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Abstract 

 

The Free Nutritious Meal Program is one of Indonesia’s national strategic initiatives to improve the 

nutritional status and health of school aged children. Program implementation in island areas requires 

adequate school readiness, community support, and baseline data on students’ nutritional status. This 

community service activity aimed to assess school readiness and students’ nutritional status as a basis for 

implementing the Free Nutritious Meal Program at SMPN 01 Pulau Pari, Kepulauan Seribu. The activity 

employed an educational and participatory school based approach through focus group discussions, 

nutrition education, observation of school facilities, nutritional and hemoglobin assessments, and 24-hour 

dietary recall interviews. A total of 56 students and 10 school stakeholders participated in the activity. 

The results demonstrated improved school readiness following educational intervention and discussion, 

with Wilcoxon test results indicating a significant difference (p=0.007). Nutritional and hemoglobin 

assessments revealed a double burden of malnutrition, including undernutrition, stunting, overweight, 

obesity, and anemia among students. In addition, inadequate micronutrient intake was identified, 

particularly low intake of iron, vitamin C, and folate. Observations also showed inadequate kitchen and 

food storage facilities to support program implementation. These findings indicate that implementation of 

the Free Nutritious Meal Program in island areas requires strengthening school readiness, nutrition 

education, utilization of local food resources, nutritional monitoring, and improvement of supporting 

school facilities. This activity contributes to the development of school based health promotion through 

the integration of nutrition education, community participation, and nutritional status mapping in island 

communities.  
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Abstrak 

 

Program Makan Bergizi Gratis merupakan salah satu upaya strategis nasional dalam meningkatkan status 

gizi dan kesehatan anak usia sekolah. Implementasi program di wilayah kepulauan memerlukan kesiapan 

sekolah, dukungan komunitas, dan data dasar status gizi siswa. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

ini bertujuan memetakan kesiapan sekolah dan status gizi siswa sebagai dasar implementasi Program 

Makan Bergizi Gratis di SMPN 01 Pulau Pari, Kepulauan Seribu. Kegiatan dilaksanakan menggunakan 

pendekatan edukatif dan partisipatif berbasis sekolah melalui diskusi kelompok terarah, edukasi gizi, 

observasi sarana prasarana sekolah, pemeriksaan status gizi dan anemia, serta wawancara recall konsumsi 

makanan 24 jam. Kegiatan melibatkan 56 siswa dan 10 pemangku kepentingan sekolah. Hasil kegiatan 

menunjukkan adanya peningkatan kesiapan sekolah setelah edukasi dan diskusi dengan hasil uji 

Wilcoxon yang menunjukkan perbedaan bermakna (p=0,007). Pemeriksaan status gizi dan hemoglobin 

menunjukkan adanya masalah gizi ganda berupa gizi kurang, stunting, gizi lebih, obesitas, dan anemia 

pada siswa. Selain itu, ditemukan kurangnya asupan mikronutrien yaitu rendahnya asupan zat besi, 

vitamin C, dan folat.  Hasil observasi juga menunjukkan bahwa sekolah belum memiliki fasilitas dapur 

dan penyimpanan makanan yang memadai untuk mendukung implementasi program. Kegiatan ini 

menunjukkan bahwa implementasi Program Makan Bergizi Gratis di wilayah kepulauan memerlukan 

penguatan kesiapan sekolah, edukasi gizi, pemanfaatan pangan lokal, pemantauan status gizi siswa, dan 

dukungan sarana prasarana sekolah. Kegiatan ini berkontribusi dalam pengembangan pendekatan promosi 

kesehatan berbasis sekolah melalui integrasi edukasi gizi, partisipasi komunitas, dan pemetaan status gizi 

sebagai dasar implementasi program kesehatan dan gizi di wilayah kepulauan. 
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PENDAHULUAN 

 

Masalah gizi pada anak usia 

sekolah masih menjadi isu kesehatan 

masyarakat yang signifikan baik secara 

global maupun di Indonesia. Anak 

sekolah menghadapi berbagai 

permasalahan gizi, termasuk gizi 

kurang, gizi lebih, stunting, dan anemia, 

yang dapat berdampak pada kesehatan, 

perkembangan kognitif, serta capaian 

belajar. Kondisi gizi yang tidak optimal 

pada usia sekolah berpotensi 

menurunkan konsentrasi, prestasi 

akademik, dan produktivitas jangka 

panjang, sehingga memerlukan 

intervensi yang terencana dan 

berkelanjutan (Wells et al., 2020; 

Wrottesley et al., 2023). 

 Program pemberian makanan di 

sekolah telah diakui secara global 

sebagai salah satu intervensi efektif 

untuk meningkatkan status gizi dan 

mendukung proses pembelajaran anak. 

Berbagai studi menunjukkan bahwa 

program school feeding dapat 

meningkatkan asupan zat gizi, 

kehadiran di sekolah, dan kesiapan 

belajar siswa, terutama pada kelompok 

rentan. Di Indonesia, Program Makan 

Bergizi Gratis dikembangkan sebagai 

kebijakan strategis nasional untuk 

meningkatkan kualitas gizi anak 

sekolah sekaligus mendukung 

pembangunan sumber daya manusia 

(Bundy et al., 2018; Cohen et al., 2023). 

 Program MBG menargetkan ibu 

hamil, anak usia 0-6 tahun, siswa SD, 

SMP, dan SMA, serta penyandang 

disabilitas dan lansia miskin atau 

rentan. Fokus utama pada tahun 2025 

adalah anak-anak usia 0-6 tahun dan 

siswa SD, SMP, serta SMA dengan 

kondisi ekonomi lemah di daerah 3T 

(Tertinggal, Terdepan, dan Terluar). 

Program ini mencakup pemberian 

makanan bergizi dan susu gratis di 

sekolah serta distribusi makanan bergizi 

langsung ke rumah bagi ibu hamil dan 

balita (CISDI, 2024; Kemendikdasmen, 

2024). 

 Meskipun memiliki potensi 

besar, keberhasilan implementasi 

Program Makan Bergizi Gratis sangat 

ditentukan oleh kesiapan sekolah 

sebagai pelaksana teknis program. 

Kesiapan tersebut mencakup 

pemahaman perangkat sekolah terhadap 

tujuan dan mekanisme program, 

ketersediaan sarana dan prasarana 

pendukung, serta keterlibatan sektor 

kesehatan dan orang tua. Tanpa 

kesiapan yang memadai, program 

berisiko tidak berjalan optimal dan tidak 

memberikan dampak yang diharapkan 

terhadap status gizi dan kesehatan 

anak(Eliza et al., 2024; Schröder & 

Stojetz, 2020). 

 Wilayah kepulauan memiliki 

tantangan tersendiri dalam pelaksanaan 

program gizi berbasis sekolah. 

Keterbatasan akses pangan segar, sarana 

penyimpanan dan pengolahan makanan, 

serta ketergantungan pasokan dari 

wilayah lain dapat memengaruhi 

kualitas dan keberlanjutan program 

(FAO, 2014; Horsey et al., 

2019).Kondisi ini menuntut pendekatan 

implementasi yang lebih kontekstual 

dan berbasis data lokal agar program 

dapat disesuaikan dengan kebutuhan 

dan sumber daya setempat. 

Selain kesiapan sekolah, 

pemetaan status gizi siswa merupakan 

komponen penting dalam perencanaan 

program gizi sekolah. Data status gizi 

yang akurat diperlukan untuk 

memastikan bahwa intervensi yang 
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diberikan sesuai dengan kebutuhan 

nyata di lapangan, baik dalam 

mencegah kekurangan gizi maupun 

mengendalikan masalah gizi lebih dan 

anemia (Juffrie et al., 2020; Jupp et al., 

2019). Integrasi antara pemetaan 

kesiapan sekolah dan data status gizi 

siswa diharapkan dapat menghasilkan 

perencanaan Program Makan Bergizi 

Gratis yang lebih tepat sasaran dan 

efektif. 

Berdasarkan latar belakang 

tersebut, kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat ini bertujuan untuk 

memetakan kesiapan sekolah dan status 

gizi siswa sebagai dasar perencanaan 

implementasi Program Makan Bergizi 

Gratis di SDN Pulau Pari 01, Kabupaten 

Kepulauan Seribu. Kegiatan ini 

diharapkan dapat memberikan manfaat 

praktis bagi sekolah dan pemangku 

kepentingan serta berkontribusi pada 

pengembangan model implementasi 

program gizi sekolah berbasis bukti dan 

konteks lokal. 

 

METODE 

 

Kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat ini menggunakan 

pendekatan partisipatif berbasis sekolah 

yang bertujuan memetakan kesiapan 

implementasi Program Makan Bergizi 

Gratis. Kegiatan berupa diskusi terarah 

pemangku kepentingan, pembuatan 

database kesehatan siswa dan observasi 

sarana prasarana sekolah.  Rancangan 

kegiatan mengintegrasikan pengukuran 

sebelum dan sesudah diskusi terarah 

untuk menilai perubahan persepsi 

kesiapan sekolah, serta pendekatan 

deskriptif untuk pemetaan status gizi 

dan anemia siswa sebagai dasar 

perencanaan program. Pelaksanaan 

kegiatan dilakukan melalui tiga tahapan 

utama, yaitu tahap persiapan, tahap 

pelaksanaan (intervensi dan 

pengukuran), serta tahap evaluasi. Pada 

tahap persiapan dilakukan koordinasi 

dengan pihak sekolah dan puskesmas, 

penyusunan instrumen kuesioner 

kesiapan sekolah, daftar tilik observasi 

sarana prasarana, serta penyiapan alat 

pemeriksaan antropometri dan 

hemoglobin. Aspek etis dilakukan 

dengan pemberian formulir informed 

consent kepada orang tua siswa sebelum 

kegiatan, dan hanya siswa yang telah 

memperoleh persetujuan tertulis yang 

dilakukan pemeriksaan. 

Instrumen persepsi kesiapan 

sekolah disusun berdasarkan kajian 

literatur dan pedoman implementasi 

program makan sekolah, yang terdiri 

atas enam indikator utama yaitu 

pemahaman program, dukungan 

manajemen, kesiapan sarana prasarana, 

dukungan orang tua, kesiapan kerja 

sama lintas sektor, dan komitmen 

implementasi, yang diukur 

menggunakan skala Likert lima tingkat. 

Observasi sarana prasarana dilakukan 

menggunakan daftar tilik untuk menilai 

ketersediaan fasilitas pendukung seperti 

dapur, penyimpanan makanan, sanitasi, 

dan tempat cuci tangan. Pada tahap 

pelaksanaan, kegiatan diawali dengan 

pengukuran awal persepsi kesiapan 

sekolah menggunakan kuesioner, 

kemudian dilanjutkan dengan diskusi 

kelompok terarah dan sesi edukasi 

mengenai konsep, tujuan, mekanisme 

pelaksanaan program, standar menu, 

distribusi makanan, serta pemanfaatan 

pangan lokal. Setelah intervensi, 

dilakukan pengukuran ulang persepsi 

kesiapan sekolah menggunakan 

instrumen yang sama untuk menilai 

perubahan skor. 

Secara paralel, dilakukan 

pengumpulan data status gizi dan 

anemia siswa melalui pemeriksaan 

antropometri berupa berat badan dan 

tinggi badan menggunakan alat digital 

OneHealth RGZ-160 dengan ketelitian 

0,1 kg dan 0,1 cm sesuai standar 
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Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, serta pemeriksaan kadar 

hemoglobin menggunakan alat portabel 

Compolab TM. Penilaian asupan 

makanan dilakukan menggunakan 

metode recall 24 jam melalui 

wawancara terstruktur dengan bantuan 

porsimetri untuk meningkatkan akurasi 

estimasi porsi, dan seluruh pengukuran 

dilakukan oleh mahasiswa kedokteran 

yang telah terlatih. Penentuan status gizi 

menggunakan standar WHO 2007 untuk 

usia 5–19 tahun melalui perhitungan z-

score menggunakan WHO AnthroPlus, 

sedangkan analisis asupan zat gizi 

dilakukan menggunakan NutriSurvey 

dengan acuan Tabel Komposisi Pangan 

Indonesia dan dibandingkan dengan 

Angka Kecukupan Gizi. Tahap evaluasi 

dilakukan melalui pengukuran kepuasan 

peserta dan analisis data, dimana uji 

normalitas menggunakan Shapiro–Wilk 

menunjukkan data tidak berdistribusi 

normal sehingga analisis perbedaan 

skor sebelum dan sesudah kegiatan 

dilakukan dengan uji Wilcoxon signed-

rank (p < 0,05), sementara data status 

gizi dan anemia dianalisis secara 

deskriptif. Indikator keberhasilan 

kegiatan meliputi peningkatan skor 

kesiapan sekolah dan  tersusunnya basis 

data status kesehatan siswa.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Hasil kegiatan. 

1. Gambaran 

pelaksanaan kegiatan 

Tahap awal berupa persiapan 

kegiatan dilakukan di Universitas 

YARSI pada 1-14 Juni 2024. Tahap 

pelaksanaan kegiatan dilaksanakan di 

SDN Pulau Pari 01, Kelurahan Pulau 

Pari, Kecamatan Kepulauan Seribu 

Selatan, Provinsi DKI Jakarta, pada 

tanggal 15–17 Juni 2025. Sasaran 

kegiatan terdiri dari dua kelompok 

utama, yaitu pemangku kepentingan 

sekolah dan siswa. Sebanyak 10 orang 

pemangku kepentingan yang meliputi 

kepala sekolah, guru, komite sekolah, 

dan petugas Puskesmas dilibatkan 

dalam pengukuran persepsi kesiapan 

sekolah.  

 

 
Gambar  1.  Pelaksanaan Diskusi terarah 

dengan stakeholder 

 

Selain itu, sebanyak 56 siswa 

kelas 4–6 dilibatkan dalam pemeriksaan 

status gizi dan anemia serta observasi 

sarana prasarana sekolah. Tahap 

evaluasi dilakukan melalui pengukuran 

ulang persepsi kesiapan sekolah dan 

analisis data. Secara umum, kegiatan 

berjalan dengan partisipasi aktif dari 

seluruh pihak dan menghasilkan data 

dasar kesiapan sekolah serta status gizi 

siswa sebagai dasar perencanaan 

program. 

 

 
Gambar  2. Pengambilan database kesehatan 

siswa 
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2. Karakteristik 

Responden Siswa 

Berikut adalah tabel karateristik 

siswa   yang diperiksa: 

 
Tabel 1 Karakteristik Siswa  

No Keterangan N % 

1 Jenis Kelamin 
  

 
L 27 48,2  
P 29 51,8  

                                             

Total  

56 100,0 

2 Kelas 
  

 
4 25 44,6  
5 23 41,1  
6 8 14,3  

                                               

Total 

56 100,0 

3 Umur  
  

 
10 23 41,1  
11 18 32,1  
12 12 21,4  
13 3 5,4  

                                                 

Total  

56 100,0 

 

Tabel karakteristik siswa 

menunjukkan bahwa dari total 56 

responden, distribusi jenis kelamin 

relatif seimbang, dengan proporsi 

perempuan sedikit lebih tinggi (51,8%) 

dibanding laki-laki (48,2%). 

Berdasarkan tingkat kelas, sebagian 

besar siswa berada di kelas 4 (44,6%) 

dan kelas 5 (41,1%), sedangkan siswa 

kelas 6 hanya 14,3%. Siswa kelas 6 

hanya sedikit karena sudah selesai ujian 

dan banyak yang sedang mencari 

sekolah SMP di luar pulau, karena di 

Pulau Pari hanya ada 1 sekolah SMP.  

Dari segi umur, kelompok usia 

terbanyak adalah 10 tahun (41,1%) 

diikuti usia 11 tahun (32,1%), 

sedangkan usia 12 tahun mencakup 

21,4% dan usia 13 tahun merupakan 

kelompok terkecil (5,4%). Hasil  ini 

menggambarkan bahwa mayoritas siswa  

berada pada kelompok usia pertengahan 

sekolah dasar dengan distribusi gender 

yang relatif merata. 

 

3. Database Kesehatan 

siswa  

 

Database kesehatan siswa terdiri 

dari data status gizi, data anemia dan 

data asupan makanan siswa. Hasil 

pemeriksaan antropometri dan  

hemoglobin dapat dilihat pada table 

dibawah ini 

 
Tabel 2 Hasil pemeriksaan antropometri dan 

hemoglobin 

Variabel N Minimum Maximum 

Mean ± 

SD 

Berat 

Badan  
56 21 70 

41,58 ±  

12,27 

Tinggi 

Badan 
56 126 158 

146,26± 

7,44 

Hb 56 9,8 15,4 
12,32± 

1,37 

         

 Berdasarkan hasil pengukuran 

antropometri pada diatas, dilakukan 

pengelompokan status gizi 

menggunakan indikator IMT/U dan 

TB/U. 

 
Grafik 1. Distribusi Status Gizi Siswa 

berdasarkan IMT/U 

 

Grafik diatas menunjukkan 

bahwa sebagian besar siswa (50%) 

memiliki status gizi baik. Namun, 

terdapat 2% siswa dengan gizi buruk 

dan 11% dengan gizi kurang, yang 

mengindikasikan adanya risiko 

kekurangan energi atau zat gizi serta  

masalah kelebihan gizi juga cukup 

menonjol, dengan 20% siswa tergolong 

gizi lebih dan 18% obesitas. 
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Distribusi tinggi badan menurut 

umur ditunjukkan melalui grafik di 

bawah ini  

          

 
Grafik 2. Distribusi Tinggi Badan menurut 

umur   

 

Grafik status tinggi badan 

memperlihatkan bahwa mayoritas siswa 

(95%) memiliki tinggi badan normal 

sesuai usia, sementara 5% masuk 

kategori pendek (stunting). Stunting 

mencerminkan adanya masalah gizi 

kronis yang dapat berdampak pada 

perkembangan kognitif dan kapasitas 

belajar anak (Victora et al., 2021). 

 

Berdasarkan hasil pemeriksaan 

hemoglobin, dilakukan kategorisasi 

status anemia pada siswa yang dapat 

dilihat pada table dibawah ini: 

  
Grafik 3. Status Anemia 

 

Grafik di atas menunjukkan 

bahwa sebesar 27% siswa mengalami 

anemia, sedangkan 73% berada pada 

kondisi normal. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa lebih dari 

seperempat siswa memiliki kadar 

hemoglobin di bawah batas normal 

untuk kelompok usia sekolah dasar.   

Data asupan makanan terutama 

untuk aupan energi, protein dan zat gizi 

mikro yang berhubungan dengan 

anemia seperi zat besi, vitamin C dan 

asam folat dapat dilihat pada table 

dibawah ini. 

 
Tabel 3. Data asupan makanan siswa 

Variabel N Minimum Maximum 

Mean 

± SD 

% 

AKG* 

Energi 

(kkal) 56 281,1 3486,1 

1321,4 

± 

562,3 66 

Protein 

(g) 56 11,8 104,5 

45,8 ± 

20,2 92 

Zat besi 

(mg) 56 1 10,5 

3,4 ± 

1,9 43 

Vitamin 

C (mg) 56 0 371,9 

20,0 ± 

70,1 40 

Folat 

(mcg) 56 8,1 125,7 

54,7 ± 

26,6 14 

* Persentase AKG dihitung 

menggunakan rerata kebutuhan gizi 

anak usia 10–12 tahun berdasarkan 

Permenkes RI No. 28 Tahun 2019. 

 

Hasil analisis asupan zat gizi 

berdasarkan recall makanan 24 jam 

menunjukkan bahwa rerata asupan 

energi siswa sebesar 1321,4 ± 562,3 

kkal atau sekitar 66% dari Angka 

Kecukupan Gizi (AKG). Rerata asupan 

protein sebesar 45,8 ± 20,2 gram atau 

setara 92% AKG. Asupan zat besi siswa 

sebesar 3,4 ± 1,9 mg atau sekitar 43% 

AKG, sedangkan asupan vitamin C 

sebesar 20,0 ± 70,1 mg atau sekitar 40% 

AKG. Rerata asupan folat merupakan 

yang paling rendah, yaitu 54,7 ± 26,6 

mcg atau hanya memenuhi sekitar 14% 

AKG.  

 

4. Hasil uji skor persepsi 

kesiapan sekolah 
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Penilaian kesiapan sekolah 

dilakukan menggunakan kuesioner 

persepsi sebelum dan sesudah kegiatan 

diskusi terarah. Uji normalitas Shapiro–

Wilk menunjukkan bahwa data tidak 

berdistribusi normal (p < 0,05), 

sehingga analisis perbedaan skor 

dilakukan menggunakan uji Wilcoxon 

signed-rank terhadap skor total kesiapan 

sekolah. 

 
Tabel 4. Uji Wilcoxson skor persepsi 

kesiapan sekolah 

Kelompok N 

Mean ± 

SD 

Median 

(Min–

Maks) 

p-

value 

Sebelum 

kegiatan 10 

25,20 ± 

3,08 26 (17–28)  
Sesudah 

kegiatan 10 

27,80 ± 

3,43 29 (19–30) 0,007* 

Keterangan *: uji Wilcoxon 

signed-rank   

 

Peningkatan skor persepsi 

menunjukkan bahwa sebanyak 9 dari 10 

responden mengalami peningkatan skor 

kesiapan sekolah setelah kegiatan, 

sementara 1 responden tidak mengalami 

perubahan. Tidak terdapat responden 

yang mengalami penurunan skor. Uji 

Wilcoxon menunjukkan adanya 

peningkatan skor kesiapan sekolah yang 

bermakna secara statistik setelah 

kegiatan pengabdian (Z = −2,694; p = 

0,007).  

 

5. Kesiapan sarana prasarana 

sekolah 

Observasi sarana dan prasarana 

(sarpras) dilakukan dengan menelusuri 

seluruh fasilitas sekolah yang 

berpotensi mendukung pelaksanaan 

Program Makan Bergizi Gratis (MBG), 

menggunakan lembar checklist sebagai 

panduan. Setiap komponen seperti 

ruang makan, area transit makanan, 

fasilitas cuci tangan, penyimpanan 

makanan, toilet, dan alat ukur gizi 

diperiksa secara langsung, dinilai 

kelayakannya, serta didokumentasikan 

melalui foto. Informasi lapangan 

kemudian divalidasi dengan pihak 

sekolah untuk memastikan akurasi.  

Tujuan dari observasi ini adalah 

untuk memetakan kondisi sarpras secara 

faktual, mengidentifikasi kebutuhan 

perbaikan atau penambahan, serta 

menentukan potensi pemanfaatan 

fasilitas yang ada agar sekolah siap 

melaksanakan MBG secara efektif dan 

berkelanjutan. 

Observasi dilakukan pada 16 

Juni 2025, berikut hasil checklist 

observasi sarpras :  
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Gambar 3 Checklist Observasi Sarpras 

 

Pembahasan  

Hasil kegiatan menunjukkan 

bahwa pendekatan edukatif dan 

partisipatif mampu meningkatkan 

kesiapan sekolah dalam mendukung 

implementasi Program Makan Bergizi 

Gratis. Hal ini terlihat dari peningkatan 

skor kesiapan sekolah setelah diskusi 

kelompok terarah, dimana sebagian 

besar responden mengalami 

peningkatan skor dan hasil uji Wilcoxon 

menunjukkan perbedaan yang bermakna 

secara statistik. Temuan ini 

menunjukkan bahwa peningkatan 

pemahaman pemangku kepentingan 

sekolah merupakan langkah awal yang 

penting dalam implementasi program 

berbasis sekolah. Diskusi kelompok 

terarah memberikan ruang bagi guru, 

komite sekolah yang mewakili orang 

tua murid, dan tenaga kesehatan untuk 

memahami tujuan program, 

menyampaikan hambatan yang 

dihadapi, serta mendiskusikan 

kebutuhan lokal terkait pelaksanaan 

program makan sekolah. Pendekatan 

partisipatif seperti ini dinilai efektif 
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dalam meningkatkan rasa memiliki dan 

keterlibatan komunitas terhadap 

program yang akan dijalankan (Zeitlin 

et al., 2026). Hasil ini sejalan dengan 

hasil kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat yang dilakukan(Adriani et 

al., 2026; Mauliza et al., 2025)  yang 

menunjukkan pemberdayaan berbasis 

komunitas di sekolah dapat menjadi 

model inovatif dalam penguatan 

kesehatan di sekolah dasar. Kegiatan ini 

menunjukkan bahwa integrasi edukasi 

kesehatan dan pendekatan partisipatif 

berbasis komunitas sekolah dapat 

menjadi model penguatan kapasitas 

pemangku kepentingan dalam 

mendukung implementasi program 

kesehatan dan gizi di tingkat sekolah 

dasar. 

Selain kesiapan sekolah, hasil 

pemeriksaan menunjukkan adanya 

masalah gizi ganda pada siswa sekolah 

dasar di wilayah kepulauan. Sebagian 

siswa mengalami gizi kurang dan 

stunting, namun pada saat yang sama 

ditemukan proporsi gizi lebih dan 

obesitas yang cukup tinggi. Kondisi ini 

menggambarkan adanya double burden 

of malnutrition yang saat ini menjadi 

tantangan kesehatan masyarakat di 

banyak negara berkembang 

(Caleyachetty et al., 2018; Lelijveld et 

al., 2023) Masalah gizi ganda ini 

berisiko mempengaruhi kesehatan 

jangka panjang, termasuk risiko 

penyakit tidak menular.(Wells et al., 

2020) Masalah gizi ganda pada anak 

sekolah dapat dipengaruhi oleh 

perubahan pola konsumsi pangan, 

tingginya konsumsi makanan tinggi 

energi tetapi rendah zat gizi, serta 

rendahnya konsumsi sayur dan buah. 

Hasil diskusi dengan guru dan orang tua 

menunjukkan bahwa anak lebih sering 

mengonsumsi makanan praktis seperti 

mie instan, makanan olahan, dan 

jajanan dibandingkan makanan bergizi 

seimbang. Kondisi geografis wilayah 

kepulauan juga menyebabkan akses 

terhadap buah dan sayur segar menjadi 

terbatas karena pasokan bergantung 

pada distribusi dari luar pulau. Kondisi 

gizi siswa pada kegiatan ini 

menggambarkan fenomena double 

burden of malnutrition, yaitu 

coexistence antara undernutrition dan 

overnutrition pada kelompok usia 

sekolah. Fenomena ini dilaporkan 

semakin meningkat secara global 

seiring perubahan pola makan menuju 

konsumsi makanan tinggi energi, 

makanan ultra proses, dan rendah 

mikronutrien(Wrottesley et al., 2023). 

Hasil ini menunjukkan bahwa Program 

Makan Bergizi Gratis perlu dirancang 

tidak hanya untuk memenuhi kebutuhan 

energi, tetapi juga memperhatikan 

kualitas dan keseimbangan zat gizi. 

Proporsi anemia yang masih 

ditemukan pada siswa juga menjadi 

perhatian penting karena anemia dapat 

memengaruhi konsentrasi belajar, 

performa akademik, dan daya tahan 

tubuh anak sekolah. Anemia pada anak 

usia sekolah umumnya berkaitan 

dengan rendahnya asupan zat besi dan 

pola makan yang kurang beragam. Pada 

kegiatan ini ditemukan bahwa sumber 

protein hewani tersedia melalui hasil 

laut lokal dan asupan protein sudah 

memenuhi lebih dari 90% AKG, namun 

ditemukan juga Rendahnya asupan zat 

besi (43%), vitamin C (40%), dan folat 

(14%).  Temuan ini menunjukkan 

bahwa masalah gizi pada anak sekolah 

tidak hanya berkaitan dengan 

kecukupan energi, tetapi juga kualitas 

konsumsi pangan sehari-hari. Kondisi 

tersebut menunjukkan masalah 

kekurangan mikronutrien masih 

menjadi tantangan pada anak usia 

sekolah di wilayah kepulauan seperti di 

Pulau Pari ini. Temuan ini sejalan 

dengan berbagai studi di Indonesia yang 

menyebutkan bahwa anemia pada anak 

dan remaja umumnya berkaitan dengan 
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multifaktorial penyebab, termasuk 

rendahnya asupan zat besi, pola makan 

yang kurang beragam, serta 

keterbatasan edukasi gizi. Pendekatan 

intervensi berbasis pangan, 

suplementasi, dan edukasi gizi dinilai 

penting untuk mendukung pencegahan 

anemia pada anak usia sekolah (Juffrie 

et al., 2020). Kegiatan pengabdian 

masyarakat sebelumnya (Dwi et al., 

2026; Juwita et al., 2026) menunjukkan 

bahwa edukasi anemia dan gizi di 

lingkungan sekolah efektif 

meningkatkan pengetahuan serta 

kesadaran siswa terhadap pentingnya 

pencegahan anemia dan perbaikan 

status gizi. Integrasi edukasi kesehatan, 

skrining hemoglobin, dan intervensi 

pangan sekolah dinilai dapat menjadi 

strategi promotif dan preventif yang 

saling mendukung dalam upaya 

pencegahan anemia pada anak dan 

remaja di lingkungan sekolah. Oleh 

karena itu, implementasi Program 

Makan Bergizi Gratis berpotensi 

dikembangkan tidak hanya sebagai 

program pemenuhan gizi, tetapi juga 

sebagai media edukasi kesehatan dan 

penguatan program pencegahan anemia 

berbasis sekolah. 

Hasil observasi sarana dan 

prasarana menunjukkan bahwa sekolah 

telah memiliki fasilitas dasar seperti 

toilet dan tempat cuci tangan, namun 

belum memiliki dapur operasional dan 

fasilitas penyimpanan makanan yang 

memadai. Kondisi ini menunjukkan 

adanya kesenjangan antara kesiapan 

pengetahuan dan kesiapan infrastruktur 

sekolah dalam mendukung 

implementasi Program Makan Bergizi 

Gratis. Menurut (FAO, 2019), 

keberhasilan program makan sekolah 

tidak hanya dipengaruhi oleh 

penerimaan masyarakat dan edukasi, 

tetapi juga oleh kesiapan sistem 

pendukung seperti sanitasi, pengolahan 

pangan, penyimpanan makanan, dan 

distribusi yang aman. Keterbatasan 

sarana di wilayah kepulauan menjadi 

tantangan tersendiri karena akses 

logistik lebih sulit dibandingkan 

wilayah perkotaan. Oleh karena itu, 

implementasi program memerlukan 

dukungan lintas sektor antara sekolah, 

fasilitas kesehatan, pemerintah daerah, 

dan masyarakat agar pelaksanaan 

program dapat berjalan secara aman dan 

berkelanjutan. 

 

Kegiatan ini juga menunjukkan 

bahwa wilayah kepulauan memiliki 

potensi besar dalam pengembangan 

menu berbasis pangan lokal. Hasil 

diskusi kelompok terarah menunjukkan 

adanya berbagai sumber pangan lokal 

seperti ikan laut, telur, pisang, dan daun 

kelor yang dapat diintegrasikan dalam 

menu makan sekolah. Pemanfaatan 

pangan lokal dapat meningkatkan 

keberlanjutan program sekaligus 

mendukung penerimaan makanan oleh 

siswa karena sesuai dengan kebiasaan 

konsumsi masyarakat setempat. Selain 

itu, keterlibatan komunitas lokal dalam 

penyediaan makanan sekolah dapat 

memperkuat pemberdayaan masyarakat 

dan meningkatkan keberlanjutan 

program. Pendekatan berbasis 

komunitas dan pemanfaatan sumber 

daya lokal juga telah banyak 

direkomendasikan dalam berbagai 

program pengabdian masyarakat karena 

mampu meningkatkan efektivitas dan 

keberlanjutan intervensi kesehatan 

masyarakat . (Rahayu et al., 2026) 

Secara keseluruhan, hasil 

kegiatan ini menunjukkan bahwa 

implementasi Program Makan Bergizi 

Gratis di wilayah kepulauan 

memerlukan pendekatan yang 

komprehensif, tidak hanya berfokus 

pada penyediaan makanan tetapi juga 

pada peningkatan kesiapan sekolah, 

edukasi gizi, pemetaan status gizi siswa, 

dan penguatan sarana prasarana. 
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Integrasi data kesiapan sekolah dan data 

status gizi siswa menjadi kekuatan 

kegiatan ini karena dapat memberikan 

dasar perencanaan program yang lebih 

kontekstual dan sesuai kebutuhan lokal. 

Pendekatan berbasis sekolah dan 

komunitas yang dilakukan dalam 

kegiatan ini diharapkan dapat menjadi 

model awal dalam mendukung 

implementasi Program Makan Bergizi 

Gratis yang lebih adaptif dan 

berkelanjutan di wilayah kepulauan. 

 

SIMPULAN 

 

Kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat ini menunjukkan bahwa 

edukasi dan diskusi partisipatif berbasis 

sekolah dapat meningkatkan kesiapan 

sekolah dalam mendukung 

implementasi Program Makan Bergizi 

Gratis di wilayah kepulauan. Selain 

meningkatkan pemahaman pemangku 

kepentingan sekolah terhadap 

pelaksanaan program, kegiatan ini juga 

menghasilkan pemetaan kondisi gizi 

siswa yang menunjukkan masih adanya 

masalah gizi ganda, anemia, serta 

rendahnya asupan mikronutrien pada 

siswa sekolah dasar. emuan ini 

menunjukkan bahwa implementasi 

Program Makan Bergizi Gratis di 

wilayah kepulauan memerlukan 

pendekatan yang tidak hanya berfokus 

pada pemenuhan energi, tetapi juga 

pada kualitas zat gizi, edukasi 

kesehatan, dan kesiapan sarana 

prasarana sekolah.  

 

Program Makan Bergizi Gratis 

di sekolah dasar wilayah kepulauan 

perlu dikembangkan melalui kerja sama 

antara sekolah, puskesmas, pemerintah 

daerah, dan masyarakat dengan 

mengintegrasikan edukasi gizi, 

pemantauan status gizi siswa, serta 

pemanfaatan pangan lokal sebagai 

sumber menu bergizi. Sekolah juga 

perlu mendapatkan pendampingan 

terkait keamanan pangan, pengelolaan 

makanan sekolah, dan penguatan 

fasilitas pendukung seperti dapur dan 

penyimpanan makanan agar 

implementasi program dapat berjalan 

lebih efektif, aman, dan sesuai dengan 

kebutuhan lokal masyarakat kepulauan. 

Untuk kegiatan selanjutnya, diperlukan 

pendampingan dan evaluasi jangka 

panjang terhadap implementasi Program 

Makan Bergizi Gratis, termasuk 

pengukuran perubahan status gizi, 

anemia, pola konsumsi, dan perilaku 

makan siswa setelah program berjalan. 
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