluimy@rvensi yang sesuai
dengan karakteristik dan kebutuhan anak. Terapmaier edukatif melalui
kegiatan menggambar makanan sehat yang dikombamadiéngan pemberian
reward diharapkan dapat menjadi salah satu perafek@ng menyenangkan
untuk meningkatkan ketertarikan anak terhadap nmkarsehat dan
meningkatkan nafsu makan (Asnaningsih et al., 202#h karena itu, peneliti
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Edukatif (Menggambar Makanan Sehat) dan PembeRamard (Hadiah)
terhadap Peningkatan Nafsu Makan Anak Usia SekDlasar dengan Gizi

Kurang.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusaralahasialam
penelitian ini adalah “ Implementasi Terapi Berm&utukatif (Menggambar
Makanan Sehat) dan PemberReward (Hadiah) terhadap Peningkatan Nafsu
Makan Anak Usia Sekolah Dasar dengan Gizi Kurang “

C. Tujuan Studi Kasus
1. Tujuan Umum
Melakukan Implementasi Terapi Bermain Edukatif (lggambar
Makanan Sehat) dan PemberiRaward (Hadiah) terhadap Peningkatan
Nafsu Makan Anak Usia Sekolah Dasar dengan GizaKgr
2. Tujuan Khusus

a. Menjelaskan karakteristik anak gizi kurang mengenots kelamin, usia,
BB, dan TB.

b. Mendeskripsikan gambaran pelaksanaan intervensapifeBermain
Edukatif (Menggambar dan Mewarnai Makanan Sehat)

c. Mendeskripsikan nafsu makan anak sebelum dan beléd&ukan terapi
bermain edukatif dan pemberieaward.

d. Menganalisis nafsu makan anak sebelum dan sesudarikdn
intervensi terapi bermain edukatif (menggambar makasehat) dan
pemberiarreward (hadiah).

e. Mampu melaksanakan asuhan keperawatan pada analktselengan

gizi kurang.

D. Manfaat Studi Kasus
1. Keluarga Memberikan informasi dan keterampilan psakagi orang tua

dalam mengatasi masalah makan anak di rumah, kiyesuselalui cara



yang menyenangkan seperti terapi bermain dan pé&mnleward, sehingga
status gizi anak dapat meningkat.

. Perkembangan llmu Pengetahuan dan Teknologi Kep¢aawlenambah
referensi mengenai efektivitas intervensi keperawakeluarga yang
berfokus pada modifikasi perilaku anak usia sekalahgan masalah gizi
kurang.

. Penulis Memperoleh pengalaman nyata dalam meminerikauhan
keperawatan keluarga dan menerapkan intervengpi tbermain secara

langsung untuk mengatasi masalah nutrisi pada anak.



