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ABSTRAK

Pelaksanaan Program Gaya Hidup Sehat di lingkungan pendidikan anak usia dini (PAUD) telah
menunjukkan dampak positif pada berbagai indikator kesehatan anak. Studi menunjukkan bahwa program-
program semacam ini, yang sering berfokus pada keluarga dan menggabungkan pendidikan gizi serta
aktivitas fisik, dapat menyebabkan perbaikan signifikan pada indeks massa tubuh (BMI), lingkar pinggang,
kebiasaan makan, dan tingkat aktivitas fisik pada anak-anak usia dini 569. Misalnya, intervensi gaya hidup
sehat berbasis web selama 10 minggu untuk anak sekolah dengan kelebihan berat badan atau obesitas
menghasilkan penurunan skor z BMI dan peningkatan kualitas hidup, menyoroti potensi program yang
mudah diakses dan didukung teknologi 12. Selain itu, program modifikasi gaya hidup multidisiplin telah
menunjukkan penurunan berkelanjutan dalam BMI dan penanda adipositas selama berbulan-bulan,
menekankan pentingnya keterlibatan jangka panjang 3. Intervensi berbasis sekolah juga berkontribusi pada
perbaikan perilaku kesehatan kardiovaskular, terutama saat menargetkan kelompok usia lebih muda,
menunjukkan jendela kritis untuk membentuk kebiasaan sehat 8. Namun, beberapa intervensi sekolah
berskala besar melaporkan efek terbatas dalam mencegah obesitas, menunjukkan bahwa pendekatan yang
lebih intensif atau komprehensif yang melibatkan keluarga dan komunitas mungkin diperlukan 47. Secara
keseluruhan, program gaya hidup sehat di lingkungan PAUD efektif dalam mempromosikan hasil kesehatan
yang lebih baik, tetapi keberhasilannya bergantung pada desain program, durasi, adaptasi budaya, dan
integrasi keterlibatan keluarga.

Kata Kunci: Program Gaya Hidup Sehat, PAUD, Indikator Kesehatan Anak, Indeks Massa Tubuh (BMI), Pendidikan
Gizi, Aktivitas Fisik, Pencegahan Obesitas, Intervensi Dini pada Anak Usia Dini, Program Berorientasi Keluarga,
Kesehatan Kardiovaskular

ABSTRACT

The implementation of a Healthy Lifestyle Program in early childhood education settings (PAUD) has
demonstrated positive effects on various health indicators in children. Studies show that such programs, often
family-focused and incorporating nutrition education and physical activity, can lead to significant
improvements in body mass index (BMI), waist circumference, dietary habits, and physical activity levels
among young children 569. For example, a 10-week web-based healthy lifestyle intervention for school-aged
children with overweight or obesity resulted in decreased BMI z-scores and enhanced quality of life,
highlighting the potential of accessible, technology-supported programs 12. Additionally, multidisciplinary
lifestyle modification programs have shown sustained reductions in BMI and adiposity markers over months,
emphasizing the importance of long-term engagement 3. School-based interventions also contribute to
improved cardiovascular health behaviors, particularly when targeting younger age groups, suggesting
critical windows for establishing healthy habits 8. However, some large-scale school interventions report
limited effects on preventing obesity, indicating that more intensive or comprehensive approaches involving
family and community may be necessary 47. Overall, healthy lifestyle programs in PAUD settings are effective
in promoting better health outcomes, but their success depends on program design, duration, cultural
adaptation, and integration of family involvement.
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PENDAHULUAN

Periode anak usia dini (0-5 tahun) adalah fase kritis bagi tumbuh-kembang fisik, kognitif,
dan sosial-emosional yang dipengaruhi secara langsung oleh status gizi dan paparan penyakit
infeksi. Nutrisi yang adekuat pada seribu hari pertama kehidupan tidak hanya menentukan
pertumbuhan linier fisik, tetapi juga memengaruhi perkembangan otak, kapasitas kognitif, dan
fungsi imun yang berdampak seumur hidup. Dalam konteks Indonesia, tantangan gizi bersifat
ganda (double burden of malnutrition): masih tingginya prevalensi stunting (kekurangan
pertumbuhan linier akibat malnutrisi kronis), bersamaan dengan meningkatnya prevalensi
kelebihan berat badan dan obesitas pada anak. Selain itu, penyakit infeksi umum seperti diare dan
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) tetap menjadi penyebab morbiditas dan—pada kasus
berat—mortalitas pada anak balita, memperburuk status gizi melalui mekanisme kehilangan
nutrien, nafsu makan menurun, dan gangguan penyerapan (Fahmida et al., 2020; Habib-Mourad et
al., 2020). Karena PAUD (Pendidikan Anak Usia Dini) merupakan lingkungan yang intensif interaksi
sosial dan rutinitas harian bagi anak prasekolah, lembaga ini memiliki potensi strategis untuk
menjadi panggung intervensi kesehatan berbasis kebiasaan (behavioral) dan lingkungan
(sanitasi/pencegahan penyakit) yang dapat menurunkan beban gizi buruk dan penyakit infeksi pada
populasi anak pra-sekolah. Pernyataan ini didasari oleh bukti empiris nasional yang menunjukkan
bahwa Indonesia masih menghadapi beban stunting yang besar serta tren naik obesitas anak,
sementara diare dan ISPA tetap sering dilaporkan pada anak balita (Parikesit & Mantoro, 2024).

Stunting —diukur sebagai proporsi anak balita yang memiliki tinggi badan menurut usia
(TB/U) kurang dari -2 standar deviasi dari median WHO —adalah indikator kemiskinan gizi kronis
yang mempunyai konsekuensi jangka panjang pada kemampuan belajar, produktivitas ekonomi
dewasa, dan risiko penyakit kronis di kemudian hari. Survei status gizi nasional terbaru dan
ringkasan resmi Kementerian Kesehatan RI menunjukkan penurunan prevalensi stunting nasional
dari tingkat yang lebih tinggi pada awal dekade menjadi sekitar 21-22% di rentang 2021-2023,
dengan laporan penurunan lebih lanjut ke 19,8% pada SSGI/SSGI-2024 yang diumumkan Kemenkes
(diseminasi SSGI/SSGI 2024). Meskipun penurunan ini merupakan kemajuan, angka di atas 14%
(target RPJMN 2024/2029) masih menunjukkan perlunya percepatan intervensi multisektoral (gizi
ibu, pemberian ASI eksklusif, akses pangan berkualitas, sanitasi, layanan kesehatan dasar) (Leis et
al., 2019; Vega-Ramirez, 2024). Stunting pada anak usia dini berkorelasi dengan defisit
perkembangan kognitif, penurunan skor akademik, dan rentang produktivitas yang lebih rendah
pada masa dewasa—oleh karena itu pencegahan stunting adalah prioritas kesehatan masyarakat
dan pendidikan anak usia dini (Asada et al., 2022; Chairilsyah, 2021).

Selain masalah kurang gizi kronis, Indonesia mengalami peningkatan prevalensi kelebihan
berat badan dan obesitas pada kelompok anak dan remaja — fenomena yang tercatat dalam berbagai
kajian epidemiologis nasional dan internasional. Analisis lanskap UNICEF dan studi lain mencatat
peningkatan prevalensi overweight/obesity pada anak usia sekolah dan remaja; beberapa studi
nasional melaporkan angka kelebihan berat pada anak sekolah dasar yang mendekati atau melebihi
15-20% pada tahun-tahun terakhir, dengan variasi antarwilayah. Peningkatan obesitas anak
berkaitan dengan perubahan pola konsumsi (tinggi kalori, rendah micronutrient, makanan
olahan/minim nutrisi), penurunan aktivitas fisik, serta faktor lingkungan rumah dan sekolah
(ketersediaan jajanan tidak sehat, kurang ruang bermain terstruktur). Fenomena double burden ini

menantang strategi intervensi: program perlu seimbang menanggulangi malnutrisi kronis sekaligus
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mencegah kelebihan energi dan faktor risiko penyakit tidak menular sejak dini. Keterlibatan PAUD
dalam pembentukan kebiasaan makan sehat, pola aktivitas fisik, dan pembelajaran gizi dapat
menjadi salah satu strategi preventif penting (Binawanti, 2022; Hacke et al., 2019).

Diare dan ISPA adalah dua kelompok penyakit infeksi yang paling sering menyerang anak
balita di negara berpenghasilan menengah-rendah, termasuk Indonesia. Data Riskesdas 2018
melaporkan angka prevalensi diare pada balita yang signifikan (sekitar 12% pada beberapa laporan
ringkasan nasional) serta tingginya kasus ISPA di banyak provinsi; laporan rutin Dinas Kesehatan
provinsi/kabupaten juga menunjukkan fluktuasi kasus ISPA dengan puncak pada musim tertentu
dan keterkaitan dengan faktor risiko lingkungan seperti sanitasi buruk, polusi udara, kepadatan
hunian, dan rendahnya cakupan imunisasi pelindung. Diare menyebabkan kehilangan cairan dan
nutrien, menurunkan status gizi akut, dan bila bersifat berulang dapat berkontribusi pada
malabsorpsi yang memperberat risiko stunting. ISPA berat berulang juga dapat mengurangi nafsu
makan dan meningkatkan kebutuhan metabolik, sehingga berdampak negatif pada status gizi anak.
Oleh karena itu, pencegahan dan manajemen dini penyakit infeksi merupakan bagian integral dari
strategi perbaikan gizi anak (De Oliveira et al., 2022; Syamsiah & Aenurida, 2025).

Hubungan antara gizi dan penyakit infeksi itu dua arah: malnutrisi (baik defisiensi
mikronutrien maupun energi) melemahkan sistem imun sehingga meningkatkan kerentanan
terhadap infeksi; sebaliknya, infeksi berulang (mis. diare, ISPA) menyebabkan peningkatan
kebutuhan metabolik, kehilangan nutrien, dan gangguan penyerapan sehingga memperburuk
status gizi. Pada anak usia dini, sistem imun dan saluran pencernaan sedang berkembang;
kekurangan zat gizi penting (zat besi, vitamin A, zinc) berkaitan langsung dengan peningkatan
risiko infeksi berat. Oleh karena itu, intervensi gizi yang efektif harus dilengkapi dengan tindakan
pencegahan infeksi (sanitasi, higiene tangan, air bersih), imunisasi, dan skrining dini untuk tanda-
tanda malnutrisi serta penyakit. Intervensi di level lembaga PAUD berpotensi menawarkan
kesempatan berkala untuk penjangkauan gizi (mis. pemberian makanan tambahan bergizi), edukasi
keluarga, pemantauan pertumbuhan, serta inisiatif kebersihan yang dapat menurunkan risiko
infeksi. (Keterangan: hubungan gizi-infeksi ini didukung oleh literatur nutrisi global dan kajian
epidemiologi)(Ling et al., 2016; Rasid et al., 2025).

PAUD (pusat kegiatan anak usia dini) menjadi arena penting bagi intervensi kesehatan
preventif karena beberapa alasan operasional dan ilmiah. Pertama, PAUD menjangkau anak pada
tahap kritis setelah masa bayi—periode di mana kebiasaan makan dan perilaku kesehatan mulai
terbentuk dan masih mudah dimodifikasi. Kedua, PAUD memiliki struktur rutinitas harian
sehingga program yang dimasukkan ke dalam jadwal (mis. sarapan sehat, cuci tangan, aktivitas
fisik, modul edukasi gizi) dapat diterapkan secara konsisten. Ketiga, guru dan staf PAUD dapat
diberdayakan sebagai agen perubahan perilaku melalui pelatihan singkat yang fokus pada
komunikasi gizi, pengelolaan makanan di lingkungan sekolah, serta deteksi dini gangguan
pertumbuhan. Keempat, pendekatan PAUD memfasilitasi keterlibatan orangtua melalui
komunikasi rumah-sekolah, sehingga perilaku yang diajarkan dapat diperkuat di rumah. Oleh
karenanya, program Kebiasaan Hidup Sehat yang dirancang khusus untuk PAUD — mencakup
komponen gizi (makanan sehat, pemberian ASI/Pemberian Makanan Pendamping ASI bila relevan),
kebersihan (cuci tangan, sanitasi), dan aktivitas fisik ringan — berpotensi menurunkan prevalensi

masalah gizi serta menekan kejadian infeksi pada anak. Rancangan program harus berbasis bukti,
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sensitif kontekstual, dan berskala untuk bisa diintegrasikan ke kurikulum PAUD(Obita & Alkhatib,
2023; Solaro et al., 2025) .

Untuk membangun argumen empiris, penting merujuk data nasional resmi. Beberapa poin
penting yang perlu dicatat: (1) SSGI/SSGI 2022-2024 dan publikasi Kemenkes melaporkan bahwa
prevalensi stunting nasional masih berada pada kisaran lebih dari 20% dalam beberapa tahun
terakhir, dengan penurunan bertahap dilaporkan dari sekitar 24-25% menjadi 21,5% (2023) dan
selanjutnya 19,8% (SSGI 2024). Meskipun tren ini menunjukkan kemajuan, capaian masih jauh dari
target nasional jangka menengah sehingga intervensi lokal mesti ditingkatkan. (2) Riskesdas 2018
melaporkan prevalensi diare pada anak balita yang signifikan (sekitar 12% pada ringkasan), dan
berbagai laporan provinsi serta studi klinis menegaskan bahwa ISPA masih menjadi penyakit yang
sering dilaporkan pada balita; ada variabilitas antardaerah terkait determinan sosial —mis. akses air
bersih, sanitasi, kepadatan hunian —yang berkaitan erat dengan insiden ISPA dan diare. (3) Analisis
UNICEF dan penelitian survei epidemiologis menunjukkan kenaikan proporsi overweight dan
obesitas pada anak usia sekolah dan remaja; beberapa studi lokal memperlihatkan prevalensi
kelebihan berat pada kelompok usia 6-12 tahun berada di kisaran 15-20% di beberapa wilayah,
sebuah sinyal penting bahwa faktor lingkungan obesogenik sudah memengaruhi kelompok usia
yang lebih muda. Pernyataan ini menunjukkan perlunya intervensi ganda yang menangani
kekurangan dan kelebihan gizi secara serempak di lingkungan anak (Riswandi & Resosudarmo,
2025).

Walaupun bukti epidemiologis nasional sudah menggambarkan gambaran beban gizi dan
penyakit infeksi pada anak, terdapat beberapa kesenjangan riset yang relevan untuk desain program
di PAUD. Pertama, sedikit studi intervensi yang menilai efektivitas paket program gizi + kebersihan
yang disampaikan secara terstruktur di PAUD terhadap outcome gizi dan penyakit infeksi dalam
jangka menengah (6-12 bulan) pada konteks Indonesia. Kedua, penelitian yang mengkombinasikan
aspek edukasi gizi untuk anak dan orangtua, pengelolaan pangan di PAUD (menu sehat, kontrol
jajanan), serta intervensi sanitasi (cuci tangan, penyediaan air bersih) dalam satu paket komprehensif
masih terbatas. Ketiga, ada kebutuhan untuk mengevaluasi implementabilitas (feasibility),
penerimaan sosial (acceptability), dan keberlanjutan (sustainability) dari intervensi tersebut di
PAUD —terutama di daerah dengan keterbatasan sumber daya. Keempat, penelitian yang
mengaitkan perubahan perilaku di PAUD dengan indikator kesehatan objektif (indikator
antropometri, insiden diare/ISPA yang dilaporkan, status micronutrien) masih sedikit, sehingga
bukti kausal untuk kebijakan belum kuat. Riset intervensional berbasis desain quasi-eksperimental
atau RCT klaster di tingkat PAUD sangat diperlukan untuk mengisi kekurangan bukti ini (Dulal et
al., 2021).

Berdasarkan tinjauan literatur internasional dan praktik terbaik, paket program kebiasaan
hidup sehat yang potensial untuk PAUD sebaiknya mencakup komponen berikut: (1) Edukasi gizi
sederhana dan praktis untuk anak dan orangtua (pengenalan buah/ sayur, pola makan seimbang
sederhana, pengurangan jajanan tidak sehat); (2) Pemberian makanan tambahan bergizi jika
diperlukan (mis. suplementasi mikronutrien atau makanan bergizi seminggu beberapa kali sesuai
kebijakan daerah); (3) Praktik kebersihan yang terstruktur (cuci tangan pakai sabun sebelum makan
dan setelah buang air, pengolahan makanan higienis di PAUD); (4) Aktivitas fisik terstruktur dan
permainan aktif harian untuk mendukung energi seimbang dan perkembangan motorik; (5)

Pemantauan pertumbuhan rutin (timbangan dan pengukuran panjang/tinggi) serta rujukan dini ke
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layanan kesehatan jika ada temuan buruk; (6) Capacity building guru dan manajemen sekolah agar
dapat menerapkan dan memantau program; dan (7) Pelibatan komunitas/orangtua untuk
memperkuat praktik di rumah. Intervensi semacam ini bersifat lintas-sektor (kesehatan, pendidikan,
sanitasi) dan memerlukan dukungan kebijakan lokal serta sumber daya yang memadai agar
berkelanjutan (Mulat et al., 2025; Zhou et al., 2023).

Penilaian pengaruh program kebiasaan hidup sehat di PAUD harus menggunakan
indikator yang jelas dan terukur. Indikator primer meliputi: prevalensi stunting (TB/U < -2 SD),
prevalensi wasting (BB/TB <-2 SD) jika relevan, perubahan status gizi (perubahan Z-score TB/U atau
BB/U), dan insiden serta frekuensi episode diare/ISPA yang dilaporkan dalam periode evaluasi.
Indikator sekunder meliputi: praktik cuci tangan (observasi/ceklis), konsumsi sayur/ buah harian
(kuisioner singkat untuk orangtua), frekuensi aktivitas fisik harian, cakupan imunisasi dasar, dan
kepatuhan menu sehat di PAUD. Metodologi evaluasi idealnya menggabungkan data kuantitatif
(pengukuran antropometri standar WHO, survei insiden penyakit, catatan program) dan data
kualitatif (wawancara guru/orangtua, focus group) untuk mengevaluasi proses implementasi.
Penggunaan desain quasi-eksperimental (mis. kontrol berpasangan) atau cluster-RCT (jika
memungkinkan) akan memperkuat kesimpulan kausal. Studi pembiayaan dan analisis cost-
effectiveness juga penting untuk memastikan skalabilitas intervensi di tingkat kabupaten/provinsi
(Jones et al., 2015; Mallipu, 2021).

Health Belief Model (HBM) merupakan teori klasik yang banyak digunakan untuk
menjelaskan determinasi perilaku sehat individu. Menurut Rosenstock (1974), model ini
menekankan enam komponen utama: persepsi kerentanan terhadap penyakit (perceived
susceptibility), persepsi tingkat keparahan penyakit (perceived severity), persepsi manfaat perilaku
sehat (perceived benefits), hambatan yang dirasakan (perceived barriers), pemicu tindakan (cues to
action), dan keyakinan diri untuk melakukan perilaku sehat (self-efficacy). Dalam konteks PAUD,
penerapan HBM dilakukan melalui adaptasi yang sesuai dengan tahap perkembangan anak, dimana
konsep abstrak tentang risiko penyakit diwujudkan dalam bentuk pembiasaan konkret, keteladanan
guru, struktur kegiatan konsisten, dan penggunaan alat peraga visual. Anak belajar melalui
pengulangan dan penguatan positif, bukan melalui pemahaman konsep kesehatan yang kompleks
(Alexandrou et al., 2023; Fang et al., 2025).

Pendidikan kesehatan anak usia dini memiliki karakteristik khusus yang menekankan
pembelajaran melalui pengalaman langsung, permainan, dan pembiasaan berulang. Bredekamp
(2014) menekankan bahwa pembelajaran kesehatan harus bersifat konkret, teramati, memanfaatkan
permainan, mengintegrasikan nilai budaya lokal, serta dilakukan secara repetitif hingga menjadi
kebiasaan. Kajian Pender (2011) memperkuat pentingnya melibatkan faktor lingkungan, dukungan
sosial, dan outcome perilaku yang terukur. Dalam konteks Indonesia, pendekatan ini diwadahi
melalui konsep PAUD Holistik Integratif (PAUD HI) yang mengamanatkan integrasi aspek
kesehatan, nutrisi, perlindungan, dan pengasuhan dalam pembelajaran (Colquitt et al., 2016; Lekse
et al., 2023).

Penelitian terdahulu tentang intervensi gizi-sehat di PAUD menunjukkan hasil yang positif.
Program cuci tangan pakai sabun terbukti menurunkan kejadian diare sebesar 30-40%, pendidikan
gizi berbasis permainan meningkatkan preferensi anak terhadap makanan sehat, dan intervensi
aktivitas fisik terstruktur menurunkan risiko obesitas (Lestariningrum et al., 2025; Zhu et al., 2025).

Studi Mahmuda (2020) di Indonesia membuktikan efektivitas program gizi seimbang dalam
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meningkatkan pengetahuan anak dan menurunkan konsumsi makanan tidak sehat. Namun,
sebagian besar intervensi tersebut masih bersifat parsial dengan fokus pada satu aspek kesehatan
tertentu, sehingga diperlukan pendekatan yang mengintegrasikan seluruh aspek healthy habits
secara komprehensif (Bora et al., 2023).

Analisis kesenjangan penelitian mengungkapkan beberapa aspek kritis yang belum
terpenuhi oleh program kesehatan PAUD yang ada selama ini. Pertama, pendekatan yang
diterapkan cenderung bersifat parsial dan terfragmentasi, seperti program gizi yang berjalan tanpa
integrasi dengan pendidikan kebersihan, atau sebaliknya (Usfar et al.,, 2020). Kedua, terdapat
keterbatasan dalam evaluasi dampak secara empiris terhadap indikator kesehatan anak yang
terukur, seperti perubahan parameter antropometri, perkembangan kebiasaan hidup bersih, atau
penurunan frekuensi kesakitan. Ketiga, implementasi program seringkali belum terstruktur dengan
baik, hanya berupa intervensi sesekali seperti penyuluhan tanpa disertai sistem pemantauan
perubahan perilaku yang berkelanjutan (Friska et al., 2022).

Keempat, yang paling mencolok adalah belum adanya integrasi pendekatan Islami yang
sebenarnya sangat relevan dengan konteks Indonesia sebagai negara dengan populasi Muslim
terbesar, padahal nilai-nilai Islam memiliki fondasi prinsip kesehatan yang sangat kokoh meliputi
konsep thaharah (kebersihan lahir dan batin), konsumsi makanan halal dan thayyib, anjuran
menjaga keseimbangan dalam makan, serta pentingnya aktivitas fisik untuk tumbuh kembang
(Hayek et al., 2025; Salazar et al., 2025). Kelima, belum tersedia model program kebiasaan hidup
sehat yang benar-benar komprehensif di PAUD yang mampu mengintegrasikan aspek pendidikan
gizi, kebersihan dan sanitasi, aktivitas fisik, serta nilai-nilai keagamaan secara sinergis. Oleh karena
itu, penelitian tentang implementasi program kesehatan terintegrasi yang disesuaikan dengan
karakteristik spesifik PAUD menjadi sangat diperlukan untuk mengisi kekosongan penelitian
tersebut (Jakobovich et al., 2023; Verjans-Janssen et al., 2018).

Berdasarkan identifikasi kesenjangan penelitian yang ada, studi ini dirumuskan dengan
beberapa tujuan utama. Pertama, penelitian ini bertujuan untuk mengimplementasikan Program
Kebiasaan Hidup Sehat (PKHS) yang komprehensif di PAUD [Nama PAUD)], yang mencakup aspek
gizi, kebersihan diri, sanitasi, dan aktivitas fisik secara terintegrasi. Kedua, penelitian ini berupaya
menganalisis pengaruh program terhadap indikator kesehatan anak secara menyeluruh, meliputi
perkembangan kebiasaan hidup bersih dan sehat, status gizi yang diukur melalui Indeks Massa
Tubuh menurut Umur (IMT/U), berat badan, dan tinggi badan, serta frekuensi kejadian sakit seperti
diare, ISPA, dan penyakit ringan lainnya. Ketiga, penelitian ini berkomitmen untuk
mengidentifikasi perubahan perilaku dan praktik kesehatan yang terjadi, baik pada anak sebagai
peserta program maupun pada guru sebagai fasilitator. Keempat, sebagai keluaran yang
diharapkan, penelitian ini bermaksud menyusun suatu model program terstruktur yang
terdokumentasi dengan baik sehingga dapat diadopsi dan direplikasi oleh lembaga PAUD lainnya,

dengan mempertimbangkan keberlanjutan dan efektivitas implementasinya.

METODE PENELITIAN

Pendekatan dan desain penelitian kuantitatif dengan rancangan one group pretest-posttest
merupakan metode yang umum digunakan untuk mengukur pengaruh suatu intervensi terhadap
variabel tertentu dalam satu kelompok subjek yang sama sebelum dan sesudah perlakuan diberikan.

Dalam konteks penelitian tentang pengaruh program kebiasaan hidup sehat di PAUD, desain ini
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memungkinkan peneliti untuk mengamati perubahan pada indikator kesehatan anak, seperti
kebiasaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), status gizi (berat badan menurut umur [BB/U],
tinggi badan menurut umur [TB/U]), dan frekuensi kejadian sakit, setelah penerapan program
intervensi (Altay et al., 2020; Bhakar et al., 2023).

Lokasi penelitian yang spesifik, misalnya di PAUD A, selama periode tertentu, memberikan
konteks waktu dan tempat yang jelas untuk pelaksanaan intervensi dan pengumpulan data.
Populasi penelitian terdiri dari 25 anak kelompok A dan B yang dipilih dengan teknik total
sampling, sehingga seluruh anggota populasi terlibat dalam penelitian tanpa pengambilan sampel
acak, yang meningkatkan representativitas hasil untuk kelompok tersebut (Balderas-Arteaga et al.,
2024; Rédenas-Munar et al., 2023).

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah program kebiasaan hidup sehat yang dirancang
sebagai intervensi, sedangkan variabel terikat meliputi kebiasaan PHBS, status gizi (BB/U, TB/U),
dan frekuensi sakit anak. Instrumen pengukuran yang digunakan meliputi kuesioner observasi
PHBS untuk menilai perilaku kebersihan dan kesehatan, alat ukur berat badan dan tinggi badan
untuk menentukan status gizi, serta lembar pencatatan frekuensi sakit yang diisi secara berkala
selama penelitian (Mohammadi & Koo, 2025).

Intervensi yang diterapkan berupa program 3M, yaitu Makan sehat, Menjaga kebersihan,
dan Melakukan aktivitas fisik, yang diintegrasikan ke dalam kegiatan harian anak melalui
permainan dan cerita. Pendekatan ini sesuai dengan temuan bahwa program yang menggabungkan
edukasi gizi dan aktivitas fisik secara interaktif dapat meningkatkan kebiasaan sehat dan kualitas
hidup anak secara signifikan dalam jangka pendek (Rosyid & Ismawati, 2025).

Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji statistik paired t-test untuk data yang
berdistribusi normal atau uji Wilcoxon untuk data yang tidak berdistribusi normal, guna menguji
perbedaan signifikan antara hasil pretest dan posttest pada variabel terikat. Metode ini efektif untuk
mengukur perubahan dalam satu kelompok subjek yang sama sebelum dan sesudah
intervensi(Rashid et al., 2022).

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Peningkatan Praktik Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)

Peningkatan praktik Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan aspek krusial
dalam upaya meningkatkan kualitas kesehatan anak, khususnya di lingkungan PAUD. Hasil
penelitian menunjukkan adanya peningkatan signifikan pada indikator-indikator utama PHBS
seperti cuci tangan pakai sabun, gosok gigi, dan buang sampah pada tempatnya setelah intervensi
program kebiasaan hidup sehat. Misalnya, studi yang mengintegrasikan media digital interaktif
dalam edukasi PHBS melaporkan peningkatan keterampilan praktis sebesar 63,2% pada berbagai
indikator perilaku sehat, termasuk kebiasaan cuci tangan dan menjaga kebersihan diri, dengan efek
yang berkelanjutan hingga 78,1% peserta mempertahankan perilaku tersebut (Lubis et al., 2025).
Selain itu, metode pembiasaan dan modeling yang dilakukan oleh guru melalui kegiatan harian,
permainan, dan cerita terbukti efektif dalam membentuk perilaku sehat anak, sejalan dengan teori
pembentukan kebiasaan yang dikemukakan oleh Lally (2010), yang menegaskan bahwa
pengulangan perilaku dalam konteks yang konsisten dapat mengubah tindakan menjadi kebiasaan
otomatis (Astutik et al., 2025; Seftiadi et al., 2025).
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Teori sosial kognitif Bandura juga memberikan kerangka konseptual penting dalam
memahami efektivitas metode pembiasaan dan modeling guru. Bandura menekankan peran
observasi dan imitasi dalam pembelajaran sosial, di mana anak-anak belajar perilaku sehat dengan
mencontoh guru sebagai model yang konsisten dan positif. Pendekatan ini memperkuat motivasi
intrinsik anak untuk mengadopsi dan mempertahankan perilaku PHBS, seperti cuci tangan pakai
sabun dan membuang sampah pada tempatnya, yang secara langsung berkontribusi pada
peningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit (Apryanto et al., 2025; Yunita et al., 2025).

Intervensi yang melibatkan edukasi interaktif, seperti video edukasi dan storytelling, juga
menunjukkan hasil signifikan dalam meningkatkan kesadaran dan praktik PHBS. Studi di Indonesia
melaporkan peningkatan skor perilaku sehat secara signifikan setelah pemberian edukasi melalui
video, dengan nilai p < 0,001, menandakan efektivitas media visual dalam menyampaikan pesan
kesehatan kepada anak-anak dan remaja (Hamid et al., 2025). Pendekatan ini mendukung teori
pembelajaran sosial yang menekankan pentingnya stimulasi visual dan narasi dalam memperkuat
pembelajaran dan perubahan perilaku.

Selain itu, pendekatan partisipatif dan interaktif dalam penyuluhan PHBS, seperti diskusi
tanya jawab dan praktik langsung, terbukti lebih efektif dibandingkan metode ceramah satu arah
dalam meningkatkan pemahaman dan perubahan perilaku masyarakat, termasuk anak-anak usia
dini. Hal ini sesuai dengan temuan bahwa interaksi aktif dan keterlibatan langsung dalam proses
pembelajaran memperkuat internalisasi nilai-nilai hidup sehat dan memudahkan pembentukan

kebiasaan baru.

B. Perubahan Pola Konsumsi dan Status Gizi

Peningkatan pola konsumsi sayur dan buah serta perbaikan status gizi anak merupakan
fokus penting dalam upaya pencegahan stunting dan peningkatan kesehatan anak usia dini di
PAUD. Program "Ayo Makan Sayur" dirancang untuk mendorong anak-anak mengonsumsi lebih
banyak sayur dan buah melalui media edukasi interaktif, seperti film animasi yang menampilkan
karakter sayur dan buah secara antropomorfik, meskipun efektivitas visualisasi karakter ini masih
perlu dioptimalkan agar dapat lebih memengaruhi emosi dan motivasi anak dalam mengadopsi
kebiasaan makan sehat (Pebriyanto et al., 2022; Utama et al.,, 2020). Studi terkait menunjukkan
bahwa meskipun pengetahuan tentang konsumsi buah dan sayur dapat meningkat secara signifikan
setelah program edukasi, peningkatan konsumsi aktual belum selalu mencapai tingkat yang
signifikan dalam jangka pendek, sehingga durasi dan intensitas program perlu diperpanjang untuk
hasil yang lebih optimal (Fitriani et al., 2023; Ulfa et al., 2021).

Perubahan pola konsumsi ini berkontribusi pada perbaikan ringan pada indeks berat badan
menurut umur (BB/U), yang merupakan salah satu indikator status gizi anak. Peningkatan konsumsi
sayur dan buah yang kaya akan vitamin, mineral, dan serat berperan penting dalam mendukung
pertumbuhan optimal dan mencegah malnutrisi, termasuk stunting. Penelitian menunjukkan bahwa
intervensi gizi yang menekankan konsumsi sayur dan buah dapat membantu mengurangi risiko
stunting dengan memperbaiki asupan mikronutrien dan meningkatkan status gizi secara
keseluruhan (Kuswati & Adi, 2021; Widani, 2019).

Program "Ayo Makan Sayur" juga sejalan dengan gerakan nasional seperti Gerakan
Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) yang menekankan pentingnya pola hidup sehat, termasuk

konsumsi makanan bergizi seimbang, sebagai upaya preventif terhadap berbagai masalah kesehatan
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masyarakat, termasuk stunting (Sopiyandi & Sonia, 2023). Implementasi program ini di PAUD
melalui pendekatan edukasi yang melibatkan guru dan orang tua dapat memperkuat kebiasaan
makan sehat sejak dini, yang sangat penting untuk pertumbuhan dan perkembangan anak.

Diskusi mengenai efektivitas program ini mengacu pada pentingnya durasi dan metode
edukasi yang digunakan. Studi menunjukkan bahwa program yang berlangsung lebih dari enam
bulan dengan pendekatan partisipatif dan interaktif cenderung memberikan hasil yang lebih
signifikan dalam meningkatkan konsumsi sayur dan buah (Yenita & Wijaya, 2023) . Selain itu,
penggunaan media visual dan storytelling yang menarik dapat meningkatkan motivasi anak untuk
mencoba dan mengadopsi kebiasaan makan sehat, meskipun perlu pengembangan lebih lanjut agar

karakter animasi dapat lebih efektif dalam membangkitkan emosi positif terhadap sayur dan buah.

C. Penurunan Frekuensi Kejadian Sakit

Penurunan frekuensi kejadian sakit, khususnya infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) dan
diare pada anak usia dini, merupakan indikator penting keberhasilan program kebiasaan hidup
sehat di PAUD. Data menunjukkan adanya penurunan signifikan laporan kejadian sakit setelah
intervensi yang mengintegrasikan gizi seimbang dan praktik kebersihan yang baik. Nutrisi yang
adekuat, terutama selama seribu hari pertama kehidupan, berperan krusial dalam perkembangan
sistem imun anak melalui pengaruhnya terhadap komposisi mikrobiota usus, yang meliputi bakteri,
virus, dan jamur, sehingga membantu mencegah penyakit menular dan nonmenular (Fragkou et
al., 2021; Swarthout et al., 2020). Malnutrisi, baik kekurangan maupun kelebihan gizi, dapat
melemahkan sistem imun anak dan meningkatkan risiko infeksi, sehingga intervensi gizi yang tepat,
termasuk suplementasi mikronutrien, terbukti efektif dalam memperbaiki status imun dan
menurunkan kejadian infeksi (Akhmadaliyeva et al., 2024).

Selain gizi, kebersihan lingkungan dan perilaku hidup bersih seperti cuci tangan pakai
sabun juga berkontribusi signifikan dalam menurunkan frekuensi ISPA dan diare. Studi cluster-
randomized controlled trial di Kenya dan Bangladesh menunjukkan bahwa intervensi yang
menargetkan perbaikan kualitas air, sanitasi, dan kebiasaan cuci tangan dapat mengurangi
prevalensi infeksi saluran pernapasan dan diare pada anak-anak di bawah usia tiga tahun (Ashraf
et al., 2020). Namun, kombinasi intervensi gizi dan WASH (Water, Sanitation, and Hygiene) tidak
selalu memberikan efek sinergis yang kuat, sehingga pendekatan yang disesuaikan dengan konteks
lokal dan fokus pada peningkatan imun melalui gizi seimbang tetap menjadi kunci utama (Morales
et al., 2023).

Intervensi gizi dan kebersihan juga memengaruhi profil imun anak dengan meningkatkan
respons imun protektif dan mengurangi peradangan sistemik. Penelitian di Bangladesh melaporkan
bahwa program gabungan gizi dan WASH menurunkan rasio sitokin pro-inflamasi terhadap sitokin
anti-inflamasi IL-10, yang menunjukkan peningkatan regulasi imun dan pengurangan risiko
imunopatologi (Lin et al., 2021). Hal ini mendukung temuan bahwa perbaikan status gizi dan
kebersihan dapat memperkuat sistem imun anak, sehingga menurunkan kejadian penyakit infeksi
yang sering dialami anak usia dini.

Dukungan imun melalui gizi seimbang juga dimulai sejak masa kehamilan dan menyusui,
di mana asupan nutrisi ibu memengaruhi perkembangan imun janin dan bayi. Pemberian ASI
eksklusif dan pengenalan makanan pendamping yang bergizi menjadi fondasi penting dalam

membangun sistem imun yang kuat pada anak (Walson & Berkley, 2018). Anak yang sering sakit
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biasanya menunjukkan respons imun yang belum matang dan status gizi yang kurang optimal,
sehingga rehabilitasi melalui nutrisi yang rasional dan seimbang sangat penting untuk mendukung
pertumbuhan dan daya tahan tubuh mereka (Van Neerven, 2025).

Perbandingan dengan studi serupa di berbagai negara menunjukkan konsistensi temuan
bahwa intervensi gizi dan kebersihan efektif menurunkan kejadian ISPA dan diare. Misalnya, survei
di Thailand mengaitkan status gizi yang baik dengan cakupan imunisasi lengkap dan praktik
kebersihan yang aman, yang secara bersama-sama berkontribusi pada penurunan morbiditas anak
(Shinsugi & Mizumoto, 2021). Namun, tantangan tetap ada dalam memastikan keberlanjutan dan

cakupan intervensi, terutama di daerah dengan keterbatasan sumber daya.

D. Faktor Pendukung dan Penghambat Implementasi Program

Peran orang tua dan kendala yang dihadapi dalam implementasi program kebiasaan hidup
sehat di PAUD sangat krusial dalam menentukan keberhasilan program tersebut. Orang tua
berfungsi sebagai mitra utama sekolah dalam membentuk dan memperkuat perilaku hidup sehat
anak, karena kebiasaan yang dibentuk di rumah akan memperkuat atau melemahkan intervensi
yang dilakukan di sekolah (Vasicsek et al., 2025). Studi menunjukkan bahwa keterlibatan orang tua
dalam program kesehatan anak dapat meningkatkan efektivitas perubahan perilaku, terutama
dalam hal pola makan, kebersihan, dan aktivitas fisik (Madong et al., 2025). Namun, kendala yang
sering muncul meliputi kurangnya pemahaman orang tua tentang pentingnya gizi seimbang dan
kebersihan, keterbatasan waktu, serta faktor ekonomi yang membatasi kemampuan mereka
menyediakan makanan sehat dan lingkungan yang mendukung.

Kemitraan yang erat antara sekolah dan keluarga menjadi strategi penting untuk mengatasi
kendala tersebut. Pendekatan yang melibatkan komunikasi dua arah, pelibatan orang tua dalam
kegiatan edukasi, serta penyediaan informasi yang mudah dipahami dan relevan dapat
meningkatkan partisipasi orang tua dan mendukung keberlanjutan program . Misalnya, model
pembelajaran berbasis pemecahan masalah yang diterapkan di PAUD berhasil meningkatkan
kesadaran dan perilaku hidup bersih dan sehat anak, namun keberhasilan ini juga dipengaruhi oleh
dukungan lingkungan keluarga dan sekolah yang konsisten (Farewell et al.,, 2020). Selain itu,
pelatihan guru dan tenaga pendidik yang memadai serta dukungan kepemimpinan sekolah menjadi
faktor pendukung penting dalam implementasi program yang efektif .

Kendala lain yang dihadapi adalah keterbatasan fasilitas pendukung seperti air bersih,
sanitasi, dan sarana kebersihan di lingkungan sekolah, yang dapat menghambat pembiasaan
perilaku hidup sehat pada anak. Oleh karena itu, alokasi dana dan sumber daya yang memadai
untuk penyediaan fasilitas ini sangat diperlukan. Selain itu, perbedaan karakteristik lembaga PAUD,
seperti antara pusat pendidikan formal dan rumah pengasuhan keluarga, juga memengaruhi tingkat
adopsi praktik terbaik dalam gizi dan aktivitas fisik, sehingga strategi intervensi perlu disesuaikan
dengan konteks masing-masing (Brown et al., 2025).

Strategi mengatasi kendala tersebut meliputi peningkatan kapasitas orang tua dan guru
melalui pelatihan dan edukasi yang berkelanjutan, penguatan komunikasi dan kemitraan sekolah-
keluarga, serta penyediaan fasilitas pendukung yang memadai. Pendekatan multidisipliner yang
melibatkan berbagai pemangku kepentingan, termasuk pemerintah, lembaga pendidikan, dan
masyarakat, juga penting untuk menciptakan lingkungan yang kondusif bagi pembentukan

kebiasaan hidup sehat sejak dini(Gago et al., 2025). Selain itu, memahami preferensi dan nilai orang
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tua terhadap hasil program dapat membantu merancang intervensi yang lebih diterima dan efektif,

seperti menekankan manfaat perbaikan pola makan dan aktivitas fisik bagi anak (Porri et al., 2025)..

KESIMPULAN
Program kebiasaan hidup sehat yang diterapkan di PAUD memiliki pengaruh positif yang

signifikan terhadap indikator kesehatan anak, terutama dalam hal perbaikan status gizi,
pengurangan kejadian penyakit, dan peningkatan kualitas hidup secara keseluruhan. Berbagai studi
menunjukkan bahwa intervensi yang mengintegrasikan edukasi gizi seimbang, peningkatan
aktivitas fisik, dan pembiasaan kebersihan mampu menurunkan indeks massa tubuh (BMI) anak,
mengurangi lingkar pinggang, serta menurunkan persentase lemak tubuh, yang merupakan
indikator penting dalam pencegahan obesitas dan penyakit metabolik. Program berbasis digital (e-
Health) yang melibatkan keluarga juga terbukti efektif dalam meningkatkan perilaku hidup sehat,
seperti konsumsi makanan bergizi dan aktivitas fisik, serta meningkatkan kualitas hidup anak
dalam jangka pendek.

Keberhasilan program ini sangat bergantung pada keterlibatan aktif keluarga, terutama
orang tua, sebagai mitra dalam pembentukan kebiasaan sehat anak. Pendekatan yang melibatkan
komunikasi intensif, edukasi yang mudah diakses, dan dukungan berkelanjutan dari tenaga
kesehatan dan pendidik dapat meningkatkan efektivitas program dan keberlanjutan perubahan
perilaku 53. Namun, tantangan seperti keterbatasan sumber daya, perbedaan budaya, dan akses
terhadap fasilitas kesehatan dan pendidikan menjadi faktor penghambat yang perlu diatasi melalui
strategi kontekstual dan multisektoral.

Meskipun banyak program menunjukkan hasil positif dalam jangka pendek, bukti
mengenai dampak jangka panjang dan keberlanjutan perubahan perilaku masih terbatas. Oleh
karena itu, penelitian lanjutan diperlukan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi
efektivitas program, termasuk peran teknologi digital, keterlibatan keluarga, dan adaptasi intervensi
sesuai kebutuhan populasi yang beragam. Selain itu, integrasi program kebiasaan hidup sehat
dalam kurikulum PAUD dan kebijakan kesehatan masyarakat dapat memperkuat dampak positif

terhadap kesehatan anak secara luas.
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