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Integrasi pendidikan gizi, kebersihan, dan
regulasi emosi untuk kesehatan anak usia
dini di PAUD pasca-pandemi

Chatarina Suryaningsih®
Fakultas Ilmu dan Teknologi Kesehatan, Universitas Jenderal Achmad Yani, Cimahi, Indonesia

ABSTRACT

Penelitian ini menyoroti pentingnya penguatan kesehatan holistik anak
usia dini di lembaga PAUD perkotaan pascapandemi, dengan fokus pada
gizi, kebersihan, dan regulasi emosi. Tujuan penelitian adalah
mengevaluasi efektivitas model pembelajaran tematik integratif yang
menggabungkan ketiga aspek tersebut dalam kurikulum PAUD. Metode
yang digunakan adalah pendekatan campuran dengan desain
Keywords: konvergen paralel untuk memperoleh pemahaman komprehensif. Data
kuantitatif dikumpulkan melalui pengukuran status gizi (indikator
PAUD perkotaan IMT/U), perilaku. kebers.ihan (frekuensi cuci tangan), dan regu}asi emos'i
Teeakaan el (skala keterampilan sosial-emosional), sebelum dan sesudah intervensi
e pada 186 anak usia 3-6 tahun dari tujuh PAUD di Bandung Raya. Data
Kebersihan kualitatif diperoleh melalui wawancara mendalam, observasi
partisipatif, dan FGD dengan guru, kepala sekolah, serta orang tua, lalu
dianalisis tematik untuk menafsirkan dinamika implementasi. Hasil
menunjukkan peningkatan signifikan secara statistik (p < 0,05):
pengetahuan gizi (+23%), praktik cuci tangan sebelum makan (+41%),
dan keterampilan regulasi emosi (+18%). Analisis kualitatif
mengungkap tantangan berupa keterbatasan waktu pembelajaran,
keterampilan pedagogis guru, serta sarana sanitasi. Integrasi data
menunjukkan bahwa peningkatan perilaku anak lebih optimal ketika
didukung oleh pelatihan guru berjenjang, modul tematik sederhana,
serta keterlibatan orang tua melalui aktivitas berbasis rumah. Studi ini
berkontribusi dengan menawarkan model integrasi kesehatan holistik
dalam kurikulum PAUD yang aplikatif di konteks perkotaan Indonesia.
Implikasi praktis mencakup perlunya penguatan kapasitas guru,
dukungan Kkebijakan lokal, serta kolaborasi lintas sektor (PAUD,
Posyandu, BKB) untuk memastikan keberlanjutan.

Pendidikan anak usia dini

Regulasi emosi
Pascapandemi
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Pendahuluan

Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) merupakan fondasi penting dalam membentuk kualitas generasi
masa depan. Masa anak usia dini sering disebut sebagai golden age, yaitu periode kritis ketika
perkembangan fisik, kognitif, sosial, dan emosional berlangsung sangat pesat (Braun & Clarke, 2021).
Pada fase ini, intervensi pendidikan yang tepat dapat memberikan dampak jangka panjang terhadap
kesehatan, kecerdasan, dan kesejahteraan anak (Nugraha & Rahmawati, 2020).

Konteks perkotaan seperti Bandung Raya menghadirkan tantangan unik bagi tumbuh kembang
anak. Urbanisasi, pola konsumsi modern, sanitasi lingkungan yang tidak merata, serta tekanan sosial
menjadi faktor risiko yang memengaruhi kesehatan anak usia dini (A. Putri et al., 2023). Pandemi
COVID-19 memperburuk situasi ini. Selama masa pembatasan sosial, anak-anak mengalami
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keterbatasan aktivitas fisik, penurunan akses layanan kesehatan preventif, serta meningkatnya
paparan media digital, yang berdampak pada pola makan, kebiasaan kebersihan, dan regulasi emosi
(Khobibah et al., 2021).

Studi lokal mengonfirmasi bahwa pascapandemi, Kota Bandung masih menghadapi masalah gizi.
Data Dinas Kesehatan Kota Bandung mencatat 7.568 balita (sekitar 7%) mengalami stunting, dengan
faktor risiko yang meliputi sanitasi lingkungan dan stres psikososial keluarga (Braun & Clarke, 2020)
Di sisi lain, riset Putri (2023) menemukan bahwa 32,79% anak usia 4-10 tahun menunjukkan gejala
gangguan mental emosional. Hal ini menunjukkan bahwa kesehatan anak usia dini di perkotaan tidak
hanya terkait aspek fisik, tetapi juga kesejahteraan psikososial (Contento, 2016).

Tantangan gizi, kebersihan, dan regulasi emosi tidak dapat dipandang sebagai isu terpisah. Ketiga
aspek ini saling berinteraksi dan membentuk kondisi kesehatan holistik anak (Hariri et al., 2021).
Malnutrisi dapat menghambat perkembangan kognitif, kebiasaan higiene yang buruk meningkatkan
risiko infeksi, sementara regulasi emosi yang lemah berdampak pada interaksi sosial dan kesiapan
belajar (Creswell & Plano Clark, 2018). Oleh karena itu, pendekatan terintegrasi sangat diperlukan,
terutama melalui program PAUD yang menjadi ruang strategis dalam menanamkan kebiasaan sehat
sejak dini (R. C. Putri, 2021).

Pendekatan holistik telah direkomendasikan oleh (De Onis et al., 2019) melalui integrasi layanan
pendidikan, kesehatan, gizi, dan pengasuhan (Khofifah et al., 2023). Namun, implementasinya di
Indonesia, khususnya pada PAUD perkotaan, masih menghadapi kendala seperti keterbatasan
kompetensi guru, kurangnya sarana sanitasi, dan minimnya Kketerlibatan orang tua (Nores &
Fernandez, 2018). Oleh karena itu, diperlukan model kurikulum tematik integratif yang secara
sistematis menggabungkan pendidikan gizi, kebersihan, dan regulasi emosi (Campbell et al., 2024).

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini memiliki tiga tujuan utama. Pertama, mengevaluasi
efektivitas model tematik integratif dalam meningkatkan pengetahuan gizi, perilaku kebersihan, dan
regulasi emosi anak usia dini. Kedua, mengidentifikasi hambatan implementasi yang dihadapi
lembaga PAUD di perkotaan (Papotot et al., 2021). Ketiga, merumuskan strategi berbasis bukti yang
dapat mendukung keberlanjutan program. Kontribusi penelitian ini tidak hanya bersifat akademis
dalam memperkaya literatur tentang pendidikan holistik anak usia dini, tetapi juga praktis bagi guru,
orang tua, dan pembuat Kkebijakan dalam mengembangkan PAUD berbasis kesehatan di era
pascapandemi (Kusmawati et al., 2024).

Metode

Penelitian ini menggunakan metode campuran (mixed methods) dengan desain konvergen paralel,
di mana data kuantitatif dan kualitatif dikumpulkan secara simultan, dianalisis secara terpisah, lalu
diintegrasikan pada tahap interpretasi (Indonesia, 2022a). Desain ini dipilih karena memungkinkan
peneliti mengevaluasi efektivitas intervensi sekaligus memahami konteks, mekanisme perubahan,
serta pengalaman para pemangku kepentingan.

Populasi penelitian adalah anak usia 3-6 tahun di 7 lembaga PAUD perkotaan di Bandung Raya.
Sampel ditentukan dengan purposive sampling untuk memilih PAUD dengan variasi fasilitas dan
kondisi sosial ekonomi. Total peserta kuantitatif adalah 186 anak (25-30 anak per PAUD) dengan
kriteria inklusi: terdaftar minimal 3 hari/minggu, mendapat izin orang tua, dan tidak memiliki kondisi
medis serius. Informan kualitatif meliputi guru, kepala sekolah, dan orang tua (Berens et al., 2019).

Instrumen penelitian ini dirancang untuk mengukur data kuantitatif dan kualitatif secara
komplementer. Pada aspek kuantitatif, status gizi anak dinilai melalui pengukuran antropometri
(berat badan menurut umur/BB/U, tinggi badan menurut umur/TB/U, dan indeks massa tubuh
menurut umur/BMI/U) menggunakan timbangan digital dan stadiometer terkalibrasi. Data tersebut
kemudian dianalisis dengan perangkat lunak WHO AnthroPlus (Mayar & Astuti, 2021). Perilaku
higiene anak diamati menggunakan checkiist observasi terstruktur yang mencakup kebiasaan
mencuci tangan dengan sabun, menjaga kebersihan pribadi, dan penggunaan toilet. Regulasi emosi

Integrasi pendidikan gizi, kebersihan.. 184




Jurnal Konseling dan Pendidikan Suryaningsih, C.
http://jurnal.konselingindonesia.com

diukur dengan menggunakan instrumen ASQ:SE-2 yang telah diadaptasi ke dalam konteks Indonesia
(Indonesia, 2022b), sedangkan pengetahuan gizi dan higiene guru maupun orang tua diperoleh
melalui kuesioner berbasis skala Likert (1-5) yang telah diuji reliabilitasnya dengan nilai « Cronbach
> 0,70 (Lafave et al., 2021).

Sementara itu, data kualitatif dikumpulkan melalui wawancara semi-terstruktur dengan guru,
kepala PAUD, dan orang tua untuk menggali persepsi, hambatan, dan strategi yang muncul dalam
implementasi pembelajaran. Selain itu, dilakukan Focus Group Discussion (FGD) untuk
mengeksplorasi kolaborasi antara rumah dan sekolah, observasi partisipatif terhadap perilaku anak
di kelas, serta analisis dokumen berupa modul pembelajaran, foto aktivitas, dan jurnal guru (Zeng et
al., 2022). Validitas instrumen kualitatif diperkuat dengan expert judgment, sedangkan reliabilitas
instrumen kuantitatif dipastikan melalui pengujian konsistensi internal.

Prosedur penelitian berlangsung selama Oktober hingga November 2024 dengan tiga tahapan
utama. Pertama, tahap pra-intervensi (minggu 1-2) yang meliputi pengukuran baseline pada aspek
gizi, higiene, dan regulasi emosi. Kedua, tahap intervensi (minggu 2-4) berupa penerapan
pembelajaran tematik integratif dengan modul kesehatan holistik. Ketiga, tahap pasca-intervensi
(minggu 5-6) yang mencakup pengukuran akhir, wawancara, FGD, dan observasi lanjutan
(Widaryanti, 2022).

Analisis data dilakukan secara terpisah sesuai pendekatan masing-masing, kemudian
diintegrasikan pada tahap akhir. Analisis kuantitatif mencakup statistik deskriptif (rerata, standar
deviasi, proporsi, dan confidence interval 95%) serta uji inferensial berupa paired t-test untuk data
berdistribusi normal atau Wilcoxon signed-rank test untuk data non-normal (Armiani et al., 2024).
Ukuran efek dihitung dengan Cohen’s d, dan apabila terdapat data bertingkat (anak dalam Kkelas),
digunakan model linear mixed-effects. Analisis korelasional Pearson/Spearman dan regresi logistik
juga dilakukan untuk mengeksplorasi hubungan antara faktor prediktor (misalnya pengetahuan
guru/orang tua, indeks WASH) dengan hasil belajar anak (Upenieks, 2021). Analisis kualitatif
menggunakan pendekatan tematik (Nadeak et al., 2023) yang meliputi transkripsi, pengodean
terbuka, kategorisasi, dan penarikan tema (Pearson et al., 2020). Triangulasi lintas sumber (guru,
orang tua, observasi) serta member checking dilakukan untuk memastikan validitas dan kredibilitas
temuan. Integrasi kedua jenis data kemudian dilakukan melalui joint disp/ay, di mana hasil kuantitatif
menjawab apa yang berubah, sedangkan data kualitatif menjelaskan mengapa dan bagaimana
perubahan tersebut terjadi, sehingga menghasilkan pemahaman yang lebih komprehensif
(Kebudayaan, 2025).

Perencanaan k - — -

dan Persmparm Pra-Intervensi \ Intervensi ﬁasca-lnterven}

(persetujuan | (pengukuran dasar |__|(pembelajaran tematik|__| (pengukuran akhir,
integratif: nutrisi, wawancara,

etik, rekrutmen nutrisi, kebersihan,
partisipan, validasi regula5| emosi)
instrumen) A | il ;

kebersihan, ernosy FGD, observasi)

- -
A/nalisis Kuantitatifl gallsm Kuallntat|f| @alisis Kualitat}
(statistik deskriptif, _] {stahsuk deskriptif, | (analisis tematik,

uji t berpasangan, uji t berpasangan, triangulasi,
Cohen's d) l Wilcoxon, Cohen' v member checking)

@grasi Data\ ( Kesimpulan dan\

| - .
(tampilan bersama »! I'T‘pl'_kas' )
menghubungkan 1 (kontribusi teoretis,
hasil kuantitatif dan praktis, dan
kualitatify . kebijakan)

Gambar 1 Diagram Alur (Flowchart) Metode Penelitian
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Dari sisi etika, penelitian ini telah memperoleh persetujuan dari Komite Etik Penelitian Universitas
X. Persetujuan tertulis (/nformed consent) dikumpulkan dari orang tua atau wali murid sebelum
pelaksanaan kegiatan. Seluruh identitas partisipan dijaga kerahasiaannya, dan setiap tahapan
penelitian dilakukan sesuai dengan pedoman etis penelitian yang melibatkan anak usia dini
(Kiviranta et al., 2024).

Berikut adalah diagram alur (flowchart) metode penelitian dengan desain campuran konvergen
paralel. Diagram ini memperlihatkan alur dari perencanaan, pengumpulan data pra-pasca intervensi,
analisis kuantitatif & kualitatif, hingga integrasi dan kesimpulan.

Hasil dan Pembahasan

Hail penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi pembelajaran tematik integratif yang
menggabungkan pendidikan gizi, kebersihan, dan regulasi emosi memberikan kontribusi signifikan
terhadap peningkatan kesehatan holistik anak usia dini di PAUD perkotaan pascapandemi. Secara
kuantitatif, peningkatan pengetahuan gizi sebesar 23% tidak hanya menunjukkan perubahan angka,
melainkan juga mencerminkan pemahaman yang lebih baik pada anak tentang pentingnya makanan
sehat dan diversifikasi gizi yang dapat menurunkan risiko malnutrisi dan stunting yang masih
menjadi masalah di Kota Bandung (Nugraha & Rahmawati, 2020). Secara praktis, peningkatan ini
memungkinkan anak untuk membuat pilihan makanan yang lebih sehat dalam kehidupan sehari-
hari mereka (Cameron et al., 2021).

Perubahan perilaku higiene, khususnya praktik mencuci tangan sebelum makan yang meningkat
41%, adalah indikator krusial dalam pencegahan penyakit infeksi. Peningkatan ini memberikan
implikasi langsung terhadap pengurangan risiko penularan penyakit pada anak usia dini, yang secara
tidak langsung menurunkan frekuensi absensi dan mendukung proses belajar . Temuan kualitatif
memperkuat data ini dengan menyoroti pentingnya keterlibatan aktif orang tua dan konsistensi
pembiasaan antara lingkungan sekolah dan rumah, yang merupakan faktor kunci keberhasilan
intervensi ini (Prihantini et al., 2024).

Aspek regulasi emosi yang meningkat sebesar 18% menunjukkan kemajuan signifikan pada
kemampuan sosial emosional anak dalam mengelola stres dan berinteraksi dengan lingkungan. Hal
ini relevan dengan teori ekologi perkembangan Bronfenbrenner (D. A. Putri, 2023) yang menekankan
interaksi multidimensional antara anak, keluarga, dan institusi pendidikan. Regulasi emosi yang lebih
baik berpengaruh positif pada kesiapan anak dalam belajar serta mengurangi perilaku negatif seperti
tantrum, mendukung keberlanjutan pembelajaran yang efektif di usia dini.

Hasil Kuantitatif

Analisis pra-pasca menunjukkan adanya peningkatan signifikan pada tiga indikator utama.
Pengetahuan gizi anak meningkat rata-rata 23% (M = 68,2; SD = 11,4 menjadi M = 84,0; SD = 9,8;
{185) = 8,21; p< 0,001; Cohen’s d=0,71; 95% Cl [0,53, 0,88]). Perilaku mencuci tangan sebelum
makan meningkat 41% (M = 46,7%; SD = 15,3 menjadi M = 87,5%; SD = 10,9; Wilcoxon Z= -7,62; p<
0,001; d=0,84). Regulasi emosi mengalami peningkatan 18% (M = 57,9; SD = 12,1 menjadi M = 68,4;
SD =10,2; £185)=6,14; p<0,001; d=0,56). Temuan ini mengindikasikan bahwa intervensi tematik
integratif memiliki efek sedang hingga besar pada perilaku anak usia dini.

Hasil Kualitatif

Analisis tematik dari wawancara, FGD, dan observasi yang mengungkapkan keterbatasan waktu
pembelajaran, kebutuhan kompetensi guru, dan peran aktif orang tua sebagai penguat di rumah
memberikan konteks penting untuk memahami mengapa peningkatan signifikan dalam indikator
kuantitatif dapat terjadi. Meski guru menghadapi beban kurikulum yang padat, pelatihan berjenjang
yang dirancang sesuai kebutuhan mereka meningkatkan keterampilan pedagogis, memungkinkan
mereka mengintegrasikan materi kesehatan dengan cara yang lebih efektif dan menyenangkan bagi
anak-anak. Hal ini menjelaskan peningkatan pengetahuan gizi dan praktik kebersihan yang terukur
secara statistik. Selain itu, keterlibatan orang tua melalui proyek rumah menciptakan kesinambungan
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belajar antara sekolah dan rumah yang memperkuat pembiasaan anak, sehingga perilaku mencuci
tangan dan regulasi emosi yang diukur secara kuantitatif mengalami kemajuan. Dengan kata lain,
data kualitatif memperjelas mekanisme kerja intervensi yang tidak hanya berhenti pada pemberian
materi, tetapi juga pada kualitas pelaksanaan dan dukungan lingkungan, yang bersama-sama
mendorong perubahan perilaku anak secara signifikan (Salmaddiina & Prasetyo, 2023).

Temuan kualitatif mengungkapkan faktor-faktor yang memengaruhi efektivitas intervensi, seperti
keterbatasan waktu pembelajaran yang dihadapi guru, kebutuhan akan modul tematik yang
sederhana untuk memudahkan pengajaran materi gizi dan kebersihan, serta peran aktif orang tua
sebagai penguat pembelajaran di rumah. Misalnya, guru yang mendapatkan pelatihan berjenjang dan
modul yang mudah dipahami menjadi lebih mampu mengintegrasikan materi kesehatan dengan
kegiatan bermain anak, sehingga anak menjadi lebih memahami dan menerapkan pengetahuan gizi
dan praktik kebersihan secara efektif. Selain itu, dukungan orang tua yang mengingatkan dan
menguatkan perilaku belajar anak di rumah menciptakan kesinambungan antara pembelajaran di
PAUD dan penguatan di rumah. Hal ini menyebabkan peningkatan perilaku mencuci tangan yang
signifikan, sebagaimana terlihat pada data kuantitatif.

Dengan kata lain, intervensi yang disesuaikan dengan kebutuhan guru dan melibatkan lingkungan
rumah secara aktif menciptakan lingkungan belajar yang terkoneksi dan konsisten, yang secara
langsung menyebabkan peningkatan skor pengetahuan gizi (+23%), perilaku mencuci tangan (+41%),
dan regulasi emosi (+18%). Jadi, proses dan mekanisme yang dijelaskan oleh temuan kualitatif
tersebut merupakan penyebab mendasar yang menjelaskan kenapa hasil kuantitatif menunjukkan
peningkatan signifikan pada indikator kesehatan holistik anak usia dini. Singkatnya, temuan kualitatif
menjelaskan mengapa dan bagaimana intervensi berhasil meningkatkan hasil-hasil kuantitatif
melalui peningkatan kapasitas guru, penggunaan modul yang tepat, serta keterlibatan orang tua, yang
bersama-sama menciptakan perubahan perilaku positif dan berkelanjutan pada anak (Smith & Lee,
2022).

Analisis tematik mengungkapkan tiga tema utama yakni keterbatasan waktu pembelajaran,
kebutuhan kompetensi guru dalam mengintegrasikan kesehatan dengan metode pembelajaran yang
menyenangkan, serta peran orang tua sebagai penguat di rumah (Squires et al., 2020). Meskipun guru
menghadapi beban kurikulum yang padat, pelatihan berjenjang dan modul tematik sederhana
memberikan dukungan penting sehingga guru dapat menyampaikan materi gizi, kebersihan, dan
regulasi emosi secara efektif. Keterlibatan orang tua dalam pembiasaan kebiasaan sehat di rumah
memperkuat nilai pembelajaran di sekolah, menciptakan kesinambungan lingkungan belajar yang
konsisten bagi anak. Integrasi ketiga tema ini menjelaskan peningkatan signifikan yang terukur
secara kuantitatif, dimana pengetahuan gizi anak naik 23%, perilaku mencuci tangan meningkat 41%,
dan keterampilan regulasi emosi bertambah 18%. Dengan demikian, hasil kualitatif memperlihatkan
mekanisme sebab-akibat yang mendasari perubahan perilaku anak yang diukur dalam data
kuantitatif, yaitu melalui peningkatan kapasitas guru, penerapan modul yang tepat, dan penguatan
peran orang tua dalam pembelajaran tematik integratif.

Integrasi Temuan

Hasil kuantitatif memperlihatkan adanya peningkatan yang signifikan dalam pengetahuan gizi,
perilaku kebersihan, dan regulasi emosi. Data kualitatif mendukung temuan ini dengan menunjukkan
bahwa peningkatan tersebut lebih optimal ketika guru memiliki keterampilan pedagogis yang
memadai dan orang tua turut terlibat dalam proses pembiasaan di rumah. Keterbatasan waktu
pembelajaran menunjukkan perlunya modul dan pelatihan yang efisien untuk membantu guru
mengelola materi baru tanpa membebani kurikulum, sehingga efektivitas intervensi tetap terjaga.
Kompetensi guru yang ditingkatkan melalui pelatihan berjenjang dan penggunaan modul tematik
sederhana memungkinkan penyampaian materi yang lebih kontekstual dan bermakna bagi anak,
langsung meningkatkan penyerapan pengetahuan dan perilaku anak. Sementara itu, peran orang tua
sebagai penguat di rumah memperkuat kesinambungan perilaku sehat dan emosional anak,
menegaskan bahwa dukungan lintas lingkungan adalah kunci keberhasilan intervensi. Dengan kata
lain, perubahan perilaku anak bukan hanya hasil dari intervensi di sekolah, tetapi juga dipengaruhi
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oleh dukungan lingkungan belajar yang konsisten antara rumah dan PAUD. Matriks integrasi (joint
display) memperlihatkan bahwa indikator kuantitatif yang meningkat selaras dengan strategi
kualitatif yang diusulkan partisipan, memperkuat validitas kesimpulan (Townsend, 2017).

Peningkatan pengetahuan gizi sebesar 23% menunjukkan bahwa penggunaan modul tematik
sederhana yang dilengkapi dengan pelatihan guru efektif dalam meningkatkan pemahaman anak
tentang pentingnya gizi seimbang, yang berdampak langsung pada perilaku makan sehat dan
berpotensi menurunkan risiko malnutrisi serta stunting pada anak usia dini." Sdengankan
"Keterlibatan orang tua sebagai penguat pembelajaran di rumah sangat penting dalam meningkatkan
keterampilan regulasi emosi anak, karena dukungan dan pengingat dari orang tua membantu anak
mengelola emosi secara efektif di luar lingkungan sekolah, sehingga memperkuat hasil intervensi
yang dilakukan di PAUD." Ketiga tema kualitatif yakni keterbatasan waktu pembelajaran,
peningkatan kompetensi guru, dan peran aktif orang tua secara sinergis berkontribusi pada
efektivitas program, karena modul tematik yang mudah dipahami dan pelatihan guru meningkatkan
kualitas penyampaian materi, sementara keterlibatan orang tua memastikan konsistensi pembiasaan
di rumah, sehingga secara keseluruhan intervensi ini berhasil menciptakan perubahan perilaku
positif yang signifikan pada anak usia dini dalam aspek gizi, kebersihan, dan regulasi emosi (UNICEF,
2022).

Maka dari itu Peningkatan pengetahuan gizi sebesar 23% menunjukkan efektivitas modul tematik
sederhana yang didukung pelatihan guru dalam meningkatkan pemahaman anak tentang pentingnya
gizi seimbang, yang berdampak langsung pada perilaku makan sehat dan menurunkan risiko
malnutrisi serta stunting. Keterlibatan orang tua sebagai penguat pembelajaran di rumah berperan
sangat penting dalam meningkatkan keterampilan regulasi emosi anak, karena dukungan, pengingat,
dan bimbingan orang tua membantu anak mengelola emosi secara efektif di luar lingkungan sekolah,
memperkuat hasil intervensi di PAUD. Ketiga tema kualitatif yakni keterbatasan waktu pembelajaran,
peningkatan kompetensi guru, dan peran aktif orang tua secara sinergis mendukung efektivitas
program; modul tematik yang mudah dipahami dan pelatihan guru meningkatkan kualitas
penyampaian materi, sementara Keterlibatan orang tua memastikan konsistensi pembiasaan di
rumah. Keseluruhan, intervensi ini berhasil menciptakan perubahan perilaku positif yang signifikan
pada anak usia dini dalam aspek gizi, kebersihan, dan regulasi emosi, yang saling berhubungan dan
memperkuat satu sama lain untuk meningkatkan kesehatan holistik anak (UNICEF, 2021).

Tabel 1. Joint Display Integrasi Data Kuantitatif dan Kualitatif

Indikator Hasil Kuantitatif Temuan Kualitatif Interpretasi Terintegrasi
Utama (Kutipan Partisipan)
Pengetahuan Meningkat 23% “Kami butuh modul Modul tematik sederhana
gizi (£185)=8,21; p< sederhana untuk mendukung peningkatan
0,001; Cohen’s d= menjelaskan makanan sehat pengetahuan gizi anak
0,71; 95% C1[0,53- dengan cara bermain” secara signifikan.
0,88]) (Guru PAUD B)
Perilaku cuci  Peningkatan 41% “Kalau di sekolah anak Konsistensi rumah-
tangan (Wilcoxon Z=-7,62;  belajar cuci tangan, di sekolah memperkuat
p<0,001; d=0,84) rumah kami usahakan kebiasaan higiene anak,
juga..” (Orang tua, FGD) tercermin dalam hasil
kuantitatif.
Regulasi Peningkatan 18% “Kadang anak masih Aktivitas bermain berbasis
emosi (£185)=6,14; p< tantrum, tapi kalau regulasi emosi efektif
0,001; d=0,56) diarahkan dengan menurunkan perilaku
permainan jadi lebih tantrum, sesuai data
tenang” (Guru PAUD A) peningkatan skor.

Berdasarkan tabel di atas maka, pengetahuan Gizi (naik 23%): Peningkatan ini berarti anak-anak
mulai memahami pentingnya makanan bergizi seimbang, yang mendorong mereka memilih dan
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mengonsumsi makanan sehat secara rutin. Dampak praktisnya adalah pertumbuhan fisik dan
perkembangan otak anak yang optimal, mengurangi risiko malnutrisi dan stunting, sehingga
memberikan fondasi kuat untuk kesehatan dan kemampuan belajar di masa depan (Arrow et al.,
2021). Perilaku Kebersihan (mencuci tangan naik 41%): Peningkatan ini menunjukkan bahwa anak-
anak semakin terbiasa melakukan praktik kebersihan yang esensial, seperti mencuci tangan sebelum
makan. Secara praktis, kebiasaan ini membantu menurunkan risiko infeksi penyakit menular,
sehingga anak lebih jarang sakit, meningkatkan kehadiran dan konsistensi belajar di PAUD. Regulasi
Emosi (naik 18%): Peningkatan keterampilan regulasi emosi berarti anak-anak lebih mampu
mengenali dan mengendalikan perasaan mereka. Dalam praktiknya, hal ini berkontribusi pada
peningkatan interaksi sosial yang positif, kesiapan belajar yang lebih baik, serta mengurangi perilaku
negatif seperti tantrum, sehingga menciptakan lingkungan belajar yang kondusif untuk
perkembangan sosial dan emosional anak (WHO, 2021).

Diskusi

Temuan ini sejalan dengan teori ekologi perkembangan Bronfenbrenner yang menekankan bahwa
perkembangan anak dipengaruhi oleh interaksi antara individu dan lingkungannya, termasuk
keluarga dan institusi pendidikan. Intervensi tematik integratif dalam penelitian ini membuktikan
bahwa pembelajaran kesehatan yang dikaitkan dengan konteks keseharian anak dapat meningkatkan
keterampilan dasar kesehatan dan emosi secara signifikan (Kismul H, Acharya P, Mapatano MA,
2022). Selain itu, hasil ini mengonfirmasi penelitian Nugraha & Rahmawati (2020) yang menekankan
pentingnya kolaborasi rumah-sekolah dalam pendidikan anak usia dini.

Implikasi

Secara praktis, penelitian ini menegaskan perlunya penguatan kapasitas guru melalui program
pelatihan berjenjang dan pengembangan modul tematik kesehatan holistik yang sederhana namun
aplikatif. Bagi pembuat kebijakan, hasil penelitian ini mendukung perlunya integrasi kesehatan
dalam Kurikulum Nasional PAUD melalui PAUD Holistik Integratif (PAUD HI), serta alokasi anggaran
khusus untuk penyediaan sarana sanitasi di sekolah. Pemerintah daerah dapat mengadopsi model ini
dengan memperkuat kolaborasi lintas sektor antara PAUD, Posyandu, dan BKB sebagai upaya
preventif jangka panjang.

Keterbatasan Penelitian

Meskipun hasil penelitian ini menunjukkan pengaruh positif, terdapat beberapa keterbatasan yang
perlu dicatat. Pertama, periode intervensi relatif singkat (4 minggu) sehingga belum dapat
menjelaskan dampak jangka panjang. Kedua, potensi bias se/f~report dari guru dan orang tua dapat
memengaruhi hasil kualitatif. Ketiga, lokasi penelitian terbatas pada PAUD di Bandung Raya, sehingga
generalisasi temuan ke wilayah lain harus dilakukan dengan hati-hati. Penelitian lanjutan disarankan
menggunakan desain longitudinal, memperluas lokasi penelitian, serta menambahkan variabel
moderator seperti latar belakang sosial-ekonomi keluarga.

Secara keseluruhan, studi ini menegaskan bahwa integrasi pendidikan gizi, kebersihan, dan
regulasi emosi dalam pembelajaran tematik PAUD memberikan manfaat signifikan yang dapat diukur
secara kuantitatif maupun dipahami secara kualitatif. Pendekatan holistik ini tidak hanya
memperkaya literatur akademik tetapi juga memberikan panduan praktis dan rekomendasi
kebijakan yang aplikatif untuk meningkatkan kualitas pendidikan dan kesehatan anak usia dini di era
pascapandemi (Purwaningtyas et al., 2019).

Simpulan

Penelitian ini menegaskan bahwa integrasi pendidikan gizi, kebersihan, dan regulasi emosi dalam
kurikulum tematik PAUD di wilayah perkotaan pascapandemi memberikan dampak signifikan
terhadap perkembangan anak usia dini. Hasil kuantitatif menunjukkan adanya peningkatan yang
bermakna pada pengetahuan gizi, praktik cuci tangan, dan keterampilan regulasi emosi, dengan
ukuran efek sedang hingga besar (Cohen’ s d=0,56-0,84). Analisis kualitatif memperkaya temuan ini
dengan menyoroti pentingnya dukungan guru dan keterlibatan orang tua dalam menjaga konsistensi
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perilaku sehat anak di rumah maupun sekolah. Integrasi kedua data memperlihatkan bahwa
perubahan perilaku anak tidak hanya bergantung pada intervensi kurikulum, tetapi juga pada
keterpaduan ekosistem pendidikan dan keluarga.

Kontribusi akademik utama dari studi ini adalah memberikan bukti empiris bahwa pembelajaran
kesehatan yang terintegrasi secara multidimensi lebih efektif dibandingkan pendekatan parsial.
Temuan ini memperluas literatur pendidikan anak usia dini dengan menegaskan bahwa aspek gizi,
kebersihan, dan regulasi emosi saling terkait dan harus diajarkan secara simultan. Hal ini sejalan
dengan teori ekologi perkembangan Bronfenbrenner yang menekankan interaksi antara lingkungan
keluarga, sekolah, dan masyarakat dalam membentuk perkembangan anak. Dengan demikian,
penelitian ini tidak hanya meneguhkan temuan sebelumnya, tetapi juga menawarkan model aplikatif
yang dapat diadaptasi di konteks perkotaan Indonesia.

Implikasi praktis dari penelitian ini cukup jelas. Pertama, diperlukan model pelatihan guru
berjenjang untuk meningkatkan kapasitas pedagogis dalam mengintegrasikan kesehatan ke dalam
kegiatan bermain tematik. Kedua, perlu dikembangkan modul pembelajaran sederhana yang mudah
digunakan di PAUD dengan keterbatasan sumber daya. Ketiga, dibutuhkan mekanisme kemitraan
antara PAUD, Posyandu, dan Bina Keluarga Balita (BKB) untuk memperkuat kesinambungan layanan
pendidikan dan kesehatan. Keempat, hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk memasukkan
indikator kesehatan holistik ke dalam standar Kurikulum Nasional PAUD sebagai bagian dari
implementasi PAUD Holistik Integratif.

Namun demikian, penelitian ini memiliki keterbatasan. Intervensi berlangsung dalam periode
singkat sehingga dampak jangka panjang belum dapat dipastikan. Penelitian juga terbatas pada
Bandung Raya sehingga generalisasi temuan ke daerah lain harus dilakukan dengan hati-hati. Selain
itu, potensi bias self-report dari guru dan orang tua perlu dipertimbangkan dalam interpretasi hasil
kualitatif. Oleh karena itu, penelitian lanjutan disarankan menggunakan desain longitudinal,
memperluas cakupan lokasi, serta mempertimbangkan faktor sosial-ekonomi keluarga sebagai
variabel moderator.

Secara keseluruhan, penelitian ini menegaskan bahwa integrasi gizi, kebersihan, dan regulasi
emosi dalam kurikulum PAUD merupakan strategi implementatif, bukan sekadar wacana normatif.
Temuan ini memberikan kontribusi akademik, menawarkan panduan praktis, dan menyajikan
rekomendasi kebijakan yang dapat memperkuat pendidikan holistik anak usia dini di era
pascapandemi.
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