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Abstrak

Masalah kesehatan akibat makanan yang tidak aman di Indonesia masih sering terjadi, terutama pada kelompok anak
usia sekolah untuk itu dikembangkan sebuah model yang melibatkan pihak sekolah, orang tua dan siswa. Penelitian ini
merupakan bagian dari sebuah penelitian besar. Tujuan penelitian ini adalah menguji pengaruh model kolaborasi guru,
siswa, dan keluarga (KOGUSIGA) terhadap peningkatan pengetahuan dan keterampilan guru tentang keamanan
makanan pada siswa Sekolah Dasar (SD). Penelitian ini menggunakan desain eksperimen semu dengan pre-post test
dengan menggunakan kelompok kontrol. Subjek sampel penelitian menggunakan total sampling sebanyak 28 responden
guru. Kelompok intervensi diberi perlakuan berupa proses kelompok yang dilakukan selama 10 minggu sebagai
implementasi model KOGUSIGA dengan kelengkapan modul untuk guru. Hasil penelitian menunjukkan model
KOGUSIGA berpengaruh secara signifikan terhadap peningkatan pengetahuan (p= 0,003) dan keterampilan (p= 0,015)
guru tentang keamanan makanan pada anak usia sekolah. Model KOGUSIGA diharapkan dapat menjadi program
intervensi dalam Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dan disarankan perawat kesehatan sekolah menjadi koordinatornya.

Kata kunci: Anak usia sekolah, guru, keamanan makanan, kolaborasi, perawat UKS
Abstract

Improvement of Knowledge and Skills Related to Food Safety for School Age Children Through Teacher, Student
and Family Collaboration (KOGUSIGA) Model. Food insecurity, especially in school-age children often caused
health problems. The purpose of this study was to determine the effect of collaboration model for teachers, students,
and families (KOGUSIGA) toward knowledge and skills of teachers about food safety in elementary school students
(SD). This study applied quasi—experiment design pre—posttest with a control group. The total sampling included 28
teachers. Intervention was provided over 10 weeks and supported by modules for the teachers. The results showed
that KOGUSIGA mode significantly affected on knowledge (p= 0.003 and the teachers’ skills (p= 0.015) about food
insecurity. It is concluded that KOGUSIGA model tends to promote food safety for students. It is expected that
KOGUSIGA model applied under school health nurses’ supervision.

Keywords: School age children, teachers, food safety, collaboration, school nurse

Pendahuluan

Anak usia sekolah (AUS) adalah masa ketika
anak berusia 6 sampai 12 tahun (Brown, Isaacs,
Krinke, Lechtenberg, & Murtaugh, 2005).
Perkembangan motorik anak pada usia ini
sangat cepat tetapi belum seimbang dengan
perkembangan intelektualnya, yaitu AUS mulai

mengembangkan pemikiran logis meski masih
terikat pada fakta-fakta perseptual (Brown, et
al., 2005; Piaget, 1969 dalam Wong, Eaton,
Wilson, Winkelstein, & Schartz, 2008). Oleh
karena itu, AUS belum dapat memprediksi
tingkat bahaya, termasuk tingkat bahaya makan-
an yang tidak aman (Brown, 2005; Siburian,
2012). Hal tersebutlah yang membuat AUS
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sering mengalami berbagai ancaman kesehat-
an yang berkaitan dengan keamanan makanan
seperti penyakit makanan (foodborn disease),
bahan makanan yang mengandung zat ber-
bahaya, dan asupan gizi yang kurang dari ke-
butuhan (FAO/WHO, 2002).

Kasus kesehatan yang terjadi karena rendah-
nya keamanan makanan masih banyak terjadi.
Hasil konferensi keamanan makanan tingkat
Asia yang diselenggarakan di Malaysia tahun
2004 menginformasikan bahwa kejadian pe-
nyakit akibat bawaan makanan seperti diare
masih menjadi prioritas utama. Makanan yang
tercemar khususnya oleh mikroorganisme men-
jadi penyebab utamanya (FAO/WHO, 2004).
Akibat dari tercemarnya makanan oleh bakteri
E.Colli menyebabkan lebih dari 3950 kesakit-
an dan 53 kematian di negara Eropa pada tahun
2011 (EFSA, 2012).

Kasus keracunan makanan juga terjadi di India
yang menyebabkan 23 anak sekolah dasar me-
ninggal dunia (NIDM, 2013). Kasus kesehatan
akibat keamanan makanan pada anak-anak di
Indonesia juga masih cukup tinggi. Berdasar-
kan hasil penelitian Andarwulan, Madanijah,
dan Zulaikhah (2008), di Indonesia masalah
kesehatan akibat makanan dialami oleh 21,4%
anak secara keseluruhan, dimana 75,5% di-
antaranya dialami oleh kelompok anak usia
sekolah dengan kasus yang paling sering di-
alami adalah keracunan makanan.

Selain kasus kesehatan karena penyakit bawa-
an makanan, kasus kesehatan karena asupan
gizi kurang juga masih cukup tinggi. Berdasar-
kan penelitian pada tahun 2011 dari 517 SD/
MI di Kota Depok terdapat 1.048 anak ber-
tubuh kurus dan sebanyak tujuh anak gizi kurang
(sangat kurus) (Dinkes Depok, 2012). Hasil
survei di salah satu sekolah dasar di Depok me-
nemukan bahwa terdapat 36,76% kasus kurang
gizi (Kusumaningsih, Sahar, & Mulyono, 2010).
Selain kasus kesehatan, kasus makanan ber-
bahaya di kota Depok juga masih marak ter-
jadi. Penelitian yang dilakukan oleh BPOM
Depkes RI di Kota Depok dari tahun 2006

hingga 2012, dengan mengambil sampel jajan-
an anak sekolah di 72 Sekolah Dasar (SD) dari
6 kecamatan, mendapatkan hasil bahwa 43
dari 72 SD yang hasil sampel pangannya me-
nunjukkan kandungan bahan berbahaya seperti
formalin, boraks, dan pewarna tekstil (Dinkes
Depok, 2012).

Kondisi tersebut mendorong agar upaya pe-
menuhan kebutuhan gizi dan keamanan ma-
kanan dapat ditingkatkan semaksimal mungkin.
Salah satu yang diupayakan oleh WHO adalah
Global Strategi for Food Safety, dengan strategi
utamanya dengan pemberian promosi kesehat-
an. Sayangnya, di Indonesia program promosi
kesehatan masih berjalan terpisah sehingga
hasilnya belum optimal. Upaya menuju pen-
dekatan yang komprehensif dan integratif
sebelumnya sudah dikenalkan oleh Kementeri-
an Kesehatan Rl (2014) melalui pendekatan
Advokasi, Bina suasana, dan Gerakan model
pemberdayaan masyarakat (ABG). Namun, ABG
belum berhasil meningkatkan status kesehatan
siswa. Perlu peran tenaga kesehatan, dalam hal
ini perawat untuk mengoptimalkan upaya ter-
sebut. Sebuah penelitian yang mengembang-
kan model asuhan keperawatan kesehatan se-
kolah yang bertujuan meningkatkan peran pe-
rawat dalam mengolaborasikan peran guru,
siswa, dan keluarga untuk memicu perubahan
menuju praktik keamanan makanan telah di-
lakukan, yaitu model KOGUSIGA (Kolaborasi
Guru, Siswa, dan Keluarga). Artikel ini adalah
bagian penelitian tersebut dengan fokus pada
guru. KOGUSIGA menekankan pada program
food safety untuk membangun budaya memilih,
mengelola, dan mengkonsumsi makanan yang
sehat dan aman melalui kolaborasi antara guru,
siswa, dan keluarga.

Peran guru tidak hanya sebatas mengajar siswa,
melainkan juga bertanggung jawab mendidik
termasuk menjadi model peran dalam me-
lakukan tindakan atau menginisiasi perubahan
perilaku sesuai dengan comprehensive school
health model yaitu penguatan peran sekolah
sebagai tempat terbaik kedua setelah rumah
dalam memenuhi kebutuhan anak, termasuk
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kebutuhan gizi. Guru seharusnya berperan
aktif dalam upaya promosi kesehatan ke-
amanan makanan siswa. Penelitian ini ber-
tujuan untuk mengidentifikasi pengaruh model
Kolaborasi Guru, Siswa, dan Keluarga (KO-
GUSIGA) terhadap peningkatan pengetahuan
dan keterampilan guru tentang keamanan ma-
kanan pada siswa sekolah dasar.

Metode

Desain yang digunakan adalah ujicoba model
KOGUSIGA yang telah dikembangkan dengan
pendekatan eksperimen semua pre-post test
dengan kelompok kontrol. Penelitian dilaksa-
nakan di Depok, Jawa Barat selama tiga bulan.
Pengambilan sampel menggunakan teknik total
sampling dengan jumlah sampel sebesar 28
responden yang sesuai kriteria inklusi yang
terdiri dari 15 responden kelompok intervensi
dan 13 responden kelompok kontrol.

Penelitian ini menerapkan prinsip etika pe-
nelitian pada responden. Persetujuan etik di-
peroleh dari Komite Etik Penelitian Fakultas
IlImu keperawatan Universitas Indonesia. Pro-
sedur administratif berupa perizinan pengam-
bilan data di lokasi penelitian juga telah di-
lakukan.

Data yang dikumpulkan dengan kuesioner be-
rupa pertanyaan dan pernyataan tentang karak-
teristik demografi responden guru, keluarga,

dan siswa; pengetahuan guru, dan keteram-
pilan guru. Pertanyaan demografi guru terdiri
dari usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
bidang studi pengajaran, status wali kelas, dan
tanggung jawab selain mengajar. Pernyataan
tentang pengetahuan guru terdiri dari 25 soal
dengan pilihan jawaban ya atau tidak. Per-
nyataan keterampilan guru dan keluarga ini
terkait dengan keterampilan pola hidup bersih
sehat (PHBS), bahan makanan aman, peng-
olahan makanan, penyimpanan makanan, gizi
seimbang, kandungan gizi makanan, dan pe-
nyajian makanan.

Penelitian ini menggunakan program komputer
untuk melakukan analisis. Perubahan yang ter-
jadi sebelum dan sesudah intervensi Model
KOGUSIGA dianalalisis menggunakan uji
bivariat. Untuk jenis data data numerik pada
komparasi dua kelompok berpasangan dengan
distribusi data normal menggunakan uji T-
Paired, sedangkan pada data terdistribusi tidak
normal menggunakan alternatif uji Wilcoxon,
kedua uji ini dapat diperbandingkan.

Hasil

Karakteristik respon berdasarkan rerata usia
guru pada kelompok intervensi sebesar 43,13
tahun dan tidak jauh berbeda dengan kelom-
pok kontrol sebesar 41,08 tahun. Bidang studi
yang diajarkan oleh guru pada kelompok inter-
vensi sebesar 26,7% mengajar IPS, sedangkan

Tabel 1. Pengaruh Model KOGUSIGA terhadap Pengetahuan dan Keterampilan Guru pada Kelompok

Intervensi dan Kelompok Kontrol

Kelompok N EPre (%) ¢ UjiNormalitas  ¥Post Uji Normalitas % E:'\[I;IIZS
*kkkk (%) *kkkk Beda x
pre-post
Pengetahuan
Intervensi 15 14,87 (59,48) 2,79 0,473 18,73 (74,92) 3,22 0,041 15,44 0,003*
Kontrol 13 17,62 (70,48) 2,10 0,044 18,08 (72,32) 2,10 0,307 1,84 0,197*
Keterampilan
Intervensi 15 65,20 (65,20) 14,93 0,297 76,20 (76,20) 10,58 0,740 11,00 0,015**
Kontrol 13 61,54 (61,54) 12,90 0,487 62,77 (62,77) 10,08 0,785 1,23 0,323**

Keterangan: * Wilcoxon Test, ** T-Test Paired, ****T-Test Independent; ***** Shapiro-Wilk Test, s: standar deviasi
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69,2% pada kelompok kontrol. Tanggung
jawab guru selain mengajar adalah sebagai
kepengurusan sekolah dimana pada kelompok
intervensi sebesar 43,3% dan pada kelompok
kontrol sebesar 61,5%. Hasil uji kesetaraan
karakteristik guru antara kelompok intervensi
dengan kelompok kontrol tidak berbeda signi-
fikan (p>0,05) baik dari karakteristik usia,
jenis kelamin, tingkat pendidikan, bidang studi
pengajaran, dan tanggung jawab selain meng-
ajar.

Pembahasan

Hasil uji statistik bivariat pengetahuan pre-
post menunjukkan adanya peningkatan penge-
tahuan dan keterampilan guru pada kelompok
intervensi sebelum dengan sesudah diberikan
intervensi secara signifikan, sedangkan pada
guru kelompok kontrol tidak terdapat pening-
katan secara signifikan. Chen, Soo, Azriani,
Van Rostenberghe, dan Sakinah (2012) me-
nyatakan bahwa guru yang diberikan pelatih-
an lebih percaya diri dan memiliki perasaan
tanggung jawab lebih untuk mengembangkan
promosi kesehatan kepada siswa. Hasil pene-
litian ini sesuai dengan hasil penelitian Lee,
Jeong, Ko, dan Park, (2016) mengenai edukasi
kemananan makanan dan gizi pada sekolah
menengah di Korea. Penelitan oleh Chen, et al.
(2012) menjelaskan tentang lokakarya gizi
pada guru yang hasilnya menunjukan adanya
peningkatan pengetahuan, sikap, dan keteram-
pilan guru terkait kebiasaan makan sehat pada
anak sekolah. Pada penelitiannya, Lee, et al.
(2016) melibatkan guru dalam pemilihan edu-
kasi gizi dan kemanan makanan yang tepat
bagi siswa. Hasil akhir penelitiannya menun-
jukkan adanya perbaikan dalam pemilihan
makanan sehat di kalangan siswa.

Peneliti setuju dengan pendapat Lee, et al.
(2016); Chen, et al. (2012) yang menyatakan
bahwa guru yang diberikan pelatihan lebih
percaya diri dan memiliki perasaan tanggung
jawab lebih untuk mengembangkan promosi
kesehatan kepada siswa. Hal ini ditunjukan
pula pada penelitian ini, yaitu pada analisis

kuisoner pengukuran keterampilan yang me-
nunjukkan bahwa keterampilan guru dalam
memberi edukasi mengenai “dampak negatif
bagi kesehatan apabila siswa jajan di semba-
rang tempat” naik setelah intervensi. Strategi
pendidikan kesehatan tentang makanan sehat
perlu dikolaborasikan dengan guru (Lisson, et
al.,, 2016). Model KOGUSIGA menjadikan
guru sebagai salah satu pemeran utama dalam
memberikan pendidikan gizi sebagai usaha
meningkatkan pemenuhan gizi siswa yang
seimbang. Untuk dapat memberikan pendidi-
kan tersebut, guru dibekali dengan penge-
tahuan yang memadai melalui pelatihan yang
diberikan oleh perawat puskesmas yang ber-
tanggung jawab mengelola UKS.

Pengetahuan guru mengenai penyimpanan
makanan di tempat yang bersih, kandungan
gizi pada makanan, penyajian makanan yang
aman, bahaya penggunaan plastik hitam me-
ningkat secara keseluruhan sesudah pemberian
intervensi model KOGUSIGA. Hasil peneliti-
an Rosério, et al., (2013) menyebutkan bahwa
guru mampu meningkatkan pengetahuan ten-
tang nutrisi dan kesehatan makanan pada siswa
setelah intervensi. Guru diberikan pelatihan
terlebih dahulu oleh peneliti lalu memberikan
intervensi pada siswa berdasarkan model pro-
mosi kesehatan. Sibley, et al. (2017) juga me-
nambahkan peran guru sangan penting dalam
upaya meningkatkan kesehatan makanan pada
siswa. Hasil penelitian Lynch (2015) juga
menunjukkan adanya peningkatan perilaku
pemilihan makanan setalah intervensi yang
dikolaborasikan bersama guru sekolah melalui
lima tahapan pendidikan kesehatan yaitu pe-
ngetahuan nutrisi, pemilihan makanan jajanan,
memasak, pengetahuan kandungan gizi pada
makanan, dan bermain sosiodrama. Hal ini
menunjukkan bahwa model KOGUSIGA men-
dorong pemahaman guru pentingnya menjaga
keamanan makanan.

Kemampuan individu dalam pemenuhan gizi
sangat dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap,
dan keterampilan guru, siswa, dan keluarga
tentang keamanan makanan (Rosenstock, 1990
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dalam Allender, Rector, & Warner, 2010).
Model KOGUSIGA ini mengadopsi Health
Belief Model dengan mempersiapkan anak
usia sekolah untuk meningkatkan keterampilan
mereka memilih makanan yang aman. Pada
model ini dilakukan upaya pemberian penge-
tahuan tentang makanan yang aman untuk
meningkatkan kesadaran akan manfaat yang
dirasakan jika guru, siswa, dan keluarga me-
menuhi kebutuhan gizi yang aman. Persepsi
terhadap risiko atau kerentanan yang dirasakan
terhadap paparan jajanan yang tidak aman dari
lingkungan sekolah mendorong siswa, guru,
dan orangtua untuk mengadopsi perilaku yang
sehat.

Hasil analisis kuisioner pengukuran penge-
tahuan post-test menunjukkan semua guru se-
pakat bahwa “makanan yang disimpan di
tempat bersih adalah makanan yang aman” dan
“makanan yang sehat adalah makanan yang
hanya disajikan secara bersih”. Setelah diberi-
kan intervensi kesadaran guru pada bahaya
penggunaan plastik hitam sebagai bungkus
makanan mengalami peningkatan yang signi-
fikan. Sebelum intervensi jumlah guru yang
menjawab benar pada pernyataan “makanan
yang disajikan dengan bungkus plastik hitam
tidak aman untuk dimakan” sebesar 40%,
setelah intervensi jumlahnya naik menjadi
93,3%. Meskipun demikian, kesadaran guru
pada pengaruh kantin terhadap perilaku jajan
siswa masih perlu ditingkatkan.

Pedoman UKS tahun 2012 menyebutkan
bahwa pembinaan kantin sekolah sehat me-
rupakan kegiatan promotif yang diutamakan
dan merupakan bagian dari pelayanan kesehat-
an komprehensif di sekolah (Kemendikbud RI,
2012). Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Finch, Sutherland, Harrison, dan Collins (2006)
menunjukkan bahwa kantin sekolah yang sehat
akan memengaruhi kesehatan siswa. Siswa
sekolah akan cenderung memilih makanan
yang disediakan di kantin sekolah sehingga
makanan yang disediakan di kantin harus se-
suai dengan standar gizi seimbang dan aman.
Oleh karena itu, kesadaran guru terhadap hal

ini perlu ditingkatkan demi meningkatkan
partisipasi guru dalam pengawasan keamanan
jajanan sekolah.

Sesudah intervensi model KOGUSIGA,
keterampilan guru meningkat dalam memberi-
kan edukasi kepada siswa mengenai dampak
negatif jajan sembarang, edukasi makanan
sehat kepada pedagang kantin, mengkomuni-
kasikan pemenuhan gizi siswa ke keluarga,
mengkomunikasikan masalah perkembangan
gizi siswa kepada orang tua, mengkomuni-
kasikan orang tua untuk menyiapkan bekal
makanan yang mengandung gizi seimbang dan
aman untuk anaknya. Peningkatan keterampil-
an komunikasi guru ke orang tua tersebut me-
nunjukan adanya kolaborasi antara guru dan
orangtua yang dalam model KOGUSIGA ini
dilakukan dengan pendidikan kesehatan pada
orang tua oleh guru, proses evaluasi buku kerja
orangtua/keluarga, dan konsultasi. Hasil pe-
nelitian Arcan, et al. (2013), menunujukkan
guru mampu meningkatkan keterampilan siswa
dalam memilih makanan sehat melalui proses
pendampingan kesehatan makanan. Selain itu,
penelitian juga didukung oleh Meiklejohn,
Hons, Ryan, dan Palermo (2016) yang menya-
takan kolaborasi guru, orang tua, staf sekolah,
dan siswa mampu menciptakan kantin sehat
dan penyediaan makanan jajanan sehat pada
siswa berumur 10-18 tahun.

Pada analisis kuisioner pengukuran keteram-
pilan guru didapatkan bahwa Model KOGU-
SIGA mendorong guru untuk memberikan
pelatihan pada pada petugas kantin. Hal ini
terlihat dari penurunan jumlah guru yang men-
jawab “tidak pernah” pada pernyataan “saya
memberikan pelatihan bagi petugas kantin”.
Meskipun demikian, poin tersebut harus tetap
ditingkatkan mengingat masih rendahnya pe-
ngetahuan pedagang jajanan sekolah mengenai
makanan aman. Hasil penelitian Nurkholidah,
llza, dan Jose (2012) menunjukkan pedagang
di lingkungan sekolah dasar yang mengetahui
tentang boraks dan bahayanya hanya 29,41%,
sedangkan yang tidak mengetahui boraks dan
bahayanya sebesar 70,59%. Penelitian itu juga
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menunjukkan hanya 5,88% pedagang yang
pernah mendapat perhatian dari pemerintah
terkait sosialisasi kesehatan makanan. Oleh
karena itu, peran guru sangat penting dalam
upaya peningkatan pedagang jajanan sekolah
mengenai makanan aman.

Peningkatan keterampilan guru juga tampak
pada keterampilan berkolaborasi dengan Pus-
kesmas untuk menjalankan fungsinya dalam
melakukan investigasi mutu jajanan anak di
sekolah dan pemeliharaan kantin sehat. Ke-
terlibatan orang tua, lingkungan sekolah, dan
kerjasama dengan Puskesmas dalam model
KOGUSIGA ini sesuai dengan prinsip UKS
yang memiliki nilai ganda, yaitu selain ber-
dampak pada upaya peningkatan derajat ke-
sehatan peserta didik beserta masyarakat sek-
olah lainnya, juga berdampak terhadap pem-
berdayaan komunitas sekolah dalam upaya
peningkatan derajat kesehatan masyarakat.
Pembinaan dan pengembangan UKS di seko-
lah/ Satuan Pendidikan Luar Sekolah dilaksa-
nakan melalui tiga program pokok yang me-
liputi pendidikan kesehatan, pelayanan kese-
hatan, dan pembinaan.

Perubahan positif keterampilan guru lainnya
ditunjukan pada poin keterampilan guru dalam
mengkomunikasikan pemenuhan gizi siswa ke
keluarga. Sebelum intervensi jumlah guru
yang menjawab “selalu” dan “sering” pada
pernyataan “saya mengkomunikasikan masa-
lah perkembangan gizi siswa kepada orang
tua” adalah sebesar 0% dan 40%, setelah inter-
vensi jumlah guru yang menjawab “selalu”
dan “sering” menjadi 46,7% dan 26,7%.
Keterampilan guru dalam mengkomunikasikan
“orang tua untuk menyiapkan bekal makanan
yang mengandung gizi seimbang dan aman
untuk anaknya” mengalami peningkatan. Hal
tersebut ditunjukan dengan meningkatnya jum-
lah guru yang menjawab “selalu” dan “sering”
setelah intervensi, yaitu sebesar 53,3% dan
20% (sebelum intervensi sebesar 26,7% dan
40%). Peningkatan keterampilan komunikasi
guru ke orang tua tersebut menunjukkan ada-
nya kolaborasi antara guru dan orangtua yang

dalam model KOGUSIGA ini dilakukan dengan
pendidikan kesehatan kepada orang tua oleh
guru, proses evaluasi buku kerja orang tua/
keluarga, dan konsultasi.

Keterampilan guru yang perlu ditingkatkan
yaitu pada poin “menegur siswa yang terlihat
jajan sembarangan” dimana setelah intervensi
masih ada 26,7% guru yang jarang atau tidak
pernah melakukan keterampilan tersebut. Guru
memiliki peran tidak hanya sebatas menjadi
tenaga pengajar bagi siswa. Guru juga ber-
tanggung jawab menjadi role model siswa
dalam melakukan tindakan. Melalui perannya
tersebut, guru tidak hanya dapat menegur
siswa yang jajan sembarangan, tetapi juga
dapat mengajak siswa untuk duduk makan
bersama dan mendiskusikan seperti apa ma-
kanan yang layak dan bergizi untuk dimakan
(Eliassen, 2011). Tidak hanya sebatas meng-
ajak dan mencontohkan, guru dapat memberi-
kan penghargaan dan reinforcement bagi siswa
yang telah mengubah pilihan jajannya ke arah
yang lebih baik. Perubahan keterampilan me-
mang dilakukan secara bertahap sesuai dengan
transtheoretical model, selama proses peru-
bahan berlangsung perawat sekolah memegang
peran untuk memantau dan memastikan per-
ubahan sampai yang tahap yang dituju.

Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat (Ke-
mendikbud RI, 2012), PMK Nomor 75 tentang
Puskesmas juga mengamanatkan bahwa pe-
layanan promosi kesehatan merupakan jenis
upaya kesehatan masyarakat yang strateginya
dapat dilakukan dengan promosi kesehatan di
sekolah pendidikan dasar, edukasi dan konse-
ling mengenai pola makan, perilaku makan
dan aktivitas fisik bagi anak usia sekolah.
Disinilah perawat kesehatan sekolah dapat ber-
peran sebagai koordinator dalam menjalankan
pelayanan promosi kesehatan yang ingin dituju
oleh pemerintah. Belum munculnya peran
perawat kesehatan sekolah di Indonesia diikuti
juga dengan belum adanya peraturan, pedo-
man, dan persiapan pembentukannya oleh ins-
tasi pendidikan keperawatan melalui sebuah
kurikulum khusus.
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Kesimpulan

Model KOGUSIGA merupakan metode pen-
didikan kesehatan kolaboratif yang melibatkan
kerjasama dari seluruh komponen sekolah.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mo-
del KOGUSIGA memberikan pengaruh secara
bermakna pada peningkatan pengetahuan dan
keterampilan guru di kelompok intervensi. Oleh
karena itu, Model KOGUSIGA dapat menjadi
variasi intervensi keperawatan sehingga diinte-
grasikan dalam metode pendidikan kesehatan
sebagai upaya program preventif dan promotif
Usaha Kesehatan Sekolah (UKS).

Berdasar hasil penelitian yang telah dijabarkan,
perawat kesehatan sekolah sangat dibutuhkan
keberadaannya sehingga implikasi penelitian
ini adalah menginisiasi adanya perawat ke-
sehatan sekolah yang dapat menjalankan asuh-
an keperawatan sekolah menggunakan strategi
intervensi keperawatan komunitas untuk me-
ningkatkan keamanan makanan secara khusus
dan kesehatan anak usia sekolah pada umum-
nya. Kepada Kementerian Kesehatan RI, Ke-
menterian Kebudayaan Pendidikan Dasar dan
Menengah, Kementerian Agama, dan Kemen-
terian Dalam Negeri, sebagai pembuat kebijak-
an terkait program Usaha Kesehatan Sekolah
(UKS) dapat memunculkan peran perawat ke-
sehatan sekolah dengan memberdayakan pe-
rawat puskesmas sebagai pelaksana program
kesehatan sekolah (JH, AYN, INR).
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