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MOTTO 

"Sesungguhnya dibalik kesulitan itu ada kemudahan" 

There is no growth in comfort zone and there is no comfort in 

growth zone. I must leave my c-omfort zone to grow. 
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ABSTRACT 

THE INFLUENCE OF HEALTH EDUCATION USING MEDIA 
PICTURES SERIES TOWARD THE HEALHTY SNACK BEHAVIOR OF 

SCHOOL AGE CIDLDREN IN SDN BANJARSARI 01 AND SDN 
BANJARSARI 02 SELOREJO, BLITAR 

Quasy Experimental Study 

By : Trywulan Cahyani 

Children's eating behaviour is important in terms of children's health, 
included the consumption of healthy snack.Children need enough knowledge and 
positive attitude in choosing snack. Media pictures series is one of the ways to 
improve the knowledge, attitude, and action of healthy snacks. The objective of 
this study is to analyze the influence of health education using media pictures 
series toward the healthy snack behavior of school ages children in SDN 
Banjarsari 01 and 02 Selorejo, Blitar. 

The study used quasy experiment. The population were all of five graders 
in SDN Banjarsari 01 and 02 Selorejo, Blitar. Thirty students were participated .. 
Sample taken used purposive technique. There were independent variable (media 
pictures series) and dependent variable (knowledge, attitude, and actions). Data 
were collected by using questionnaire, then analyzed using wilcoxon signed rank 
test and mann whitney u test with significant level of a~ 0,05. 

The results of this study were knowledge (p=0,001), attitude (p=0,035) 
and actions (p=0,006) for intervention group. While in control group, knowledge 
(p=1,000), attitude (p=0,564), and action (p=0,083). The result of mann whitney u 
test showed that p=O,OOO for knowledge, p=0,021 for attitude, and p=0,029 for 
action. 

It can be concluded that health education using media pictures series is 
effective to improve the knowledge and the action in healthy snack of children in 
school ages. School health nurse can use media pictures series as an alternative 
method to teach healthy behavior at school age children. The next research are 
expected to fmd or make innovation of health education especially for healthy 
snack behavior. 

KeyW'ords : action, attitude, healthy snack, knowledge, media pictures senes, 
school age children. 
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1.1 Latar Belakang 

BAB1 

PENDAHULUAN 

Anak usia sckolah mcrupnknn kelompok usia yang mulai sering terpapar 

dengan lingkungan luar termasuk lingkungan sekolah. Hal ini menyebabkan anak 

usia sekolah beresiko mengalami masalah kesehatan. Salah satunya karena 

perilaku jajan mereka yang sembarang~ jajanan sekolah beresiko terhadap 

cemaran biologis atau kimiawi yang banyak mengganggu kesehatan. Bahan 

Tambahan Pangan {BTP) yang terkandung dalam jajanan seperti borax, formalin, 

rhodamin dan methanil yellow dapat terakumulasi pada tubuh manusia dan 

bersifat karsinogenik yang dalam jangka panjang dapat menimbulkan kanker. 

Sedangkan untuk jangka pendek penggunaan BTP mengakibatkan pusing, mual, 

mun~ diare, atau bahkan susah huang air besar (Judarwanto, 2006). Hasil studi 

pendahuluan yang telah dilakukan pada tanggal 2 Maret 2013 terhadap 27 siswa 

kelas V SDN Banjarsari 01 Selorejo, Blitar, didapatkan hasil bahwa 84% anak 

suka membeli jajanan yang tidak sehat seperti cilot, sosis, tempura, dan gorengan. 

Adapun upaya pihak SDN Banjarsari 01 untuk mendukung perilaku jajanan 

sehat siswanya adalah dengan menyediakan satu kantin sekolah namun tidak 

semua jajanan yang dijual kantin tersebut adalah jajanan sehat, beberapa jajanan 

yang dijual di antaranya nasi pecel, dawet, gorengan, snack, serta beberapa 

minuman dengan pewarna. Selain itu belum digunakan pemanfaatan media 

sebagai upaya pendidikan kesehatan serta belum pemah dilakukan penyuluhan 

kesehatan terkait jajanan sehat baik dari pihak sekolah ataupun petugas kesehatan 
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setempat Salah satu model pembelajaran yang biasa diterapkan dalam pendidikan 

anak usia sekolah adalah menggunakan media gambar berseri (Dede, 2006). 

Namun pengaruh pendidikan kesehatan melalui media gambar berseri terhadap 

perilaku jajan sehat anak usia sekolah di SON Banjarsari 01 belum dapat 

dijelaskan. 

Berdasarkan data pengawasan Pangan Jajanan Anak Sekolah (PJAS) yang 

dilakukan Direktorat Inspeksi dan Sertifikasi Pangan badan Pengawas Obat dan 

Makanan RI (BPOM RI) bersama Balai POM di seluruh Indonesia pada tahun 

2008-2010 menunjukkan bahwa 40-44% PJAS tidak memenuhi syarat karena 

mengandung bahan kimia berbahaya. Data Kejadian Luar Biasa (KLB) keracunan 

pangan yang dihimpun oleh Direktorat Survaillen dan Penyuluhan Keamanan 

Pangan-BPOM RI dari Balai Besar/Balai POM di seluruh Indonesia pada tahun 

2008-2010 menunjukkan bahwa 17,26-25,15% kasus teijadi di lingkungan 

sekolah dasar (SO) dengan kelompok tertinggi siswa sekolah (lnfoPOM, 2011). 

Kandungan bahan berbahaya dari 86 sampel yang diuji 55 sampel tidak 

memenuhi syarat dan mengandung bahan berbahaya (FMIP A, 2006). Hasil 

sampling Dinkes provinsi Jawa Timur tahun 2008 terhadap 268 sampel makanan 

jajanan anak sekolah dari 10 kabupaten/ kota didapatkan 11,7% mengandung 

borax dan pewarna b~tan. Sebuah penelitian yang dilakukan Asmarani (20 I 0) 

pada salah satu sekolah dasar di Surabaya bahwa dari 11 sampel makanan dan 

minuman yang dicurigai mengandung rhodamm B didapatkan hasil 7 jenis 

makanan dan minuman positifmengandung rhodamin B. Sekitar 63,16% anak di 

SD tersebut mengalami keluhan kesehatan setelah mengkonsumsi jajanan yang 
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mengandung rhodamin B. Keluhannya berupa mual 83,33%, rasa pahit dan tidak 

enak 79,I7%, dan diare 66,67%. 

Studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 2 Maret 20I3 kepada 27 

anak kelas V di SDN Banjarsari 0 I Kabupaten Blitar didapatkan basil bahwa 92 

% anak menyatakan suka jajan. Jajanan yang sering mereka beli di antaranya 

adalah 16% suka membeli biskuit, 36% membeli sosis, temp~ dan cilot serta 

48% anak membeli gorengan. Sedangkan minuman yang sering mereka beli 

adalah 60% membeli minuman yang berwarna dan 40% membeli susu. Keluhan 

kesehatan yang sering mereka alami selama dua bulan terakhir setelah 

mengkons1JI!lsi jajanan di sekolah antara lain flu dan batuk sebesar 24%, diare 

44%, sakit tenggorokan 76%, bahkan 4% menyatakan pernah mengalami 

keracunan akibat jajanan yang mereka makan Jika dihubungkan dengan prestasi 

di sekolah didapatkan data 52% anak yang suka jajan di sekolah tidak 

mendapatkan peringkat I 0 besar kelas, data peringkat ini didapat peneliti dengan 

menyebarkan kuesioner kepada siswa dan divalidasi kepada guru kelas yang 

bersangkutan. Data tersebut membuktikan bahwa jajanan yang dikonsumsi di 

sekolah juga berdampak terhadap prestasi anak dan jika tidak hal ini dibiarkan 

akan mengakibatkan prestasi anak terus menurun. 

Roy dalam teorinya menjelaskan empat macam elemen esensial dalam 

adaptasi keperawatan, yaitu: manusia, lingkungan, kesehatan, dan keperawatan. 

Model adaptasi Roy menguraikan bahwa bagaimana individu mampu 

meningkatkan kesehatannya dengan cara memepertahankan perilaku secara 

adaptif karena menurut Roy, manusia adalah makhluk holistik yang memiliki 

sistem adaptif yang selalu beradaptsi. Dalam teorinya, Roy mendefmisikan 
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lingkungan sebagai semua kondisi yang berasal dari internal dan eksternal, yang 

mempengaruhi dan berakibat terhadap perkembangan dan perilaku seseorang dan 

kelompok. Stimulus dari individu dan stimulus dari sekitamya merupakan unsur 

penting dalam lingkungan. Lingkungan ekstemal dapat berupa fis~ kimiawi, atau 

psikologis yang diterima individu. Sedangkan lingkungan internal adalah keadaan 

proses mental dalam tubuh individu (berupa pengalaman, kemampuan emosional; 

kepribadian). Manifestasi yang tampak akan tercermin dari perilaku individu 

sebagai suatu respons (Nursalam, 2008). 

Piaget (1950) menyatakan bahwa setiap anak memiliki cara tersendiri dalam 

menginterpretasi.kan dan beradaptasi dengan lingkungannya (teori perkembangan 

kognitif). Perkembangan kognitif anak usia sekolah sebagai periode concrete 

operation. Anak usia sekolah mampu berfikir lebih objektif, mau mendengar 

orang lain, pada tahap ini mereka mulai bernalar secara silogistik yaitu mereka 

dapat mempertimbangakan dua pendapat dan mampu menari.k satu kesimpulan 

logis dari pendapat itu. Mereka secara intelektual mampu memahami sebab dan 

akibat secara konkret. Anak-anak di fase perkembangan ini mulai mampu berfikir 

secara sistematis melalui perkembangan induktif. Anak sekolah belum mengerti 

cara memilih jajanan yang sehat sehingga berakibat buruk pada kesehatannya 

sendiri (Suci, 2009). Pengetahuan menjadi salah satu komponen penting yang 

menentukan perilaku anak temasuk . dalam perilaku jajanan anak di sekolah. 

Berdasarkan pengalaman dan penelitian telah terbukti bahwa perilaku yang 

didasari oleh pengetahuan akan lebih bertahan lama daripada perilaku yang tidak 

didasari oleh pengetahuan. Apabila penerimaan perilaku bam atau adopsi perilaku 
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yang didasari proses pengetah~ kesadaran, dan sikap yang positif maka 

perilaku tersebut akan bertahan lama (long lasting) (Efendi, 2009). 

Upaya peningkatan pengetahuan pada anak dapat dilakukan dengan 

berbagai metode dan media. Gambar bisa digunakan sebagai salah satu media 

dalam melakukan pendidikan kesehatan. Gambar sebagai media pembelajaran 

dapat dijadikan alat bantu mencapai tujuan pembelajaran (Dede, 2006). Salah satu 

model pembelajaran yang biasa diterapkan dalam pendidikan anak usia sekolah 

adalah menggunakan media gambar berseri. Pengertian media gambar berseri 

merupakan suatu media visual dua dimensi yang berisi yakni urutan gambar, 

antara gambar satu dengan yang lain sating berhubungan dan menyatakan suatu 

peristiwa yang berurutan. Media gambar tJerseri dapat menggambarkan bentuk 

atau peristiwa bagi siswa agar dalam pemikirannya tidak hanya sekedar 

menghafal tapi lebih pada berflkir (Dede, 2006). Gambar merupakan perangkat 

pengajaran yang dapat menarik minat belajar siswa secara efektif sehingga 

diharapkan akan meningkatkan pemahaman siswa mengenai materi yang 

disampaikan (Sudjana, 2001 ). Penggunaan media gambar berseri dalam 

pendidikan kesehatan jajanan sehat bertujuan supaya anak mampu memahami 

pentingnya jajanan yang sehat dan cara memilih jajanan yang sehat, serta 

· inengetahui berbagai dampak jajanan yang tidak sehat bagi kesehatan maupun 

prestasi mereka 

Berdasarkan data yang diperoleh dari studi pendahuluan di SDN Banjarsari 

01 dapat diaswnsikan bahwa perilaku jajan anak usia sekolah khususnya di SD 

terse but masih kurang sehat, ini terbukti dari jajanan yang mereka pilih cenderung 

mengakibatkan masalah kesehatan. Apabila perilaku tersebut tidak segera 
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diberikan intervensi maka akan beresiko mengakibatkan masalah kesehatan yang 

lebih serius, bahkan akan mengganggu pertumbuhan dan perkembangannya. 

Pemberian pendidikan kesehatan dirasa akan sangat bermanfaat bagi pengetahuan 

dan perilak:u jajan anak usia sekolah. Berdasarkan masalah yang didapat mengenai 

perilak:u jajan anak sekolah maka peneliti tertarik untuk. meneliti pengaruh 

pendidikan kesehatan dengan media gambar berseri terhadap perilak:u jajan sehat 

anak usia sekolah di SDN Banjarsari 01 dan SDN Banjarsari 02 Kabupaten Blitar. 
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1.2 Identifikasi Masalah 

Faktor Internal: 
1. Pengalaman 

7 

Faktor Eksternal: 
1. Fisik 
2. Psikologis yang 2. Kemampuan 

emosional diterima individu 
3. Kepribadian 

Perilaku jajan anak sekolah : 
- Makan3!1 dan minuman yang mengandung bahan pewarna, pemanis, pengawet 

buatan yang berlebihan 
- Dari 27 siswa menyatakan: 

Makanan (16% suka membeli biskuit, 36% membeli sosis, tempura, dan cilot 
serta 48% anak suka membeli gorengan) 
Minuman ( 60% suka membeli minuman berwarna dan 40% menyatakan lebih 
suka membeli susu) 

Dampak perilaku jajan yang tidak sehat: 
- Gangguan kesehatan (flu dan batuk sebesar 24%, diare 44%, 

sakit tenggorokan 76%,4% mengalami keracunan) 
- Berpengaruh pada prestasi belajar anak (52% anak yang suka 

_iaian di sekolah tidak mendapatkan peringkat 10 besar kelas) 

Gambar 1.1 Identifikasi masalah perilaku jajan anak sekolah 

Roy mendefinisikan lingkungan sebagai semua kondisi yang berasal dari 

internal dan ekstemal, yang mempengaruhi dan berakibat terhadap perkembangan 

dan perilaku seseorang dan kelompok. Faktor internal yang mempengaruhi 

perilaku jajan meliputi pengalaman anak tentang perilaku jajan, kemampuan 

emosional dalam memilih jajanan, serta kepribadian anak. Sedangkan faktor 

eksternal meliputi fisik yaitu ketersediaan kantin sekolah, regulasi penjaja jajanan 

di lingkungan sekolah, ada tidaknya media untuk meningkatkan perilaku jajan 

sehat anak seperti poster, dan psikologis yang diterima anak di antaranya peran 
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orangtua, guru, peran ternan sebaya dan upaya dalam merubah perilaku jajan anak 

salah satunya dengan pendidikan kesehatan. 

Kemampuan adaptasi anak terhadap kondisi lingkungan yang terpapar oleh 

jajanan yang tidak sehat akan tercermin dari perilaku jajan anak serta dampak 

kesehatan yang diakibatkan dari perilaku mereka, seperti timbulnya diare, flu, 

batuk, sakit tenggorokan, serta kejadian keracunan makanan. Salah satu upaya 

untuk meningkatkan kemampuan adaptasi yang positif terhadap perilaku jajan 

anak supaya terhindar dari sakit yaitu melalui pendidikan kesehatan. Menurut 

Notoatmodjo (2007), pendidikan kesehatan adalah upaya untuk mempengaruhi, 

dan atau mengajak orang I~ baik individu, kelompok, atau masyarakat, agar 

melaksanakan perilaku hidup sehat. Salah satu model pembelajaran yang biasa 

diterapkan dalam pendidikan anak usia sekolah adalah menggnnakan media 

gambar berseri. Namun, belum ada penelitian sebelumnya mengenai pengaruh 

pendidikan kesehatan melalui media gambar berseri terhadap perilaku jajan anak 

usia sekolah sehingga dalam penelitian ini penulis akan menganalisis pengaruh 

media gambar berseri terhadap perilaku jajan anak usia sekolah terse but. 

1.3 Rumusan Masalah 

1. Apakah ada pengaruh pendidikan kesehatan melalui media gambar berseri 

terhadap pengetahuan imak usia sekolah mengenai jajanan sehat? 

2. Apakah ada pengaruh pendidikan kesehatan melalui media gambar berseri 

terhadap sikap anak usia sekolah mengenaijajanan sehat? 

3. Apakah ada pengaruh pendidikan kesehatan melalui media gambar berseri 

terhadap tindakan anak usia sekolah mengenai jajanan sehat? 
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1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Menjelaskan pengaruh pendidikan kesehatan melalui media gambar berseri 

terhadap perilaku jajan sehat anak usia sekolah. 

1.4.2 Tujuan Khusns 

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah: 

1. Mengidentifikasi pengetahuan anak usia sekolah tentang jajanan sehat sebelum 

dan sesudah pendidikan kesehatan dengan media gambra berseri 

2. MengidentifJ.kasi sikap anak usia sekolah tentang jajanan sehat sebelum dan 

sesudah pendidikan kesehatan dengan media gambra berseri 

·-
3. MengidentifJ.kasi tindakan anak usia sekolah tentang jajanan sehat sebelum dan 

sesudah pendidikan kesehatan dengan media gambra berseri 

4. Menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan melalui media gambar berseri 

terhadap pengetahuanjajan sehat anak usia sekolah 

5. Menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan melalui media gambar berseri 

terhadap sikap jajan sehat anak usia sekolah 

6. Menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan melalui media gambar berseri 

· terhadap tindakanjajan sehat anak usia sekolah 

1.5 Manfaat 

1.5.1 Teoritis 

Penggunaan berbagai metode dan media pendid.ikan kesehatan sebagai 

upaya mendukung pengembangan ilmu pengetahuan khususnya pada bidang 

keperawatan komunitas dan keperawatan anak dalam upaya meningkatkan status 
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kesehatan anak usia sekolah melalui berbagai metode dan media yang sesuai 

dengan tahap perkembangan mereka. 

1.5.2 Praktis 

1. Anak. usia sekolah 

Meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan jajan sehat anak usia sekolah 

supaya mampu meningkatkan kualitas kesehatan mereka. 

2. Sekolah 

Memberikan pendidikan kesehatan kepada anak sekolah menjadi salah satu hal 

yang bisa guru lakukan di sekolah sebagai upaya meningkatkan kualitas 

kesehatan anak sekolah, selain itu pihak sekolah juga dapat memberikan 

kebijakan yang mendukung promosi kesehatan perilaku jajan sehat anak. 

3. Perawat komunitas 

Sebagai alternatif metode untuk promosi kesehatan khususnya kepada anak 

usia sekolah. 
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BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Dalam bab tinjauan pustaka ini akan dibahas mengenai konsep yang berhubungan 

dengan penelitian yang akan dilakukan, di antaranya adalah konsep anak usia 

sekolah, konsep jajanan sehat, konsep pendidikan kesehatan, konsep media 

gambar berseri, konsep perilaku serta teori adaptasi Roy. 

2.1 Konsep Anak Usia Sekolab 

2.1.1 Definisi 

Anak usia sekolah adalah anak antara usia 6-12 tahun, periode yang kadang

kadang disebut sebagai masa IJ<Eftengahan atau masa Iaten. Menurut Hockenbery 

dan Wilson (2009) menyatakan bahwa rentang kehidupan anak usia sekolah 

dimulai sejak anak memasuki usia 6 sampai 12 tahun yang memiliki berbagai 

label yang menggambarkan karakteristik yang penting bagi setiap periode 

tersebut. Batasan umur untuk anak usia sekolah sering diistilahkan sebagai usia 

sekolah atau tahun untuk bersekolah. Menurut Wong (2009), usia sekolah adalah 

anak pada usia 6-12 tah~ yang artinya sekolah menjadi pengalaman inti anak. 

Periode ketika anak-anak dianggap mulai bertanggung jawab atas perilakunya 

sendiri dalam hubungan dengan orang tua mereka, ternan sebaya, dan orang 

lainnya Usia sekolah merupakan masa anak memperoleh dasar-dasar pengetahuan 

untuk keberhasilan penyesuaian diri pada kehidupan dewasa dan memperoleh 

keterampilan tertentu. 

2.1.2 Pertumbuhan dan perkembangan anak usia sekolah 

Anak usia sekolah mempunyai karakteristik tersendiri selama dalam proses 

pertumbuhan dan perkembangan. Sepanjang proses tumbuh kembang dapat 
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mengakibatkan terjadi perubahan fis~ kognitif, dan emosional (Stanhope & 

Lancaster, 2004). 

Pertumbuhan fisik anak usia sekolah sangat khas yaitu pertumbuhan lambat 

dan stabil (Stanhope & Lancaster, 2004). Hockenberry dan Wilson (2009) 

menyatakan pertumbuhan anak usia sekolah lebih lambat dibanding masa kanak

kanak awal dan prapubertas. Meskipun demikian, kebutuhan kalori dan 

pemenuhan gizi seimbang tetap hams dipenuhi (Hockenberry dan Wilson, 2009). 

Anak usia sekolah terpajan dengan pengalaman makan yang lebih luas diruang 

makan sekolah (kantin sekolah). Anak-anak dapat menukar, menjual, atau 

mebuang bekal makanan yang dibawakan dari rumah, anak usia sekolah 

cenderung menyukai satu jenis makanan saja Anggota keluarga memiliki peranan 

penting dalam mempengaruhi pihak anak terhadap makanan, namun ternan sebaya 

dan media juga berpengaruh (Muscari, 2005). 

Anak usia sekolah mengalami perkembangan psikologi/mental, moto~ 

dan kognitif yang ditujukan dengan peningkatakn kemampuan anak usia sekolah 

dalam berbahasa/berkomunikasi, belajar tentang pengetahuan dan berhitung, serta 

mulai memiliki kemampuan motorik dan sosial yang lebih komplek (Hockerberry 

& Wilson, 2009; Stanhope & Lancaster, 2004), 

Perkembangan anak usia sekolah adalah: 

I. Perkembangan kognitif dan bahasa 

Pemikiran anak usia sekolah secara kualitas berbeda dari pemikiran anak 

yang lebih muda 1-2 tahun (Behrman & Alvin, 2000). Piaget (1950) 

menyatakan bahwa setiap anak memiliki cara tersendiri dalam 

menginterpretasikan dan beradaptasi dengan lingkungannya ( teori 
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perkembangan kognitif). Menurutnya, setiap anak memiliki struktur kognitif 

yang disebut schemata yaitu sistem konsep yang ada dalam pikiran sebagai 

hasil pemahaman terhadap objek yang ada dalam lingkungannya Pemahaman 

tentang objek tersebut berlangsung melalui proses asimilasi (menghubungkan 

objek dengan konsep yang sudah ada dalam pikiran) dan akomodasi (proses 

memanfaatkan konsep-konsep dalam pikiran untuk menafsirkan objek). Kedua 

proses tersebut jika berlangsung terns menerus akan membuat pengetahuan 

lama dan pengetahuan baru menjadi seimbang. 

Anak usia sekolah semakin mempraktekkan aturan-aturan yang didasarkan 

pada fenomena !'ang dapat diamati. Mereka mampu menggolongkan objek dan 

sistem, mengungkapkan gagasan konkret tentang hubungan dan manusia, dan 

dapat melakukan perhitungan matematis. Selain itu, mereka mulai 

menggunakan keterampilan bahasa yang sudah berkembang baik untuk 

menceritakan lelucon, menceritakan kisah yang rumit dan menyampaikan 

pemikiran yang semakin kompleks. Dalam peralihan dari pemikiran prekausal 

menjadi pemikiran kausal, anak mulai memahami ide bahwa penyakit 

berkaitan dengan sebab akibat dan dia dapat mengetahui bahwa kuman yang 

menyebabkan penyakit 

Perkembangan kognitif anak usia sekolah menurut Yusuf (2009), anak 

sudah dapat mereaksi rangsangan intelektual, atau melaksanakan tugas-tugas 

belajar yang menuntut kemampuan kogntif atau kemampuan intelektual 

seperti: membaca, menulis dan menghitung. Pada periode ini anak mempunyai 

kemampuan atau kecakapan baru yaitu mengklasifikasikan 

(mengelompokkan), menyusun, atau mengasosiasikan (menghubungkan atau 
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menghitung) angka-angka atau bilangan. Kemampuan yang berkaitan dengan 

perhitungan angka, seperti menambah, mengurangi, mengalikan, dan membagi. 

Disamping itu, pada akhir masa ini anak sudah memiliki kemampuan 

memecahkan masalah (problem solving) yang sederhana. Anak juga sudah bisa 

membedakan antara hayalan dan kenya~ lebih efesien dalam membangun 

pengkodean dan strategi. 

Kemampuan kognitif atau intelektual pada masa ini sudah cukup untuk 

menjadi dasar diberikannya berbagai kecakapan yang dapat mengembangkan 

pola pikir atau daya nalarnya Kepada anak sudah dapat diberikan dasar-dasar 
,. 

keilmuan, seperti membaca, menulis dan berhitung. Disamping itu kepada anak 

juga diberikan pengetahuan-pengetahuan tentang manusia, hewan, lingkungan 

alam sekitar untuk mengembangkan daya nalar dengan melatih anak 

mengungkapkan pendapat, gagasan, atau penilaian dalam berbagai hal, baik 

yang dialaminya maupun peristiwa yang terjadi dilingkungannya. 

2. Perkembangan Psikososial 

Freud menggambarkan periode anak usia sekolah sebagai periode Iaten, sebuah 

periode tenang antara periode odipus yaitu pada pertengahan umur masa 

kanak-kanak dan periode erotis pada masa remaja Anak mulai 

mengembangkan hubungan sosial pada lingkungan rumah dan lingkungan 

sekolah. Kelompok ternan sebaya merupakan salah satu agen sosialisasi 

terpenting pada kehidupan anak usia sekolah. (Hockenberry & Wilson, 2009). 

Menurut teori psikososial Erikson, pada masa usia sekolah (6-12 tahun) disebut 

sebagai masa tekun versus rendah diri, anak pada masa ini perhatiannya sudah 

mengarah kepada penguasaan pengetahuan dan keterampilan intelektual. Anak 
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sangat semangat dan antusias untuk belajar hal-hal bam dan memantapk:an 

kemampuannya tersebut (Siswanto, 201 0). 

3. Perkembangan Sosial 

Perkembangan sosial yang terjadi pada anak usia sekolah berjalan pesat, 

dimana kelompok sebaya merijadi agen utama yang berpengaruh terhadap 

perkembangan sosial tersebut. Stanhope dan Lancaster (2006) menyatak:an 

bahwa terdapat tiga hal yang bermakna dari proses interaksi sosial anak usia 

sekolah dengan kelompok sebayanya, yaitu : 

(1 )Meningkatkan kemampuan anak untuk memberikan apres1as1 terhadap 

pandangan yang berbeda dari ternan sebayanya. 

(2)Meningkatkan sensitifitas anak usia sekolah terhadap aturan atau tekanan dari 

kelompok sebayanya. 

(3)Meningkatkan rasa persahabatan dan solidaritas yang tinggi terutama pada 

ternan sebaya berjenis kelamin yang sama 

2.2 Konsep Jajanan Sehat 

2.2.1 Def'misi makanan jajanan 

Makanan jajanan adalah makanan dan minuman yang diolah oleh pengrajin 

makanan di tempat penjualan dan atau disajikan sebagai makanan siap santap 

untllk dijual bagi umum selain yang disajikan jasa boga, rumah makan/restoran, 

dan hotel (Kepmenkes 942 Th. 2003). Makanan jajanan juga dikenal sebagai 

street foods adalah jenis makanan yang dijual di kaki lima, di lingkungan sekolah, 

pinggiran jalan, di stasiun, di pasar, tempat pemukiman serta lokasi sejenis. 

Makanan jajanan banyak sekali jenisnya dan sangat bervariasi dalam bentuk, 

keperluan dan harga. Umumnya makanan jajanan dapat dibagi menjadi empat 
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kelompok yaitu pertama adalah makanan sepinggan atau main dish contohnya 

nasi rames, nasi rawon, nasi pecel dan sebagainya, kelompok yang kedua adalah 

penganan atau snack contohnya kue-kue, onde-onde, pisang goreng, dan lain 

sebagainya dan kelompok yang ketiga adalah golongan minuman es teller, es 

b~ te~ kopi, dawet, jenang gendul dan lain sebagainya, dan kelompok yang 

keempat adalah buah-buahan segar, seperti mangga, jeruk, pisang dan lain 

sebaginya (Winarno, 2004). 

2.2.2 Ciri jajanan sehat 

Menurut Marotz (2005) makanan jajanan yang baik untuk siswa sekolah 

jajanan yang dapat memberikan kontribusi zat gizi yang cukup sesuai dengan 

kebutuhan siswa, namun kebanyakan makanan jajanan hanya mengandung gula 
.: ... 

dan lemak. Makanan jajanan sehat adalah makanan yang memiliki ciri sebagai 

berikut: 

1. Bebas dari lalat, semut, kecoa dan binatang lain yang dapat membawa kuman 

penyakit. 

2. Bebas dari kotoran dan debu lain. 

3. Makanan yang dikukus, direbus, atau digoreng menggunakan panas yang 

cukup artinya tidak setengah matang. 

4. Disajikan dengan menggunakan alas yang bersih dan sudah dicuci lebih dahulu 

dengan air bersih. 

5. Kecuali makanan JaJanan yang di bungkus plastik atau daun, maka 

pengambilan makanan lain yang terbuka hendaklah dilakukan dengan 

menggunakan sendok, garpu atau alat lain yang bersih, jangan mengambil 

makanan dengan tangan. 
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6. Menggunakan makanan yang bersih, demikian pula lap kain yang digunakan 

untuk mengeringkan alat-alat itu supaya selalu bersih. 

2.2.3 Cara memilih jajanan yang aman dan sehat 

Menurut Badan Pengawas Obat dan makanan Republik Indonesia (BPOM 

Rl) tahun 2010, hal-hal yang perlu diperhatikan sebelum membeli jajanan antara 

lain 

1. Pilihlah penjaja pangan jajanan yang tampilan dan perilakunya tampak bersih 

dan rapih, dimana lokasi pedagang pangan jajanan harus cukup jauh dari 

sumber pencemaran, seperti jauh dari tempat pembuangan sampah terbuka, 

tempat pengolahan· li.mbah, rumah pemotongan hewan, jalan yang ramm 

dengan kecepatan arus lalu lintas yang tinggi 

2. Pilihlah penjaja pangan jajanan yang dilengkapi fasilitas sanitasi meliputi air 

bersih dan tempat penampungan sampah 

3. Pilihlah pangan jajanan yang barn dibuat ( digoreng atau dimasak), bila pangan 

jajanan tersebut sudah tersaji lama, sebaiknya minta dipanaskan kembali 

sebelum dikonsumsi 

4. Be Iilah pangan jajanan secukupnya untuk segera dikonsumsi 

5. Pilihlah panganjajanan yang aman untuk dikonsumsi: 

(1 )Bersih, sedapat mungkin dibungkus dengan pembungkus yang bersih dan tidak 

mencemari pangan 

(2)Mutu tidak menyimpang yaitu tidak berbau tengik dan berbau busuk, tidak 

betjamur, tidak tercemar atau terurai 

(3)Terlindung dari lalat, debu atau binatang lain 
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(4)Hindari pangan/minuman jajanan yang wamanya sangat mencolok seperti es 

sirup dengan merah mencolok, kerupuk dengan wama kuninglmerah mencolok 

2.2.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi kebiasaan jajan anak sekolah 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kebiasaan jajan anak dibagi menjadi 

faktor instrinsik dan ekstrinsik (Adriandani, 2011). Faktor tersebut antara lain: 

1. F aktor instrinsik : faktor yang ada dalam diri anak. F aktor instrinsik terdiri 

dari: 

(l)Motivasi merupakan faktor yang mendorong anak untuk bertindak dengan cara 

tertentu dalam memilih jajanan. 

(2)K-epercayaan merupakan kemauan atau keyakinan anak dalam memilih jajanan 

sesuai dengan hati nurani mereka. 

(3 )Pengetahuan merupakan informasi yang disimpan dalam ingatan. Pengetahuan 

termasuk di dalamnya pengc~tahuan dalam pemilihan jajanan yang dapat 

diperoleh melalui pendidikan formal dan informal. Rendahnya pengetahuan 

dalam pemilihan jajanan dapat menimbulkan sikap acuh terhadap jajanan. 

Walaupun jajanan tersebut cukup tersedia dan bergizi. Pengetahuan dalam 

pemilihan jajanan pada anak biasanya diperoleh dari pengalaman yang berasal 

dari berbagai macam sumber misalnya media massa, media elektro~ buku 

petunjuk dan kerabat dekat. Pengetahuan ini dapat membentuk keyakinan 

tertentu, sehingga berperilaku sesuai kenyataan tersebut (Febry, 2006). 

(4)Persepsi merupakan proses penilaian seorang anak atau cara pandang anak 

dalam pemilihan jajanan. 

( 5)Emosi merupakan reaksi atau perasaan seorang anak terhadap jajanan. Anak 

dapat memilih jajanan yang sehat apabila emosinya stabil. 
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2. Faktor ekstinsik: faktor yang berasal dari luar diri anak yang terdiri dari: 

(l)Lingkungan keluarga rnerupakan lingkungan dimana anak hidup dan 

dibesarkan. Lingkungan ini sangat mendukung dalam pertumbuhan dan 

perkembangan anak.. 

(2)Lingkungan sekolah merupakan lingkungan dimana anak rnulai mendapat 

pendidikan dan bersosialisasi dengan orang lain dan lingkungan sekitanya. 

(3)Pengaruh ternan sebaya dapat mendukung anak dalam pemilihan jajanan sehat. 

Anak usia sekolah cenderung mengikuti apa saja yang dibeli oleh ternan 

· sebayanya baik saat dirumah rnaupun di sekolah. 

(4)Ketersediaan dan keterjangkauanjajanan 

Ketersdiaan jajanan secara fisik meliputi produksi jajanan, distribusi jajanan, 

dan proses penyimpangannya Apabila tiga hal tersebut dapat berjalan dengan 

baik, rnaka jajanan akan tersedia secara kontinyu. Ketersediaan baik dalam 

keluarga maupun dalam lingkungan akan menentukan kebiasaan jajan 

seseorang atau sekelompok orang (Febry, 2006). 

(5)Sosio-demografi Gumlah saudara, jumlah uang saku) 

Jumlah saudara yang dimiliki dapat mernbantu anak untuk rnemperoleh 

informasi yang dibutuhkan sehingga mempengaruhi tingkat pengetahuan anak 

dalam memilih jajanan (Ariandani, 2011 ). Sedangkan pernberian uang saku 

kepada anak biasanya untuk keperluan jajan di sekolah. Pemberian uang saku 

ini memberikan pengaruh kepada anak untuk belajar mengelola dan 

bertanggung jawab atas uang saku yang dimilikinya (Thoha, 2003 dalam 

Febry, 2006). 
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2.2.5 Pengaruh makanan terhadap kesehatan 

Dipandang dari sudut kesehatan lingkungan, pengaruh makanan terhadap 

kesehatan sangat besar karena makanan dan minuman dapat berperan sebagai 

vektors agen penyakit. Penyakit-penyakit yang dapat ditularkan melalui makanan 

dan minuman disebut sebagai food and milk borne disease (penyakit bawaan 

makanan dan susu). Berikut ini beberapa penyakit yang dapat ditularkan melalui 

makanan. 

I. Parasit. Parasit T. Saginata, T.Solium, D.latum dan sebagainya. Parasit tersebut 

masuk kedalam tubuh melalui daging sapi, daging babi, dan ikan yang 

terinfeksi yang dik?nsumsi oleh manusia 

2. Mikoorganisme. Mikroorganisme S. Typhii, Sh. Dysentry, richettsia, dan virus 

hepatitis yang menggunakan makanan sebagai perantaranya. 

3. Toksin. Bakteri Stafilokokus memproduksi enterotoksin, clostridium 

memproduksi eksotoksin. Makanan berfungsi sebagai media pembiakan. 

4. Zat-zat yang membahayakan kesehatan yang secara sengaja dimasukkan ke -

dalam makanan. Misalnya zat pengawet atau pewarna buatan (Wahid, 2009). 

2.2.6 Kandungan berbahaya pada jajanan anak sekolah 

Dampak penggunaan Bahan Tambahan Pangan (BTP) yang berlebih pada 

makanan di antaranya: 

1. Akibat penggunaan boraks yang berulang-ulang akan mengakibatkan 

penimbunan pada otak, hati, jaringan lemak, dan berakhir pada kematian. 

2. Akibat penggunaan formalin adalah muntah darah, diare, kanker paru, kejang

kejang, kencing darah samapi kematian. 

IR-Perpustakaan Universitas Airlangga

Skripsi Pengaruh pendidikan kesehatan.... Trywulan C



21 

3. Akibat penggunaan Rhodamin B dalam waktu lama (kronis) dapat 

menyebabkan radang kulit/ alergi dan gangguan fungsi hati/ kanker hati. 

4. Akibat penggunaan Methanil Yellow dalam waktu lama dapat menyebabkan 

kanker pada saluran kemih dan kandung kemih. 

5. Akibat penggunaan pemanis buatan dalam jangka waktu lama dapat 

mengakibatkan kanker hati. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 

722/Menkes/Per/IX/88 menyatakan bahwa sebenamya sakarin dan siklamat 

hanya boleh digunakan dalam pangan yang khusus ditujukan untuk orang yang 

menderita diabetes atau sedang menjalani diet kalori 

(a) (b) (c) 
Gambar 2.1 (a) makanan yang mengandung pewama merah tekstil, (b) 

makanan yang mengandung pewama kuning tekstil, (c) 
makanan yang mengandung boraks (Universitas Brawijaya, 
2012). 

2.2.7 Pengaruh kebiasaan membeli jajanan terhadap kesehatan anak usia 

sekolah 

Jajanan memegang peranan sangat penting dalam memberikan kontribusi 

tambahan untuk memenuhi kecukupan gizi. Jajan mempunyai pengaruh yang 

menguntungkan karena dapat mempertahankan kadar glukosa dalam darah anak 

sehingga menimbulkan semangat baru dalam meningkatkan prestasi belajar anak. 

Jajanan yang beranekaragam disekitar sekoah merupakan wahana untuk 

mengenalkan beragam Jems makanan yang dapat menimbulkan 

keberanekaragaman makanan sejak kecil (Sihadi, 2004). 
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Bahaya jajanan sekolah bisa muncul .untuk jangka pendek maupun jangka 

panJang. 

1. Jangka pendek: terjadi keracunan jajanan sebab tercemar oleh mikroorganisme; 

parasit dan bahan racun kimiawi. Muntah dan diare setelah mengkonsumsi 

jajanan paling sering ditemukan. Bahaya yang datang dari ~t tambahan 

(additive) beresiko membahayakan kesehatan yang akan menimbulkan keluhan 

seperti pening, pusing, sampai gangguan kesadaran (SSP). 

2. Jangka panjang terjadi apabila bahan tambahan dalam makanan dan minuman 

bersifat pemicu kanker (Nadesul, 2007). 

2.3 Pendidikan kesehatan 

2.3.1 Definisi pendidikan kesehatan 
·-

Pendidikan kesehatan· merupakan suatu proses perubahan pada diri 

seseorang yang dihubungkan dengan pencapaian tujuan kesehatan individu dan 

masyarakat (Notoatmodjo, 2003). 

Tujuan pendidikan kesehatan adalah untuk perubahan perilaku sehat dan 

perbaikan status kesehatan. Pendidikan kesehatan memberi pengetahuan, 

pemahaman, dan penguasaan informasi baru sehingga berkembang suatu 

perubahan perilaku yang menetap (Allender & Spradley, 2005). Pendidikan 

kesehatan terkait erat dengan pengetahuan, sikap dan praktik sehat yang dapat 

membentuk suatu perilaku sehat (Edelman & Mandie, 201 0). 

Menurut Susan (2002), strategi pengajaran untuk anak usia sekolah antara lain: 

1. Pembelajaran jangka pendek 

(l)Gunakan diagram, model, gambar, videotape dan materi cetak sebagai 

perantara dalam menyampaikan metode pengajaraiL 
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(2)Piliblah materi audiovisual atau media cetak yang memperlihatkan bahwa 

ternan sebaya juga sedang mengalami prosedur yang sama atau menghadapi 

situasi yang serupa 

(3)Gunakan analogi sebagai suatu cara yang efektif untuk menyampaikan 

informasi dalam istilah yang bermakna. 

(4)Berikan waktu untuk klarifikasi, validasi dan reinforcement terhadap apa yang 

sedang dipelajari. 

(5)Lakukan pengajaran pada sekelompok anak yang berusia sama dan dengan 

masalah yang sama atau memiliki kebutuhan yang sama untuk membantu anak 

menghilangkan perasaan terkucil dan mengenal ternan sebaya mereka sendiri. 

2. Pembelajaran Jangka Panjang 

(1 )Bantu anak sekolah untuk mendapatkan keterampilan yang dapat mereka pakai 

untuk menjalankan tanggungjawab perawatan diri. 

(2)Bantu mereka untuk memelihara kesehatan mereka sendiri dan mencegah 

terjadinya penyakit. 

2.3.2 Pendidikan kesehatan anak sekolah 

Menurut Notoatmodjo, 2005 bahwa pendidikan kesehatan khususnya bagi 

murid utamanya untuk menanamkan kebiasaan hidup sehat agar dapat 

bertanggungjawab terhadap kesehatan diri sendiri serta lingkungannya serta ikut 

aktif di dalam usaha-usaha kesehatan. Untuk mencapai tujuan tersebut diperlukan 

tahap-tahap: 

1. Memberikan pengetahuan tentang prinsip dasar hidup sehat 

2. Menimbulkan sikap dan perilaku hidup sehat 

3. Membantu kebiasaan hidup sehat 
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Hal pokok sebagai materi dasar untuk menanamkan perilaku dan kebiasaan hidup 

sehat adalah sebagai berikut: 

1. Kebiasaan perorangan (personal hygiene) dan kebersihan lingkungan terutama 

lingkungan sekolah. 

2. Pencegahan dan pemberantasan penyakit menular, dengan cara: 

(1 )Hidup bersih 

(2)Imunisasi 

(3)Pemberantasan nyamuk, kecoak, tikus, dan binatang lain yang dapat 

menularkan penyakit. 

( 4 )Cara penularan penyakit, dan sebagainya 

3. Penyakit-peyakit tidak menular (penyebab dan cara pencegahannya). 

4. Gizi: 

(1 )Mengenal berbagai makanan bergizi 

(2)Nilai gizi pada makanan 

(3)Memilih makanan yang bergizi 

( 4 )Kebersihan makanan 

(5)Penyakit-penyakit akibat kekurangan atau kelebihan gizi, dan sebagainya. 

5. Pencegahan kecelakaan atau keamanan diri 

6. Mengenal fasilitas kesehatan yang profesional, dan sebagainya 

2.3.3 Proses pendidikan kesehatan 

Menurut Suliha (2002), dalam pendidikan kesehatan prinsip utamanya 

adalah proses belajar pada individu, kelompok, keluarga, dan masyarakat. Apabila 

proses pendidikan kesehatan dilihat sebagai sebuah sistem, proses belajar dalam 

kegiatannya menyangkut aspek berikut: 
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1. Masukan dalam pendidikan kesehatan 

Masukan dalam proses pendidikan kesehatan adalah individu, kelompo~ 

keluarg~ dan masyarakat akan menjadi sasaran didik. 

2. Proses dalam pendidikan kesehatan 

Proses dalam pendidikan kesehatan merupakan mekanisme dan interaksi yanag 

memungkinkan terjadinya perubahan perilaku subjek belajar. Dalam proses 

tersebut diperlukan interaksi antara subjek belajar sebagai pusatnya dan 

pengajar (petugas kesehatan), metode pnengajaran, alat bantu belajar, dan 

materi belajar. Proses pendidikan kesehatan dipengaruhi oleh : materilbahan 

pendidikan kesehatan, lingkungan belajar, perangkat pendidikan baik 

perangkat lunak maupun perangkat keras, dan subjek belajar, yaitu individu, 

kelompo~ keluarg~ dan masyarakat serta tenaga kesehatan. 

3. Keluaran dalam pendidikan kesehatan 

Keluaran dalam pendidikan kesehatan adalah kemampuan sebagai basil 

perubahan perilaku yaitu perilaku sehat dari sasaran didik. 

2.3.4 Strategi pendidikan kesehatan 

Menurut Soekidjo (2003) untuk mencapai tujuan dan sasaran 

pendidikankesehatan dilakukan strategi kegiatan sebagai berikut : 

I . Penyebarluasan informasi kesehatan 

Kegiatan ini meliputi pengkajian sosial budaya kesehatan, sistem komunikasi 

dan teknologi yang tepat dalam pengembangan masyarakat. 

2. Pengembangan potensi swadaya masyarakat di bidang kesehatan 

Kegiatan ini meliputi pengembangan sikap, kemampuan dan motivasi LSM 

dan organisasi kemasyarakatan lainnya dalam pembudayaan hidup sehat dan 
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penyebarluasan metodologi pengembangan masyarakat melalui ormas dan 

kelompok potensiallainnya. 

3. Pengembangan Penyelenggaraan Penyuluhan 

Diselenggarakan melalui pengembangan sikap, kemampuan dan motivasi 

petugas kesehatan baik pemerintah maupun swasta di bidang penyuluhan, 

institusi pendidikan dan litbang serta pembentukan kemitraan antara 

pemerintah, kelompok profesi dan masyarakat dalam penyelenggaraan 

penyuluhan. 

2.3.5 Sasaran pendidikan kesehatan 

Dalam Notoatmodj~ (2007), dijelaskan bahwa sasaran pendidikan kesehatan 

dibagi dalam 3 kelompok, yaitu: 

1. Sasaran primer (primary target) 

Masyarakat pada umumnya menjadi sasaran langsung segala upaya pendidikan 

atau promosi kesehatan. Sesuai dengan permasalahan kesehatan, maka sasaran 

ini dapat dikelompokkan menjadi, kepala keluarga untuk masalah kesehatan 

umum, ibu hamil dan menyusui untuk masalah KIA (kesehatan ibu dan anak), 

anak sekolah untuk kesehatan remaja, dan sebagainya 

2. Sasaran sekunder (secondary target) 

Tokoh masyarakat, tokoh agama, tokoh adat, dan sebagainya Disebut sasaran 

sekunder, karena dengan memberikan pendidikan kesehatan kepada kelompok 

ini diharapkan untuk selanjutnya kelompok ini akan memberikan pendidikan 

kesehatan pada masyarakat di sekitarnya. 

3. Sasaran tersier (tertiary target) 
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Para pembuat keputusan dan penentu kebijakan baik di tingkat pusat, maupun 

daerah adalah sasaran tersier pendidikan kesehatan. 

2.3.6 Ruang lingkup pendidikan kesehatan 

Menurut Suliha (2002), ruang lingkup pendidikan kesehatan dapat dilihat 

dari berbagai dimensi, antara lain: 

I. Sasaran pendidikan 

Ruang lingkup pendidikan kesehatan dapat dibagi menjadi tiga kelompok, 

yaitu: 

(1 )Pendidikan kesehatn individu dengan sasaran individu 

(2)Pendidikan kesehatn kelompok dengan sasaran kelompok 

(3)Pendidikan kesehatn masyarakat dengan sasaran masyarakat 

···-

2. Tempat pelaksanaan pendidikan kesehatan 

(1 )Pendidikan kesehatan di sekolah, dilakukan di sekolah dengan sasaran para 

murid yang pelaksanaannya diintregasikan dalam Usaha Kesehatan sekolah 

(UKS) 

(2)Pendidikan kesehatan di pelayanan kesehatan, dilakukan di pusat kesehatan 

masyarakat, balai kesehatan masyarakat, rumah sakit umum maupun khusus 

dengan sasaran pasien dan keluarga pasien. 

(3)Pendidikan kesehatan di tempat-tempat kerja dengan sasaran buruh atau 

karyawan. 

2.3. 7 Komponen pendidikan kesehatan 

Menurut Azrul (1983) Pendidikan kesehatan adalah mendidik masyarakat 

dengan cara berkomunikasi. Hal ini didasarkan pada prinsip komnnikasi yang 
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baik yang sangat ditentukan oleh empat komponennya, yaitu: Sumber 

Informasi,Isi Pesan, Media dan Sasaran. 

1. Komunikan I sasaran (Receiver) 

Penentuan kelompok sasaran sangat penting karena sasaran yang satu akan 

berbeda dengan sasaran lainnya, sehingga isi pesan yang sama mungkinakan 

diinterpretasikan berbeda oleh masing-masing kelompok sasaranyang berbeda 

2. Komunikator I Sumber Informasi (Source) 

Umumnya masyarakat cenderung percaya terhadap informasi yang diterima 

dari orang yang mereka percaya Sumber informasi terpercaya perlu dipelajari, 

apakah institusi pemerintah, tokoh masyarakat, ternan sebaya, orang tua atau 

para tenaga medis. 

3. lsi Pesan (Message) 

lsi pesan mempunyai dua tujuan, yaitu untuk memberikan informasi kepada 

sasaran dan meyakinkan sasaran terhadap nilai suatu informasi tersebut. 

Sedangkan mencatat berbagai karakteristik isi pesan yang mempengaruhi 

proses komunikasi, yaitu : 

(l)Jumlah komunikasi, termasuk volume dan isi pesan yang disampaikan kepada 

sasaran 

(2)Fre.kuensi komunikasi yang membahas topik yang spesifik 

4. Saluran atau media (Channel or Media) 

Mengacu kepada definisi komunikasi massa yaitu sebagai jeniskomunikasi 

yang ditujukan kepada sejumlah khalayak yang tersebar, heterogen dan 

anonim, melalui media cetak dan elektronis sehingga pesan yang sama dapat 

diterima. 

IR-Perpustakaan Universitas Airlangga

Skripsi Pengaruh pendidikan kesehatan.... Trywulan C



29 

2.3.8 Peran perawat sebagai pendidik 

Perawat sebagai pendidik memegang posisi yang bertujuan untuk 

mempromosikan gaya hidup sehat. Dengan menggabungkan materi yang spesifik 

untuk disiplin keperawatan, pengetahuan dari teori pendi~ dan model 

perilaku kesehatan dapat dilakukan suatu pendekatan terintregasi pada 

pembentukan perilaku kesehatan peserta didik. Sub peran perawat sebagai 

pendidik meliputi : 

1. Fasilitator Perubahan 

Tujuan perawat sebagai pendidik adalah mempromosikan kesehatan. 

Pendidikan kesehatan dan promosi kesehatan merupakan sesuatu yang integral. 

Perawat sebagai pendidik secara bersamaan berfungsi sebagai fasilitator 

perubahan. 

2. Kontraktor 

Pembuatan kontrak merupakan cara yang populer untuk memfasilitasi 

pembelajaran. Kontrak informal atau formal dapat menggambarkan dan 

mempromosikan objektif pembelajaran. Sebuah kontrak memerlukan 

hubungan yang penuh kepercayaan. Dalam sistem hubungan pengajar-peserta 

didik yang sama-sama memuaskan, kepercayaan merupakan unsur penting. 

3. Organisator 

Pengatur situasi pembelajaran termasuk pemanipulasian materi dan ruang, 

penagturan bertahap materi dari yang sederhana sampai yang kompleks, dan 

penentu prioritas pokok bahasan, merupakan peran perawat sebagai pendidik 

4. Evaluator 
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Program pendidikan seperti proyek perawatan kesehatan, harus dapat 

dipertanggunggugatkan pada peserta didik atau pada konsumen kesehatan 

(Susan B, 2002). 

2.3.9 Metode pendidikan kesehatan 

Beberapa metode yang biasa diterapkan dalam pendidikan kesehatan adalah: 

1. Bermain peran 

Memainkan suatu peran (role play) bertujuan untuk mendapatkan pandangan 

yang lebih luas terhadap suatu perilaku baru. Bermain peran dapat dilakukan 

dengan dua pendekatan, yakni terstruktur dan spontanisasi. 

2. Bola salju 

Teknik bola salju (snowballing) dimulai dengan memasang-masangkan 

sasaran. Satu pasangan terdiri atas dua-sasaran. Masing-masing pasangan diberi 

topik yang sama satu sama lain. kemudian mendiskusikan topik: tersebut. Lima 

menit kemudian dua pasangan (empat sasaran) digabungkan dan diminta 

mendiskusikan basil yang mereka peroleh dalam diskusi terdahulu. Setelah itu, 

dua pasangan tersebut bergabung dengan kelompok empat sasaran yang lain 

sehingga membentuk kelompok yang terdiri atas delapan sasaran. Demikian 

seterusnya hingga seluruh sasaran berkumpul dalam satu kelompok besar. 

(1 )Kelompok kecil 

Sasaran langsung dibagi menjadi kelompok-kelompok kecil (buzz group) yang 

kemudian diberi permasalahan. Masing-amsing buzz group mendiskusikan 

masalah tersebut. Selanjutnya, kesimpulan tiap kelompok didiskusikan kembali 

dan dicari kesimpulannya. 

(2)Curhat pendapat 
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Pemimpin kelompok memancing sasaran dengan satu masalah dan kemudian 

tiap sasaran memberikan jawaban atau tanggapan. Tanggapan tersebut ditulis 

dalam lembar balik (flip chart) atau papan tulis. Sebelum peserta mencurahkan 

semua pendapatnya (brainstorming) tidak boleh ada komentar dari siapapun. 

Setelah semua sasaran mengemukakan pendapatnya, komentar boleh diberikan 

dan diskusi dilakukan. 

(3)Kuliah 

Merupakan suatu metode dalam memberikan informasi, motivasi, dan 

pengaruh terhadap cara berfikir sasaran mengenai satu topik. Disini pemberi 

kuliah menjadi pihak yang lebih tau daripada sasaran kuliah. Semua sasama 

mendengan informasi yang sama dengan cara yang sama dalam waktu yang 

terbatas. Kuliah dilanjutkan dengan diskusi dan pemberian pekerjaan rumah 

(Efendi & Mak.hfudli, 2009). 

2.3.10 Media pendidikan kesehatan 

Menurut Arsyad (2003), media pendidikan kesehatan pada hakikatnya 

adalah alat bantu pendidikan (AVA). Berdasarkan fungsinya sebagai penyalur 

pesan kesehatan, media dibagi menjadi 3 yakni: 

1. Media cetak 

( 1 )B90klet adalah suatu media untuk menyampaikan pesan kesehatan dalam 

bentuk buku, tulisan maupun gambar. 

(2)Leaflet adalah bentuk penyampatan informasil pesan kesehatan melalui 

lembaran yang dilipat. 

(3)Flyer adalah bentuk penyampaian informasil pesan kesehatan melalui selebaran 

(Efendi, 2009). 
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2. Media elektronik 

(l)Televisi adalah penyampaian pesan kesehatan dalam bentuk sandiwara, iklan, 

pidato, spot, quiz yang disiarkan ditelevisi. 

(2)Radio adalah penyampaian pesan kesehatan dalam bentuk obrolan, ceramah, 

radio spot yang disiarkan melalui radio. 

(3)Video adalah penyampaian pesan kesehatan dalam bentuk video. 

(4)Slide digunakan untuk menyampaikan pesan kesehatan. 

3. Media papan (billboard) 

Papan billboard yang dipasang ditempat umum dapat dipakai yaitu diisi dengan 

pesan/informasi kesehatan. 

2.4 Media gambar berseri dalam pembelajaran 

2.4.1 Definisi media gambar berseri 

Gagne dalam Nursyamsi (2012) mengemukakan bahwa media adalah 

berbagai jenis komponen dalam lingkungan siswa yang dapat merangsangnya 

untuk belajar. Istilab media dalam bidang pembelajaran disebut juga media 

pembelajaran. Dalam proses pembelajaran, alat bantu atau media tidak hanya 

dapat memperlancar proses komunikasi akan tetapi dapat merangsang siswa untuk 

meresport dengan baik segala pesan yang disampaikan, 

Gambar adalah visual yang penting dan mudah didapat. Sangat penting 

karena dapat memberikan penggambaran visual yang konkret tentang materi yang 

akan diberikan. Melalui gambar siswa diharapkan mendapat rangsangan atau 

stimulus dalam menangkap informasi yang terkandung di dalam gambar tersebut. 

Pengertian media gambar berseri merupakan media visual dua dimensi yang berisi 

yakni gambar, antara gambar satu dan yang lainnya saling berhubungan dan 
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menyatakan suatu peristiwa yang berurutan. media gambar berseri dapat 

menggambarkan bentuk atau peristiwa kepada siswa agar dalam pembelajaran 

tidak hanya sekedar menghapal tetapi lebih kepada berfikir (Dede, 2006). 

Petani menanam padi 

Gambar 2.2 Media gambar berseri "petani menanam padi" (Dede, 2006) 

2.4.2 Kelebihan dan kelemahan media gambar 

Menurut Sadiman dalam Srikaton (20 11 ), Kelebihan media gambar antara 

lain: 

1. Sifatnya konkrit dan lebih realistis dalam memunculkan pokok masalah, jika 

dibandingkan dengan bahasa verbal. 

2. Dapat mengatasi batasan ruang dan waktu. 

3. Dapat mengatasi keterbatasan pengamatan kita. 

4. Memperjelas masalah dalam bidang apa saja dan untuk semua orang tanpa 

memandang umur sehingga dapat mencegah atau membetulkan 

kesalahpahaman. 

5. Harganya murah dan mudah didapat serta digunakan. 

Adapun kelemahan media gambar adalah 

1. Hanya menampilkan persepsi indera mata, ukurannya terbatas hanya dapat 

terlihat oleh sekelompok siswa 
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2. Gambar diintepretasikan secara personal dan subyektif. 

3. Gambar disajikan dalam ukuran yang sangat kecil, sehingga kurang efektif 

dalam pembelajaran {Rabadi, 2003). 

2.4.3 Jenis media gambar berseri 

Menurut Sadiman dalam Imron (2012), media gambar terdiri dari dua 

kelompok, yaitu 

1. Flat opaque picture atau gambar datar tidak tembus pandang, misalnya gambar 

fotografi, gambar dan lukisan cetak 

2. Transparent picture atau gambar tembus pandang, misalnya film slides, film 

strips dan transparancies. 

2.4.4 Manfaat media pendidikan 

Menurut Badru & Elyawati (2010), banyak manfaat yang dapat diperoleh 

dengan memanfaatkan media dalam pembelajaran, yaitu: 

1. Pesan/informasi pembelajaran dapat disampaikan dengan lebih jelas, menarik, 

kongkrit dan tidak hanya dalam bentuk kata-kata tertulis atau lisan belaka 

( verbalistis). 

2. Mengatasi keterbatasan ruang, waktu, dan daya indera. Misalnya objek yang 

terlalubesar dapat digantikan dengan realita, gambar, film bingkai, film atau 

model. Kejadian atau peristiwa yang terjadi di masa lalu dapat ditampilkan lagi 

lewat rekaman film, video, dan lain-lain. Objek yang terlalu kompleks dapat 

disajikan dengan model, diagram dan lain-lain. 

3. Meningkatkan sikap aktif siswa dalam belajar. 

4. Menimbulkan kegairahan dan motivasi dalam belajar. 
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5. Memungkinkan interaksi yang lebih langsung antara siswa dengan lingkungan 

dan kenyataan. 

6. Memungkinkan stswa belajar sendiri-sendiri menurut kemampuan dan 

minatnya 

7. Memberikan perangsang, pengalaman dan persepsi yang sama bagi siswa. 

2.5 Konsep perilaku 

2.5.1 Def"misi perilaku 

Perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas organisme atau makhluk hidup 

yang bersangkuatan. Skinner dalam Notoatmodjo (2005), merumuskan bahwa 

perilaku merupak~ respons atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan 

dari luar). 

2.5.2 Domain perilaku kesehatan 

Benyamin Bloom dalam Soekidjo (2005), ada tiga area, wilayah, ranah atau 

domain perilaku, yaitu: 

1. Pengetahuan (knowledge) 

Pengetahuan adalah basil pengindraan manusia, atau basil tahu seseorang 

terhadap objek melalui indera yang dimilikinya Sebagian besar pengetahuan 

seseorang diperoleh melalui indera pendengaran dan penglihatan. Pengetahuan 

seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkatan yang berbeda

beda. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 

membentuk tindakan seseorang (overt behavior). Karena dari pengalaman dan 

penelitian temyata perilaku yang didasari pengetahuan akan lebih langgeng 

daripada perilaku yang tidak didasari pengetahuan. 
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Menurut teori Adaptasi Roy, stimulus yang berupa informasi akan menjadi 

umpan balik terhadap stimulus kognator. Proses kontrol kognator berhubungan 

dengan fungsi otak yang tinggi tehadap proses infomasi, pengambilan 

keputusan, dan emosi. Belajar berhubungan dengan proses imitasi dan 

penguatan (Nursalam, 2008). 

Apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku baru melalui proses 

seperti ini didasarkan oleh pengetahuan, kesadaran, dan sikap positif, maka 

perilaku tersebut akan bersifat langgeng (Notoatmodjo, 2005). 

(1 )Tingkat pengetahuan dalam domain kognitif 

1. Tabu (know) 

Tabu artinya hanya memanggil (recall) memori yang telah ada sebelumnya 

setelah mengamati sesuatu. Untuk mengetahui atau mengukur bahwa orang 

tabu sesuatu dengan menggunakan pertanyaan-pertanyaan. 

2. Memahami (comprehension) 

Memahami suatu objek bukan sekedar tabu terhadap objek tersebut, tidak 

sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat 

menginterpretasikan secara benar tentang objek yang diketahui tersebut 

3. Aplikasi (application) 

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud 

dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada 

situasi yang lain. 

4. Analisis (analysis) 

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan/atau 

memisahkan kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang 
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terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. Orang tersebut telah 

dapat membedakan atau memisahkan, mengelompo~ membuat diagram 

atas pengetaahuan terhadap objek tersebut. 

5. Sintesis (synthesis) 

Sintesis menunjukkan kemampuan seseorang unruk merangkum atau 

meletakkan data satu hubungan yang logis dari komponen-komponen 

pengetahuan yang dimiliki. Sintesis adalah kemampuan untuk menyusun 

formulasi bam dari formulasi-formulasi yang telah ada. 

6. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk membuat justi:fikasi 

atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini dengan sendirinya 

didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri ;atau norma-norma yang 

berlaku di masyarakat. 

2. Sikap (attitude) 

Sikap adalah reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu 

stimulus atau objek (Notoatmodjo, 2007). 

(1 )Struktur sikap 

Struktur sikap terdiri dari tiga komponen yang saling menunjang yaitu 

kogniti[> afektif, dan konatif (Azwar, 2008). 

Komponen kognitif atau pengetahuan merupakan representasi dari apa 

yang dipercayai seseorang mengenai apa yang berlaku atau apa yang benar 

bagi objek sikap. 

Komponen afektif merupakan perasaan yang menyangkut emosional 

subjektif terhadap suatu objek sikap. Secara umum komponen ini disamakan 
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dengan perasaan yang dimiliki terhadap sesuatu. Pada umumnya reaksi 

emosional yang merupakan komponen afektif ini dipengaruhi oleh kepercayaan 

atau apa yang dipercayai sebagai suatu yang benar dan berlaku bagi objek 

terse but. 

Komponen konatif merupakan aspek kecenderungan berperilak.u yang ada 

dalam diri seseorang yang berkaitan dengan objek sikap yang dihadapinya. 

Kaitan ini didasari oelh asumsi kepercayaan dengan perasaan yang 

mempengaruhi perilaku. 

(2)Proses perkembangan sikap 

Faktor-faktor yang ·· mempengaruhi pembentukan sikap adalah pengalaman 

pribadi, kebudayaan, rang lain yang dianggap penting, media massa, institusi 

atau lembaga agama, serta faktor emosi dari diri individu (Azwar, 2008). 

Berikut ini akan diuraikan peranan masing-masing faktor dalam pembentukan 

sikap manusia, 

1. Apa yang telah dan sedang dialami seseorang ikut membentuk dan 

mempengaruhi penghayatan seseorang terhadap stimulasi. 

2. Pengaruh orang lain yang dianggap penting. orang lain disekitar kita 

merupakan salah satu komponen yang ikut mempengaruhi sikap. 

3. Pengaruh kebudayaan 

Kebudayaan dimana seseorang hidup dan dibesarkan mempunyai pengaruh 

besar terhadap pembentukan sikap seseorang. Individu memiliki pola sikap dan 

perilaku tertentu dikarenakan mendapat penguatan dari masyarakat. 

4. Media massa 
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Media massa sebagai komunikasi yang berupa televisi, radio, surat kabar, 

majalah dan lain-lain mempunyai pengaruh besar dalam pembentukan 

kepercayaan dan opini seseorang. Adapun informasi baru mengenai sesuatu hal 

memberikan landasan berfikir kognitif baru bagi terbentuknya sikap terhadap 

hal tersebut. 

5. Lembaga pendidikan dan agama 

Lembaga pendidikan dan lembaga agama merupakan suatu · sistem yang 

mempunyai pengaruh dalam pembentukan sikap karena kebudayaan 

meletakkan dasar pengertian dan konsep moral dalam diri inividu. 

6. Faktor emosional 

Tidak semua bentuk sikap ditentukan oleh situasi lingkungan dan pengalaman 

pribadi seseorang. 

(3)Pengukuran sikap 

Salah satu aspek yang sangat penting guna memahami perilaku manusia adalah 

pengungkapan atau pengukuran sikap. Ada beberapa metode pengukuran sikap 

antara lain denagn observasi perilaku, pemyataan langsung, pengungkapan 

langsung dan skala sikap (Azwar, 2008). Seperti halnya pengetahuan, sikap 

juga terdiri dari berbagai tingkatan, yakni: 

1. Menerima (receiving) 

Menerima artinya bahwa seseorang atau subjek mau menerima stimulus yang 

diberikan ( objek). 

2. Menanggapi (responding) 

Menanggapi artinya memberi jawaban atau tanggapan terhadap pertanyaan 

atau objek yang dihadapi. 
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3. Menghargai (valuing) 

Menghargai artinya subjek, atau seseorang memberikan nilai yang positif 

terhadap objek atau simulus dalam arti, membahasnya dengan orang lain atau 

bahkan mengajak atau mempengaruhi atau menganjurkan orang lain. 

4. Bertanggungjawab (responsible) 

Sikap yang paling tinggi tingkatannya adalah bertanggungjawab terhadap apa 

yang telah diyakininya Seseorang yang telah mengambil sikap tertentu 

berdasarkan keyakinannya, dia harus berani mengambil resiko hila ada orang 

lain yang mencemoohkan atau adanya resiko lain. 

3. Tindakan atau praktik (practice) 

Praktik atau tindakan dapat dibedakan menjadi 3 tingkatan menurut 

kualitasnya, yaitu: 

(l)Praktik terpimpin (guided respons) 

Apabila subjek atau seseorang telah melakukan sesuatu tetapi masih tergantung 

pada tuntutan atau menggunakan panduan. 

(2)Praktik secara mekanisme (mechanism) 

Apabila subjek atau seseorang telah melakukan atau mempraktikkan suatu hal 

secara otomatis maka disebut praktik atau tindakan mekanis. 

(3)Adopsi (adoption) 

Adopsi adalah suatu tindakan atau praktik yang sudah berkembang. Artinya, 

apa yang dilakukan tidak sekedar rutinitas atau mekanisme saja tetapi sudah 

dilakukan modifikasi, atau tindakan, atau perilaku yang berkualitas. 
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2.5.3 Upaya intervensi terhadap faktor perilaku 

Upaya intervensi terhadap faktor perilaku dapat dilakukan melalui du 

pendekatan, yakni: 

1. Pendidikan 

Pendidikan adalah upaya persuasi atau pembelajaran kepada masyarakat agar 

masyarakat mau melakukan tindakan-tindakan (praktik) untuk memelihara 

(mengatasi masalah-masalah) dan meningkatkan kesehatannya Perubahan atau 

tindakan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan yang dihasilkan oleh 

pendidikan kesehatan ini didasarkan kepada pengetahuan dan kesadarannya 

melalui proses pembelajaran. Sehingga perilaku tersebut diharpakan akan 

bertahan lama (long lasting) dan menetap (langgeng), karena didasari oleh 

kesadaran. 

2. Paksaan atau tekanan 

Paksaan atau tekanan yang dilakukan kepada masyarakat agar mereka 

melakukan tindakan-tindakan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan 

mereka sendiri. Tindakan atau perilaku sebagai ha5il tekanan ini memang 

cepat, tetapi tidak akan langgeng karena tidak didasari oleh pemahaman dan 

kesadaran untuk apa mereka berperilaku seperti itu (Notoatmodjo, 2005). 
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Gambar 2.5 Skema manusia sebagai sistem adaptif (Tomey & Alligood, 2006) 

Menurut Roy terdapat 5 objek utama dalam ilmu keperawatan, yaitu: 

1. Manusia 

Roy menyatakan bahwa penerima jasa asuhan keperawatan adalah individu, 

keluarga, kelompok, komunitas, atau sosial. Masing-masing diperlakukan 

perawat sebagai sistem adaptasi yang holistik dan terbuka. Sistem terbuka 

tersebut berdampak terhadap perubahan yang konstan terhadap informasi, 

kejadian, energi antar sistem dan lingkungan. 

(l)Input 

Roy mengidentiflkai input sebagai suatu stimulus. Stimulus merupakan suatu 

unit informasi, kejadian, atau energi yang berasal dari lingkungan. Sejalan 

dengan adanya stimulus tingkat adaptasi individu direspons sebagai suatu input 

dalam sistem adaptasi. Tingkat adaptasi tersebut bergantung dari stimulus yang 

didapat berdasarkan kemampuan individu. Tingkat respon antara individu 
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sangat unik dan bervariasi bergantung pada pengalaman yang didapatkan 

sebelumnya, status kesehatan individu, dan stresor yang diberikan. 

(2)Proses 

1. Roy menggunakan istilah mekanisme koping untuk menjelaskan ptoses kontrol 

dari individu sebagai suatu sistem adaptasi. Beberapa mekanisme koping 

dipengaruhi oleh faktor genetik, mekanisme lainnya adalah dengan cara 

dipelajari. Roy menekankan ilmu keperawatan yang unik untuk mengontrol 

mekanisme koping. Mekanisme tersebut dinamakan kognator dan regulator 

2. Subsistem regulator mempunyai sistem komponen input, proses internal, dan 

output. Stimulus input berasal dari dalam atau luar individu. Perantara sistem 

regulator berupa kimiawi, saraf, atau endokrin. 

3. Stimulus terhadap subsistem kognator juga berasal dari internal dan ekstemal. 

Perilak:u output subsistem regulator dapat menjadi umpan balik terhadap 

subsistem kognator. Proses kontrol kognator berhubungan dengan fungsi otak 

yang tinggi terhadap persepsi atau proses pengambilan informasi, pengambilan 

keputusan, dan emosi. Persepsi proses informasi juga berhubungan dengan 

seleksi perhatian, kode, dan ingatan. 

4. Dalam mempertahankan integritas seseorang, kognator dan regulator beke:rja 

secara bersamaan. Sebagai suatu sistem adaptasi, tingkat adaptasi seseorang 

dipengaruhi oleh perkembangan individu dan penggunaan mekanisme koping. 

(3) Efektor 

Sistem adaptasi proses internal yang te:rjadi pada individu didefinisikan Roy 

sebagai sistem efektor. Empat efektor atau model adaptasi tersebut meliputi (1) 

fisiologis; (2) konsep diri;(3) fungsi peran; dan ( 4) ketergantungan 
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(interdependen). Mekanisme kognator dan regulator bekerja pada proses 

adaptasi. Perilaku yang berhubungan dengan model adaptasi merupakan 

manifestasi dari tingkat adaptasi individu dan mengakibatkan digunakannya 

mekanisme koping. 

(4)0utput 

Perilaku seseorang berhubungan dengan metode adaptasi. Koping yang tidak 

efektif berdampak terhadap respon sakit (maladaptit). Jika klien masuk pada 

zona maladaptif maka klien mempunyai masalah keperawatan (adaptasi). 

2. Keperawatan 

Keperawatan adalah bentuk pelayanan profesional berupa pemenuhan 

kebutuhan dasar yang diberikan kepada individu yang sehat maupun sakit yang 

mengalami gangguan fisik, psikis, dan sosial agar dapat mencapai derajat 

kesehatan yang optimal. Bentuk pemenuhna kebutuhan dasar dapat berupa 

meningkatkan kemampuan yang ada pada individu, mencegah, memperbaiki, 

dan melakukan rehabilitas dari suatu keadaan yang dipersepsikan sakit oleh 

individu. Roy mendefinisikan bahwa tujuan keperawatan adalan meningkatkan 

respons adaptasi yang berhubungan dengan empat model respons adaptasi. 

Perubahan internal, eksternal dan stimulus input bergantung dari kondisi 

koping indivi_du. Kondisi koping menggambarkan tingkat adaptasi seseorang. 

3. Konsep sehat sakit 

Roy menefiniskan sehat sebagai suatu kontinum dari meninggal sampai dengan 

tingkatan tertinggi sehat. Dia menekankan bahwa sehat adalah suatu keadaan 

dan proses dalam upaya menjadikan dirinya terintregasi secara keseluruhan, 

yaitu fisik, mental, dan sosial. Integritas adaptasi individu dirnanifestasikan 
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oleh kemamuan individu untuk memenuhi tujuan mempertahankan 

pertumbuhan dan reproduksi. Sakit adalah suatu kondisi ketidakmampuan 

individu untuk beradaptasi terhadap rangsangan yang berasal dari luar dan 

dalam individu. 

4. Konsep lingkungan 

Stimulus dari individu dan stimuus dari sekitarnya merupakan unsur penting 

dalam lingkungan. Roy mendefinisikan lingkungan sebagai semua kondisi 

yang berasal dari internal dan ekstemal, yang mempengaruhi dan berakibat 

terhadap perkembangan dan perilaku seseorang dan kelompok. Lingkungan 

ekstemal dapat berupa fisik, kimiawi, ataupun psikologis yang diterima 

individu. Sedangkan lingkungan internal adalah keadaan proses mental dalam 

tubuh individu (berupa pengalaman, kemampuan emosional, kepribadian) dan 

proses stresor biologis (sel atau molekul) yang berasal dari dalam tubuh 

individu. Manifestasi yang tampak akan tercermin dari perilaku individu 

sebagai suatu respons. Pemahaman klien yang baik tentang lingkungan akan 

membantu perawat mengingkatkan adaptasi klien tersebut dalam rnerubah dan 

mengurangi resiko akibat dari lingkungan sekitarnya (Nursalam, 2008). 
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BAB3 
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka Konseptual Pen eli ·an 

Stimulus yang mempengaruhi 
perilaku jajan anak sekolah: 

Stimulus intern 
1. Pengalaman 
2. Kemampuan emosional 
3. Kepribadian 
Stimulus ekstem 
1. Lingkungan keluarga 
2. Lingkungan sekolah 
3. Ternan sebaya 
4. Keterjangkauan jajanan 
5. Sosial demorgafi Gumlah 

saudara,jumlah uang saku) 

Anak Usia Sekolah 

Pendidikan Kesehatan dengan 
media gambar berseri 

r-------------- ------------- - ~ 

: Bentuk visualisasi 2 dimensi : 
I I 

----===========t===========---· I .. _ I 

: Proses pembelajaran : 
~~~~~~~~~~~}~~~~~~~~~~~ 
I • I 

: Subststem koe.nator : 
--:~~~~~~~~y~~~~~~~~~--

lmajinasi 
I 

~~~~~~~~~+~~~~~~~~~ 
Perhatian >> 

I I --------y------,--
~---- - --- ---.. ---, 
: Minat: : 
I I --------.--------
Perubahan Perilaku 

_______ t ______ , 
I I 

~--- ~~a!?!i!..-- _: 
~---- --*--- -- "j 

: Maladaptif : 
I_-- - -------- _I 

I Pen~ I Sikap + I 
Perilaku jajan sehat 

D = · Diteliti 

~---. 
I I = Tidak diteliti , ____ . 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media 
Gambar Berseri Ter~tadap Perilaku Jajan Sehat Anak Usia Sekolah 
berdasarkan Teori Adaptasi Roy. 
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Output 
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Dapat dijelaskan mekanisme pengaruh pendidikan kesehatan dalam 

meningkatkan pengetahuan, sikap an perilaku jajan sehat anak sekolah. Faktor 

yang mempengaruhi perilaku jajan anak sekolah dibedakan menjadi dua, yang 

pertama dalah faktor ekstrinsik y 1tg meliputi lingkungan keluarga, lingkungan 

sekolah, ternan sebaya, keterjangk.:tuan jajanan, serta kondisi sosial demografi 

(jumlah saudara, jumlah uang jl). Sedangkan yang kedua adalah faktor 

instrinsik meliputi pengetahuan, notivasi, kepercayaan, emosi, dan persepsi. 

Anak usia sekolah cenderung me, liki aktifitas diluar rumah yang lebih banyak 

dan mereka sering terpapar dengan r rbagai jajanan yang tidak sebat, oleh karena 

itu mereka perlu .mengetahui pentingnya mengkonsumsi jajanan yang sehat, 

bahaya jajanan tidak sehat, ciri jaj jman sehat dan tidak sehat, serta cara memilih 

jajanan yang sehat. Pendidikan kesehatan melalui media gambar berseri 

diharapkan menjadi salah satu fakjtor yang turut berperan dalam proses belajar 

anak sekolah dalam upaya meninJcatkan pengetahuan, sikap, serta tindakan jajan 

sehat anak. 

Berdasarkan Teori Adaptasi Roy, manusia dijelaskan sebagai suatu sistem 

yang hidup, terbuka dapat menyesuaikan diri dari perubahan suatu unsur, zat, 

I 
materi yang ada dilingkungan. ran dari sistem tersebut adalah subsistem 

kognator dan regulator. Subsiste, koguator adalah subsistem yang berhubungan 

dengan fungsi otak terhadap proses informasi, pengambilan keputusan, emosi. 

Kemudian akan teijadi pengolahJ 11 informasi meliputi pengintegrasian info~asi 
baru dan penyesuaian struktur koJ nitif ke dalam situasi yang baru. Gambar berseri 

merupakan salah satu medil pembelajaran yang diharapkan dapat 

mengembangkan imajinasi anak, menarik perhatian, dan meningkatkan minat 
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belajar anak. Kemudian terjadi p ningkatan pengetahuan, perubahan sikap dan 

tindakan. Melalui ketiga proses tersebut perilaku jajan sehat anak sekolah dapat 

ditingkatkan dan mengurangi pejrilaku jajan anak sekolah yang tidak sehat 

sehingga akan meminimalkan ber agai dampak negatif dari jajanan tidak sehat 

khususnya bagi kesehatan anak usia sekolah. Disini peneliti akan meneliti 

perilaku jajan anak usia sekolah menggunakan pendekatan teori adaptasi Roy 

khususnya pada proses kognator. Namun peneliti tidak melakukan penelitian 

terhadap proses regulatomya. 

3.2 Hipotesis Penelitian 

HI: 1. Ada pengaruh antara pen idikan kesehatan melalui media gambar berseri 

terhadap pengetahuan jaj~man sehat anak usia sekolah 

2. Ada pengaruh antara pef idikan kesehatan melalui media gambar berseri 

terhadap sikap jajanan sehat anak usia sekolah 

3. Ada pengaruh antara pe, didikan kesebatan melalui media gambar berseri 

terhadap tindakan jajan sehat anak usia sekolah 
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BAB4 
METOHE PENELITIAN 

Bah ini berisi tentang desain pe:neliti~ kerangka kerja, populasi, sampel dan 

sampling, identifikasi variabel, de:tinisi operasional, pengumpulan dan analisis 

data serta etika penelitian. 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian eksperimen semu (quasy 

experiment) yakni rancangan penditian yang berupaya untuk mengungkapkan 

hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan kelompok kontrol disamping 

kelompok eksperimen (Nursalam, 2008). Jenis penelitian ini bertujuan mencari 

adanya pengaruh antara variabel d<::penden yaitu pengetahuan, sikap, dan tindakan 

serta variabel independen yaitu pendidikan kesehatan melalui media gambar 

berseri. Sedangkan untuk menentukan kelompok kontrol dan perlakuan, peneliti 

menggunakan nonequivalent control group design yaitu kelompok eksperimen 

maupun kelompok kontrol tidak dipilih secara random. 

Tabel 4.1 Rancangan penelitian "JPengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media 
Gambar Berseri terhadap Perilaku Jajan Sehat Anak Usia Sekolah." 

Subjek Pre Test Perlakuan Pasca Test 

A-1 0 I 01-A 
A-2 

Keterangan: 

0 
Tim<:: 1 Time2 

01-B 
Time3 

A-1 : Anak kelas V di SDN Banjarsari 01 (kelompok perlakuan). 
A-2 : Anak kelas V di SDN Banjarsari 02 (kelompok kontrol). 
0 : Observasi sebelum pemberian intervensi. 

: Aktivitas belajar seperti biasa. 
I :Intervensi pemberian pendidikan kesehatan melalui media gambar 

berseri. 
01 (A+B) : Observasi setelah pemberian intervensi. 
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4.2 Populasi, Sam pel, dan Teknik Sampling 

4.2.1 Populasi 

50 

Populasi dalam penelitian ini adalah siswa-siswi kelas V, SDN Banjarsari 

01 dan Banjarsari 02 Selorejo, BlitaJr yang berjurnlah 43 anak. 

4.2.2 Sampel Penelltian 

Sam pel yang digunakan dalam penelitian ini adalah siswa-siswi kelas V, 

SDN Banjarsari 0 I dan Banjarsari 02 Selorejo, Blitar yang memenuhi kriteria 

inklusi sebanyak 30 anak. 

Kriteria Inklusi: 

I. Bersedia menjadi responden 

2. Pemah membeli jajanan di luar s'~kolah 

Kriteri Eksklusi: 

1. Tidak bersedia menjadi responden 

2. Tidak masuk saat dilakukan penelitian 

4.2.3 Sampling 

Teknik sampling yang digtmakan adalah purposive sampling. Peneliti 

mengelompokkan sampel terdiri dari kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. 

Kelompok kontrol dan perlakuan diambil dari dua sekolah dasar yang berbeda 

namun memiliki karakteristik yang sama. Hal ini dilakukan untuk menghindari 

bias selama proses penelitian. Pembagian kelompok tersebut berdasarkan teknik 

matching, pembagian secara merata menurut jenis kelamin. 
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4.3 Identifikasi Variabel 

Variabel adalah objek penelitian atau apa yang menjadi titik perhatikan 

suatu penelitian (Arikunto, 2010). Penelitian ini menggunakan 2 variabel yaitu 

variabel independen (pendidikan kesehatan melalui media gambar berseri) dan 

variabel dependen (pengetahuan, sikap, dan tindakan jajan sehat anak usia 

sekolah). 
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4.4 Definisi Operasional 

Tabel 4.2 Definisi Operasional Penelitian Pendidikan Kesehatan dengan Media Gambar Berseri terhadap Perilaku Jajan Sehat Anak 
Usia Sekolah di SDN Banjarsari 01 dan SDN Banjarsari 02 Selorejo, Blitar. 

Variabel 

Variabel 
independent 
Pendidikan 
kesehatan media 
gambar berseri 

Definisi Operasional 

Penyampaian pendidikan 
kesehatan kepada siswa 
dengan topik jajanan sehat 
mengg\.lnakan metode 
ceramah dan media gambar 
yang tesusun dari 2-3, dimana 
dari rangkaian gambar 
tersebut menunjukkan. suatu 
proses atau ide pokok materi 
yang disampaikan. 

Parameter Alat Ukur 

Melakukan pendidikan kesehatan Satuan Acara 
melalui media gambar berseri yang Kegiatan (SAK). 
akan dilakukan · selama dua kali 
pertemuan. Setiap pertemuan 
berdurasi sekitar 30-45 menit. 
Hari pertama dengan topik: 
1. Pengertian jajanan sehat 
2. Manfaat jajanan sehat 
3. Pengertianjajanan tidak sehat 
4. Contoh jajanan tid~ sehat, 

kandungan bahan berbahaya, dan 
penyakit yang diakibatkan oleh 
jajanan tidak sehat 

Hari kedua dengan topik: 
1. Ciri jajanan sehat 
2. Ciri jajanan tidak sehat 
3. Cara memilihjajanan sehat 
4. Review materi yang telah 

disampaikan pada hari 

Skala Score 

sebelumn)'a_._ : .. 
Variabel 
Dependent: 
1. Pengetahuan Hasil pemahaman siswa kelas Menyebutkan tentang: Closed ended Ordinal Jawaban 

ten tang V setelah mendapatkan 1. Pengertian makanan jajanan (soal multiple choice Benar = 1 
VI 
N 
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jajanan sehat 

2. Sikap anak 
ten tang 
jajanan sehat 

pendidikan kesehatan tentang 
jajanan sehat. 

Kesediaan dan kesiapan siswa 
kelas V untuk bertindak 
dalam memilih jajanan yang 
sehat dan menghindari 
jajanan yang tidak sehat. 

no. 1) 
2. Pengertian jajanan sehat (soal 

no.2) 
3. Cirijajanan sehat (soal no .. 3) 
4. Manfaat jajanan sehat (soai no.4) 
5. Pengertian jajanan tidak sehat 

(soal no.5) 
6. Kandungan berbahaya pada 

jajanan tidak sehat (soal no.6) 
7. Ciri jajanan tidak sehat (soal 

no.7,8,9) 
8. Penyakit akibat jajanan tidak 

sehat (soal no. I 0) 
9. Cara memilih jajanan sehat (soal 

no.11) 

quisioner 
(Diadopsi dari 
Kuesioner 
Saputri, 2012). 

Salah= 0 
Baik = 76-100% 
(8-10) 
Cukup 56-75% (6-
7) 
Kura,ng = <55% 
(<6) ;.· 
(A.rikunto, 2009) 
Kode: 
Baik=3 
Cukup=2 
Kurang= 1 

Domain sikap terdiri dari: Closed ended Ordinal Skala Likert 
1. Menerima multiple choice Pertanya~ positif 
2. Merespon quisioner (favorable 
3. Menghargai (Diadopsi dari question) 
4. Bertanggungjawab Kuesioner Skor untuk 
Parameter Saputri, 2012). pertanyaan positif 
1. Ciri jajanan sehat Sangat setuju = 4 
2. Cara memilih jajanan sehat Setuju = 3 
3. Dampakjajanan tidak sehat Tidak setuju = 2 
4. Manfaat jajanan sehat Sangat tidak 
Pertanyaan sikap mencakup: setuju = 1 
1. Sikap siswa dalam memilih Pertanyaan negatif 

jajanan sehat (soal no. 3, 6, 7, 8). (unfavorable 
2. Sikap siswa ll1e_ngenai ciri jajanan question). 

Vl w 
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3. Tindakan 
jajan sehat 

Melaksanakan atau 
rnenerapkan perilaku jajan 
sehat 

sehat (soal no. 1, 2, 5). 
3. Sikap siswa terhadap dampak 

jajanan tidak sehat (soal no. 4, 9). 
4. Sikap siswa terhadap manfaat 

jajanan sehat (soal no. 10, 11, 12). 

Menerapkan tindakan jajan sehat Observasi 
sesuai dengan yang telah dipelajari. 
Anak rnernilih jajanan yang sehat. 
Parameter 
1. Mengenal dan dapat mernilih 

jajanan sehat 
2. Membeli jajanan yang sehat 

Ordinal 

Skor untuk 
pertanyaan negatif 
Sangat setuju = 1 
Setuju = 2 
Tidak sesuai = 3 
Sangat tidak 
setuju =4 
Sikap positif hila 
skor T 2: T Mea,n 
Sikap negatif bila 
skor T < T Mean 
(Azwar, 2008). 

Tindakan: 
Ya= 1 
Tidak= 0 
Baik = 76-100% ( 
>3) 
Cukup = 56-75% 
(2-3) 
Kurang = < 55% 
(<2) 
Kode: 
Baik = 3 
Cukup= 2 
Kurang = 1 

Vl 
-+:>. 
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4.5 Instrumen Penelitian 

Instrumen adalah alat atau fasilitas yang digunakan untuk mengumpulkan 

data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih baik dalam arti lebih 

lengkap, cermat, dan sistematis sehingga mudah diolah (Arikunto, 2009). 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah SAK pendidikan kesehatan 

melalui media gam bar berseri, kuesioner dan observasi pada responden yaitu anak 

kelas V SDN Banjarsari 01 dan SDN Banjarsari 02 Selorejo, Blitar. Kuesioner 

pengetahuan terdiri dari 14 pertanyaan closed ended multiple choice quisioner 

dengan skor 1_ untuk jawaban benar dan skor 0 untuk jawaban salah. Untuk 

penilaian sikap, diukur dengan menggunakan skala Likert. Peneliti menggunakan 

lembar kuesioner yang didapatkan peneliti dari konsep yang sudah ada yaitu 

kuesioner dari Saputri (2012) yang juga meneliti pengetahuan dan sikap anak 

sekolah. Pemyataan sikap berisi kuesioner domain menerima, merespon, 

menghargai, dan bertanggungjawab yang terdiri dari 10 pertanyaan. Pengukuran 

tindakan menggunakan lembar observasi dengan metode check list, pengukuran 

dilakukan dan diisi oleh peneliti, sebelum dan sesudah penelitian. Jawaban ya 

dinilai 1 dan jawaban tidak dinilai 0. Prosentase 76-100% adalah kategori baik, 

56-75% kategori cukup, ::S55% kategori kurang. Kuesioner untuk tindakan terdiri 

dari 12 pertanyaan, kuesioner tindakan diadopsi dari Purtiantini (2009). 

4.6 Uji Validitas dan Reliabilitas 

4.6.1 Uji validitas 

Cara melakukan validitas dengan menggunakan rumus teknik korelasi 

product moment, sebagai berikut: 
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( N ) (N N ) N L Xi Yi - L X .! Y _ Y.:. 

i = l i=l i =-

t[ N - ( ~: )::: I N - ( N )::: J I N ~ Xi. - - L Xi N -~ Y; - -~ :y-.1 
~ ~ = l .:.= l ~ = l .:. =1 

dim ana 

r : koefisien kore1asi product moment 

X : skor tiap pertanyaan/ item 

Y : skor total 

N : jumlah responden 
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Item instrumen dianggap valid jika 1ebih besar dari 0,3 atau bisa juga 

me1alui cara membandingkan dengan r tabel. Jika r hitung > r tabe1 makan item 

dianggap valid. Apabi1a aitem yang memiliki daya diskriminasi sama dengan atau 

1ebih besar daripada 0,30 jum1ahnya me1ebihi jumlah item yang direncanakan 

untuk dijadikan skala, maka kita dapat memilih item-item yang memiliki indeks 

daya diskrimnasi tertinggi. Sebaliknya, apabi1a jum1ah item yang 1o1os temyata 

masih tidak mencukupi jum1ah yang diinginkan, kita dapat mempertimbangkan 

untuk menurunkan sedikit batas kriteria 0,30 menjadi 0,25 (Azwar, 2008). 

Uji validitas untuk penelitian ini menggunakan ni1ai minimal r > 0,25, dari 

20 butir pertanyaan untuk kuesioner pengetahuan didapatkan sebanyak 6 butir 

soa1 tidak valid yaitu soal no. no_ 2, 3, 8, 18, 19, dan 20. Sedangkan untuk uji 

. validitas kuesioner sikap, dari 12 butir soal didapatkan hasil 2 soal tidak valid, 

yaitu soal no. 1 dan 2. 

4.6.2 Uji realibilitas 

Uji realibilitas di1akukan dengan menggunakan metode alpha Cronbach 0 

sampai 1. Rumus untuk menghitung koefesien reliabilitas instrumen dengan 

menggunakan alpha Cronbach adalah: 

IR-Perpustakaan Universitas Airlangga

Skripsi Pengaruh pendidikan kesehatan.... Trywulan C



57 

Kctcranp1 
., = Jw~.fi!>i~~' r~Ju:W;Jiros m$h:m~"' (cr~arn alpha) 
Jc = banya'co/a b:.nr putt»f}'~J atau b:tn)dcnya j,Od 

~ CT~ l = total vanam buhr 

l 
0 1 = total vana"s 

Jika skala ini dikelompokkan ke dalam lima kelas dengan rank yang sam~ maka 

ukuran kemantapan alpha dapat diinterpretasikan sebagai berikut: 

1. Nilai alpha Cronbach 0,00 s.d. 0,20, berarti kurang reliabel. 

2. Nilai alpha Cronbach 0,21 s.d. 0,40, berarti agak reliabel. 

3. Nilai alpha Cronbach 0,42 s.d. 0,60, berarti cukup reliabel. 

4. Nilai alpha Cronbach 0,61 s.d. 0,80, berarti reliabel. 

5. Nilai alpha Cronbach 0,81 s.d. 1,00, berarti sangat reliabel. 

Hasil uji reliabilitas terhadap 14 butir soal kuesioner pengetahuan 

didapatkan nilai alpha cronbach 0,749 yang berarti reliabel. Sedangkan untuk uji 

reliabilitas terhadap 1 0 butir soal kuesioner sikap didapatkan basil alpha cronbach 

0, 787 yang berarti reliabel. 

4.7 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SDN Banjarsari 01 dan SDN Banjarsari 02 

Seforejo, Blitar pada akhir bulan Mei hingga awal bulan Juni 2013. 

4.8 Pengumpulan dan Pengelolaan Data 

1. Informed consent 

Pengumpulan data awal dilakukan peneliti dimulai dengan mengajukan surat 

permohonan data awal pada pihak fakultas. Selain itu, peneliti juga meminta 

ijin kepada kepala sekolah dan wali kelas V SDN Banjarsari 01 dan SDN 
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Banjarsari 02. Pemilihan kedua sekolah dasar tersebut didasarkan pada tingkat 

homogenitas responden yang hampir sama. Setelah mendapatkan surat izin, 

peneliti menyeleksi responden sesuai dengan kriteria. Wali kelas responden 

diminta untuk menandatangani informed consent sebagai bukti telah bersedia 

dan mengijinkan siswanya menjadi responden dalam penelitian ini. 

2. Pengumpulan data pre test 

Pengumuplan data menggunakan kuesioner dan observasi. Lembar kuesioner 

diisi siswa dengan bantuan peneliti. Kuesioner berisi data demografi, tingkat 

pengetahuan, sikap, dan tindakan dalam pemilihan jajanan sehat. Sedangkan 

untuk lembar observasi diisi oleh peneliti. Selanjutnya dilakukan pembagian 

kelompok kontrol (15 siswa) dan kelompok perlakuan (15 siswa) dengan 

proses matching berdasarkan tingkat pengetahuan siswa berdasarkan data pre 

test. Kelompok kontrol dan perlakuan diambil dari dua sekolah yang berbeda 

untuk menghindari bias selama proses penelitian. Pengumpulan data dilakukan 

pada hari keempat di minggu pertama sebelum penelitian. Kelompok kontrol 

diambil dari SDN Banjarsari 02 dan kelompok perlakuan diambil dari SDN 

Banjarsari 01 dengan teknik nonequivalent control group design. 

3. Intervensi 

Kelompok perlakuan dibagi menjadi 4 kelompok kecil, satu kelompok terdiri 

dari 6-7 siswa. Pembagian dilakukan dua hari sebelum pelaksanaan pendidikan 

kesehatan. Peneliti menyampaikan pengantar tentang topik yang disampaikan 

pada hari pertama. Selanjutnya, setiap kelompok dibagikan berbagai macam 

gambar terkait jajanan sehat dan disuruh mencari dan merangkai gambar yang 

sesuai dengan pertanyaan yang disampaikan. Waktu diskusi 5 menit untuk 
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setiap soal, perwakilan kelompok yang selesai maju kedepan kelas untuk 

menyampaikan hasil kerja kelompoknya. Kelompok yang paling cepat selesai 

dan jawabannya benar mendapatkan reward dari peneliti untuk meningkatkan 

motivasi siswa dalam mengikuti pendidikan kesehatan. Fasilitator langsung 

memberikan feedback setelah siswa menyampaikan jawabanya guna 

menghindari kesalahan persepsi jika jawaban yang disampaikan siswa kurang 

tepat atau salah. 

Setiap pertemuan dibahas 4 topik dengan durasi 45 menit mengacu 

pendidikan kesehatan yang dilakukan oleh Saputri (2012) terhadap anak kelas 

V SD. Pendidikan kesehatan dilakukan sebanyak 2 kali pertemuan selama satu 

minggu, pelaksanaannya dilakukan setelah pulang sekolah pukul 14.00 WIB 

untuk hari pertama dan pagi hari sekitar pukul 06.30 untuk pertemuan 

selanjutnya. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Saputri (2012) tentang 

pendidikan kesehatan dengan permainan ular tangga yang dilakukan sebanyak 

2 kali pertemuan sudah dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap anak. 

Sedangkan untuk kelompok kontrol, peneliti tidak memberikan intervensi 

apapun. Kelompok kontrol melakukan aktivitas belajar seperti biasa. 

4. Pengumpulan data post test 

Kemudian satu hari setelah pelaksanaan pendidikan kesehatan, peneliti 

melakukan post test kepada kelompok kontrol dan perlakuan terhadap 

pengetahuan dan sikap dengan menggunakan kuesioner. Post test pengetahuan 

dan tindakan dilakukan satu hari setelah pemberian pendidikan kesehatan. 

Sedangkan observasi tindakan dilakukan selama satu minggu dimulai satu hari 

setelah pelaksanaan pendidikan kesehatan dengan sistem check list pada 

IR-Perpustakaan Universitas Airlangga

Skripsi Pengaruh pendidikan kesehatan.... Trywulan C



,-

60 

lembar observasi yang dilakukan oleh peneliti. Selanjutnya, antara basil pre 

test dan post test dibandingkan untuk mengetahui sejauh mana perbedaan yang 

dihasilkan, termasuk perbedaan antara kelompok kontrol dan perlakuaan. 

4.9 Kerangka Kerja 

Menurut Notoatmodjo (2005), kerangka konsep penelitian adalah suatu 

hubungan atau kaitan antara konsep atau variabel yang akan diamati atau diukur 

dalam suatu penelitian. Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut. 

Populasi 
Sis~a kelas V SDN B~jarsari 01 dan SDN B~iarsari 02 betjumlah 43 siswa 

Purposive sampling 

Sam pel 
Sesuai dengan kriteria inklusi 30 siswa 

I 

Pre test 
Kuesioner pengetahuan, sikap dan tindakan jajan anak 

~ 

KelomPQk kontrol 
15 siswa 

Melakukan aktivitas belajar di 
sekolah seperti biasa. 

.. 

Post test 

• 
KelomPQk perlakuan 

15 siswa 

Intervensi : Pendidikan kesehatan 
melalui media gambar berseri 

Kuesioner pengetahuan dan sikap, observasi tindakan 

Analisis Data 
Menggunakan uji statistik Wilcoxon signed rank testdan Mann .. whitney test 

Hasil 

Gambar 4.1Kerangka Kerja Penelitian Pengaruh Pendidikan Kesehatan melalui 
Media Gambar Berseri terhadap Perilaku Jajan Sehat Anak Usia 
Sekolah pada Siswa Kelas V di SDN Banjarsari 01 dan SDN 
Banjarsari 02 Selorejo Blitar. 
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4.10 Analisis Data 

Setelah data terkumpul dilakukan analisa data yaitu (Hidayat, 2008): 

1. Editing, yaitu memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau 

dikumpulkan dari responden kemudia diteliti apakah terdapat kekeliruan.dalam 

pengisiannya, sudah terisi lengkap atau belum. 

2. Coding, yaitu penulisan memberikan kode tertentu pada tiap-tiap jawaban dari 

responden sebagai data sehing_ga memudahkan dalam melakukan analisa data. 

3. Skoring, yaitu jawaban-jawaban responden yang sama dikelompokkan dengan 

teliti dan teratur, lalu dihitung dan dijumlahkan kemudian dituliskan dalam 

- bentuk label-label. 

Analisis data dilakukan secara manual dengan menggunakan rumus sebagai 

berikut: 

1. Pengetahuan 

Pen_getahuan jajanan anak sekolah dasar diukur den_gan skala Guttman den_gan 

skor benar = 1, salah = 0, ni1ai maksimun = 10. Kemudian diperhitungkan 

dengan nilai skor menjawab angket dengan rumus. Aspek pengetahuan dinilai 

dengan menggunakan rumus (Azwar, 2008). 

p =fiN X 100% 

Keterangan: 

P = Prosentase 

f = Jumlahjawaban benar 

N = Jumlah skor maksimal,jika pertanyaan dijawab benar. 

Setelah prosentase diketahui hasilnya diinterpretasi dengan kriteria: 

Baik = 76-100% 
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Cukup = 56-75% 

Kuran_g = < 56%(Arikunto, 2009) 

2. Sikap 

Pengukuran sikap dilakukan dengan skala Likert yang terdiri dari 4 jawaban, 

yaitu: SS = 4, S = 3> TS = 2, STS = 1 untuk pemyataan positif, dan untuk 

pemyataan negatif dengan ketentuan SS = 1, S = 2, TS = 3, STS = 4. 

Kemudian diperhitungkan nilai skor menjawab angket dengan rumus: 

T=so+ 10 e;~ 

Dimana T = nilai responden 

x = Skor responden 

x = Nilai rata-rata kelompok 

S = standar deviasi (Azwar, 2008). 

Sikap dikatakan positif hila nilai skor T 2: T Mean 

Sikap dikatakan negatifbila nilai skor T < T Mean 

3. Tindakan 

Penilaian tindakan dilakaukan melalui lembar observasi, jawaban "ya" bernilai 

1 dan jawaban "tidak" bernilai 0. Analisis data skor tindakan responden 

dilakukan secara manual dengan menggunakan rumus: 

P =f/NxJOO% 

Keteran_gan: P = Persentase 

f = Jumlah jawaban benar 

N= j:umlah pertanyaan 

Setelah prosentase diketahui hasilnya diinterpretasi dengan kriteria: 

Baik 

Cukup 

Kurang 

= 76-100% 

= 56-75% 

= < 56%(Arikunto, 2009). 
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4. Analisis statistik 

Selanjutnya dilakuk.an penghitungan data dengan uji statistik untuk mengetahui 

perubahan pengetahuan, sikap, dan perilaku pada pre test dan post test dengan 

menggunakan Wilcoxon Signed Rank. Derajat kemaknaan a :S 0,05. 

Selanjutnya, peneliti menggunakan uji statistika Mann Whitney Test dengan 

menggunakan derajat kemaknaan a :S 0,05 untuk membandingkan hasil 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 

4.11Etik Penelitian 

4.11.1 Lembar persetujuan menjadi responden (informed consent) 

Lembar persetujuan diberikan kepada subjek yan~ bersangkutan. Peneliti 

menjelaskan tentang maksud dan tujuan dari penelitian serta dampak yang 

mungkin teijadi selama dan sesudah pengumpulan data. Jika subjek bersedia 

untuk menjadi responden maka selanjutnya mengisi lembar persetujuan, tetapi 

hila tidak bersedia untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap 

menghormati hak-hak calon subjek peneliti. 

4.11.1 Tanpa nama (anominity) 

Dalam upaya menjaga kerahasiaan identitas subjek, peneliti tidak akan 

mencantumkan nama subjek yang menjadi responden pada lembar pengumpulan 

data. Lembar tersebut hanya diberi nomor kode tertentu. 

4.11.2 Kerahasiaan (confulentiality) 

Peneliti melliamin kerahasiaan informasi yang telah didapat dari responden. 

Hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan dalam penelitian. 
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4.11.3 Keterbatasan penelitian 

Keterbatasan penelitian yang dialami peneliti dalam melaksanaan penelitian 

antara lain: 

1. Media gambar berseri tidak terlalu besar mengakibatkan gambar tidak terlihat 

jelas saat penjelasan materi. 

2. Pengambilan sampel tidak dilakukan secara random (non equivalent control 

group design) sehingga mempengaruhi homogenitas dari responden. 

3. Proses matching hanya berdasarkan tingkat pengetahuan. 

4. Terdapat beberapa butir kuesioner pengetahuan yang tidak: valid dan belum 

dihilangkan. 
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BABS 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Bab ini akan membahas hasil penelitian yang meliputi gambaran umum 

lokasi penelitian, karakteristik demografi responden serta variabel pendidikan 

kesehatan melalui media gambar berseri terhadap perilaku jajan anak usia sekolah 

di SDN Banjarsari 01 dan SDN Banjarsari 02, Selorejo, Blitar. Hasil penelitian di 

analisis secara kuantitatif dengan menggunakan perhitungan uji statistik wilcoxon 

signed test dan mann whitney u test melalui bantuan komputerisasi . Dari uji 

statistik tersebut dapat diketahui ada tidaknya signifikasi terhadap variabel 

sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan media gambar 

berseri pacta kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol yang didukung 

dengan data kuantitatif. Penelitian ini dilaksanakan tanggal 20 Mei - 2 Juni 2013 . 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran umum lokasi penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di SDN Banjarsari 01 dan SDN Banjarsari 02 

Desa Banjarsari wilayah Kecamatan Selorejo, Kabupaten Blitar. SDN Banjarsari 

Ol mempunyai 27 siswa kelas V, sekolah sudah mempunyai penanggungjawab 

UKS yaitu guru kelas II namun sampai saat ini program UKS belum terealisasi. 

Sementara fasilitas yang dimiliki oleh sekolah adalah 6 ruangan kelas, 1 ruang 

guru, 1 ruang kepala sekolah, 1 dapur, 2 kamar mandi, dan 1 gudang, serta satu 

lapangan sepak bola. Selain itu, di SDN Banjarsari 01 terdapat 1 kantin sekolah, 

dan di sekitar sekolah ada 3 toko lain yang menjual jajanan seperti snack, 

minuman dan gorengan. Di SDN tersebut sudah terdapat pagar sekolah namun 

belum tertutup sehingga ada sekitar 2 penjual keliling yang membawa sepeda 
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motor menjual jajanannya di area sekolah. SON Banjarsari 01 memiliki 9 tenaga 

guru, 1 kepala sekolah, dan 1 tukang kebun. Kegiatan belajar mengajar dimulai 

pukul 07.00 WIB- 12.30 WIB, dengan waktu istirahat sebanyak 2 kali yaitu pada 

pukul 09.00 dan 11.00 masing-masing 30 menit. 

Sedangkan di SDN Banjarsari 02 jumlah siswa kclas V sebanyak 16 siswa. 

Sekolah juga sudah memiliki satu guru sebagai penanggungjawab UKS, namun 

programnya belum terealisasi hingga saat ini. Fasilitas yang dimiliki adalah 6 

ruang kelas, 1 ruang kantor, 1 dapur dan satu halaman sekolah, serta 1 kantin 

sekolah. Di SDN Banjarsari 02 sudah terdapat pagar sekolah namun tidak tertutup 

sehingga siswa bisa jajan diluar sekolah. Ada sekitar 4 toko diluar sekolah yang 

juga menjual jajanan seperti snack, minuman, dan gorengan. Setiap pagi ada 1 

penjual keliling yang berjualan di area sekolah. Kegiatan belajar mengajar dimulai 

pada pukul 07.00 WIB- 12.30 WIB dengan waktu istirahat sebanyak 2 kali yaitu 

pada pukul 09.00 dan 11.00 masing-masing 30 menit. 

5.1.2 Karakteristik responden 

Data karakteristik demografi ini menguraikan tentang karakteristik 

responden meliputi: anak (umur, jenis kelamin anak, status anak dalam keluarga), 

orangtua (pendidikan terakhir orangtua dan pekerjaan orangtua), pemah tidaknya 

mendapatkan informasi tentangjajanan sehat serta sumber informasinya. 
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1. Data demografi anak 

1) Karakteristik responden berdasarkan usia anak 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia di SDN Banjarsari 01 
dan SDN Banjarsari 02 Selorejo, Blitar bulan Mei 2013. 

Kelompok perlakuan Kelompok kontrol 

Usia I % I % 
10 tahun 6 40 6 40 

11 tahun 7 46,6 5 33,3 
12 tahun 1 6,7 1 6,7 
13 tahun 1 6,7 3 20 

Total 15 100 15 100 

TabeJ. 5.1 menyatakan bahwa responden pada kelompok perlakuan 46,6% (7 

anak) berusia 11 tahun sedangkan pada kelompok kontrol 40% (6 anak) berusia 

10 tahun dimana persebaran usia untuk kelompok kontrol lebih merata daripada 

kelompok perlakuan. 

2) Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin anak 

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin di SDN 
Banjarsari 01 dan SDN Banjarsari 02 Selorejo, Blitar bulan Mei 2013. 

Kelompok perlakuan Kelompok kontrol 

Jenis kelamin t % t % 
Laki-laki 6 40 7 46,7 

Perempuan 9 60 8 53,3 
Total 15 100 15 100 

. Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa responden yang berjenis kelamin 

perempuan lebih banyak baik pada kelompok perlakuan maupun kelompok 

kontrol yaitu sebesar 60% (9 anak) pda kelompok perlakuan dan 53,3% (53,3) 

pada kelompok kontrol. 
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3) Karakteristik responden berdasarkan status anak dalam keluarga 

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan status anak dalam keluarga 

di SDN Banjarsari 01 dan SDN Banjarsari 02 Selorejo, Blitar bulan Mei 

2013. 

Kelompok perlakuan Kelompok kontrol 

Status dalam 
f % f % 

keluarga 
Anak ke-1 9 60 4 27 

Anakke-2 3 20 6 40 

Anak ke-3 2 13 3 20 

Anak ke-4 1 7 2 13 
Total 15 100 15 100 

Tabel 5.3 menunjukkan hasil bahwa 60% responden (8 anak) pada 

kelompok perlakuan adalah anak pertama, untuk kelompok kontrol 40% (7 anak) 

adalah anak kedua dalam keluarganya. 

2. Data demografi orangtua 

1) Karakteristik respond en berdasarkan pendidikan terakhir orangtua (ayah) 

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan terakhir ayah di 

SDN Banjarsari 01 dan SDN Banjarsari 02 Selorejo, Blitar bulan Mei 
2013. 

Kelompok perlakuan Kelompok kontrol 

Pendidikan 
f terakhir ayah % f % 

Tidak tamat SD 1 6 0 0 
SD 6 40 5 34 

SMP " 20 3 20 _) 

SMA 4 27 5 34 
Sarjana 1 7 2 12 
Total 15 100 15 100 

Berdasarkan tabel 5.4 dapat dilihat karakteristik responden, baik kelompok 

perlakuan maupun kelompok kontrol menunjukkan bahwa pendidikan terakhir 

orangtua (ayah) adalah tamat SD, dengan persentase kelompok perlakuan sebesar 
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40%. atau sebanyak 6 orang, sedangkan kelompok kontrol sebesar 34% atau 

sebanyak 5 orang. 

2) Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir orangtua (ibu) 

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan terakhir 
orangtua (ibu) di SDN Banjarsari 01 dan SDN Banjarsari 02 Selorejo, 
Blitar bulan Mei 2013 

Kelompok perlakuan Kelompok kontro1 

Pendidikan 
f % f % 

terakhir ibu 
Tidak tamat SD 1 7 0 0 

SD 3 20 3 20 
SMP 7 46 6 40 
SMA 3 20 5 33 

Sarjana 1 7 1 7 .. 
Total 15 100 15 100 

Berdasarkan tabel 5.5 dapat dilihat bahwa kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol menunjukkan pendidikan terakhir orangtua (ibu) adalah 1ulusan 

SMP, dengan persentase kelompok perlakuan sebesar 46% atau sebanyak 7 orang, 

sedangkan kelompok kontrol sebesar 40% atau sebanyak 6 orang. 

.... ~ 

3) Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan orangtua (ayah) 

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan orangtua 
(ayah) di SDN Banjarsari 01 dan SDN Banjarsari 02 Selorejo, 
Blitar bulan Mei 2013. 

Kelompok perlakuan Kelompok kontrol 

Pekerjaan ayah .t % t % 
Karyawan swasta 1 7 3 20 

PNS 1 7 3 20 
Wiraswasta 9 60 8 53 
Lain-lain 4 26 1 7 

Total 15 100 15 100 

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa pekerjaan orangtua (ayah) pada kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol sebagian besar adalah wiraswasta, dimana 
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kelompok perlakuan sebesar 60% atau sebanyak 9 orang dan kelompok kontrol 

sebesar 53% atau sebanyak 8 orang. 

4) Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan orangtua (ibu) 

Tabel 5.7 Oistribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan orangtua (ibu) 
di SON Banjarsari 01 dan SON Banjarsari 02 Selorejo, Blitar bulan 

Mei 2013. 

Kelompok perlakuan Kelompok kontrol 

Pekerjaan ibu t % t % 
Karyawan swasta 0 0 1 7 

PNS 0 0 0 0 
Wiraswasta 7 47 8 53 

Ibu mmah tangga 8 53 6 40 
Total 15 100 15 100 

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan sebesar 53%atau 

sebanyak 8 responden dengan ibu berprofesi sebagai ibu mmah tangga, sedangkan 

pada kelompok kontrol sebesar 53% atau sebanyak 8 responden dengan ibu 

berprofesi sebagai wiraswasta. 

5) Karakteristik responden berdasarkan pemah tidaknya mendapatkan informasi 

mengenai jajanan sehat. 

Tabel 5.8 Oistribusi frekuensi responden berdasarkan pemah tidaknya 
mendapatkan informasi mengenai jajanan sehat di SON 
Banjarsari 01 dan SON Banjarsari 02 Selorejo, Blitar bulan Mei 
2013. 

Kelompok perlakuan Kelompok kontrol 

Menerima infonnasi 
f % f % jajanan sehat 

Pemah 14 93 14 93 
Tidak pemah 1 7 1 7 

Total 15 100 15 100 
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Berdasarkan tabel 5.8diketahui bahwa pada kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol sebagian besar yaitu 93% pernah mendapatkan informasi 

mengenai jajanan sehat dengan masing-masing kelompok sebanyak 14 responden. 

6) Karakteristik responden berdasarkan sumber informasi yang didapat mengenai 

jajanan sehat 

Tabel 5.9 Distribusi frekuensi responden kelompok perlakuan berdasarkan 
sumber informasi yang didapat mengenai jajanan sehat di SDN 
Banjarsari 01 dan SDN Banjarsari 02 Selorejo, Blitar bulan Mei 
2013. 

Kelompok perlakuan Kelompok kontrol 

Sumber informasi 1 % 1 % 
Orangtua 8 53,4 5 33.3 

Guru 5 33,3 7 46.7 
Media 2 13,3 2 13,3 
Ternan 0 0 1 6,7 
Total 15 100 15 100 

Tabel 5.9 menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan sebesar 52,4% 

atau sebanyak 8 responden medapatkan informasi mengenai jajanan sehat dari 

orangtua, sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 46,7% atau sebanyak 7 

responden mendapat informasi mengenaijajanan sehat dari guru. 

5.1.3 Variabel yang diukur 

Pada bagian ini akan disajikan basil penelitian yang menunjukkan 

pengaruh pendidikan kesehatan dengan media gambar berseri terhadap 

pengetahuan, sikap, dan perilaku jajan anak usia sekolah di SDN Banjarsari 01 

dan SDN Banjarsari 02, Selorejo, Blitar. 

1. Pengetahuan tentang jajanan sehat sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan dengan media gambar berseri pada kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol. 
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Tabel 5.10 Pengetahuan dalam pemilihan jajanan sehat responden sebelum dan 
sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan media gambar berseri 
pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 

Pengetahuan 

Baik 

Cukup 

Kurang 

Total 
j\tfean 

SD 
_Median 

Wilcoxon 

signed rank 

test 

Kelompok perlakuan 

Pre Intervensi Post Intervensi 

f % f % 

1 6,7 13 86,7 

10 73,3 2 13,3 

3 20 0 0 
15 100 15 100 

8,33 11 ,40 
1,291 1,183 
8,00 12,00 

p= 0,001 

Kelompok kontrol 

Pre Intervensi Post Intervensi 

f % f % 

1 6,7 26,7 

10 73 ,3 10 66,7 
.., 

20 4 6,6 .) 

15 100 15 100 

8,73 8,73 
1,584 1,486 

9,00 9,00 

p= 1,000 

Mann whitney p= 0,000 
u test 

Tabel 5.10 menunjukkan hasil uji statistik menggunakan wilcoxon signed 

rank test nilai sig (2-tailed) adalah p= 0,001 berarti a :S 0,05 maka H1 diterima 

artinya pendidikan kesehatan dengan media gambar berseri berpengamh terhadap 

pengetahuan jajan sehat anak usia sekolah pada kelompok perlakuan. Pada 

kelompok kontrol didapatkan basil uji statistik menggunakan wilcoxon signed 

rank test nilai sig (2-tailed) adalah p= 1 ,000 berarti a ~ 0,05 maka HI ditolak 

artinya pendidikan kesehatan dengan media gambar berseri tidak berpengaruh 

terhadap pengetahuanjajan sehat anak usia sekolah pada kelompok komrol. 

Hasil uji statistik mengglmakan mann whitney u test nilai sig (2-tailed) 

adalah p= 0,000 yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan pengetahuan anak 

pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 
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2. Sikap tentang jajanan sehat sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan dengan media gambar berseri pada kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol. 

Tabel 5.11Sikap responden dalam pemilihan jajanan sehat sebelum dan sesudah 
diberikan pendidikan kesehatan dengan media gambar berseri pada 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

Sikap 

Negatif 
Positif 

Total 

Mean 
SD 

Median 
Wilcoxon 

signed rank 
test 

Mann whitney 
u test 

Kelompok perlakuan Kelompok kontrol 

Pre Intervensi Post Intervensi Pre Intervensi Post Intervensi 

f % f % f % f % 

11 73,3 4 26,7 9 60 11 73,3 

4 26,7 11 73,3 6 40 4 26,7 

15 100 15 100 15 100 15 100 

34,33 35,93 31,47 30,53 
3,177 2,419 3,852 3,461 
34,00 36,00 31,00 30,00 

p= 0,035 p= 0,564 

p= 0,029 

Berdasarkan tabel 5.11 disajikan perbandingan sikap sebelum dan sesudah 

intervensi pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, tidak terjadi 

peningkatan sikap pada kelompok perlakuan. Hal ini dapat dilihat dari hasil uji 

wilcoxon signed rank test dengan nilai p= 0,035 berarti a S 0,05 maka H1 

diterima artinya pendidikan kesehatan dengan media gambar berseri berpengaruh 

terhadap perubahan sikap jajan sehat anak usia sekolah pada kelompok perlakuan. 

Pada kelompok kontrol didapatkan hasil uji statistik menggunakan wilcoxon 

signed rank test didapatkan hasil nilai p= 0,564 berarti a~ 0,05 maka H1 ditolak 

artinya pendidikan kesehatan dengan media gambar berseri tidak berpengaruh 

terhadap perubahan sikap jajan sehat anak usia sekolah pada kelompok kontrol. 
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Hasil uji statistik menggunakan mann whitney u test didapatkan nilai p= 

0,029 yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan sikap anak pada kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol. 

3. Tindakan tentang jajanan sehat sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan dengan media gambar berseri pada kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol. 

Tabel 5.12 Tindakan responden dalam pemilihan jajanan sehat sebelum dan 
sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan media gambar berseri 
pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

Tindakan 

Baik 
Cukup 

Kurang 
Total 

Mean 
SD 

Median 
Wilcoxon 

signed rank 
test 

Mann whitney 
u test 

Kelompok perlakuan Kelompok kontrol 

Pre Intervensi Post Intervensi Pre Intervensi Post Intervensi 

I % I % I % I % 

0 0 6 40 0 0 6,7 

2 13,3 5 33,3 1 6,7 "' 20 ..) 

13 86,7 4 26,7 14 93 ,3 11 73,3 

15 100 15 100 15 100 15 100 
4,13 7,53 4,27 4,67 
1,807 2,326 1,792 2,257 
4,00 8,00 4,00 4,00 

p= 0,006 p= 0,083 

p= 0,021 

Berdasarkan tabel 5.12 disajikan perbandingan tindakan sebelum dan 

sesudah inter.vensi pacta kelompok perlakuan dan kelompok kontrol , terdapat 

pengaruh terhadap perubahan tindakan pada kelompok perlakuan. Hal ini dapat 

diliaht dari hasil uji wilcoxon signed rank test dengan nilai p= 0,006 berarti a :S 

0,05 maka H1 diterima artinya pendidikan kesehatan dengan media gambar 

berseri berpengaruh terhadap perubahan tindakan jajan sehat anak usia sekolah 

pacta kelompok perlakuan. Pacta kelompok kontrol didapatkan hasil uji statistik 

menggunakan wilcoxon signed rank test didapatkan hasil nilai p= 0,083 berarti a 
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2:: 0,05 maka H1 ditolak artinya pendidikan kesehatan dengan media gambar 

berseri tidak berpengaruh terhadap perubahan tindakan jajan sehat anak usia 

sekolah pada kelompok kontrol. 

Hasil uji statistik menggunakan mann whitney u test didapatkan nilai p= 

0,021 yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tindakan anak pada kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol. 

5.2 Pembahasan 

Setelah dilakukan analisis, maka pada bagian pembahasan ini akan diulas 

mengenai pengaruh pendidikan kesehatan dengan media gambar berseri dalam 

meningkatkan pengetahuan, sikap, dan tindakan jajan anak sekolah sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi. 

5.2.1 Pengetahuan jajanan sehat anak usia sekolah 

Pada tingkat pengetahuan sebelum diberikan pendidikan kesehatan dengan 

media gambar berseri, didapatkan data sebagian besar responden mempunyai 

pengetahuan dengan kriteria cukup untuk kelompok perlakuan dan kontrol. 

Sebanyak 10 responden pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 

Pengetahuan adalah hasil dari pengindraan manusia, atau hasil tahu 

seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya. Sebagian besar 

pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera pendengaran dan penglihatan 

(Nursalam, 2008). Menurut Mubarak (2003) ada tujuh faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan seseorang, diantaranya pendidikan, pekerjaan, umur, minat, 

pengaiaman, kebudayaan, dan informasi. Belajar adalah proses untuk menanggapi 

suatu stimulus, semakin banyak dan sering diberikan stimulus, maka semakin 

banyak tanggapan yang berarti seseorang akan makin banyak belajar 
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(Notoadmodjo, 2007). Pendidikan kesehatan merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan, dimana didalamnya terjadi proses penyampaian 

informasi. Pengalaman dan penelitian menunjukkan ternyata perilaku yang 

didasari oleh pengetahuan akan lebih lama daripada perilaku yang tidak didasari 

oleh pengetahuan. 

Data demografi didapatkan sebanyak 14 responden dari masing-masing 

kelompok pernah mendapatkan informasi mengenai jajanan sehat. Pada kelompok 

perlakuan 50% sumber informasi berasal dari orangtua. Informasi yang 

disampaikan orangtua berhubungan dengan pendidikan terakhir yang mereka 

miliki. Semakin rendah pendidikan berbanding lurus dengan informasi yang 

mereka dapatkan (Mubarak, 2003). Hal ini juga akan mempengaruhi informasi 

yang didapatkan responden mengenai jajanan sehat. Dari basil pre test responden 

dengan orangtua lulusan SMA dan sarjana memiliki nilai yang lebih tinggi. Pada 

kelompok kontrol 43% responden pernah mendapatkan inforn1asi jajanan sehat 

dari guru. Namun, rata-rata guru hanya sekedar menyampaikan larangan supaya 

mereka tidak jajan sembarangan. Penyampaian informasi yang kurang menarik 

akan mengurangi minat seseorang untuk belajar, mengakibatkan pengetahuannya 

tidak adekuat (Mubarak, 2003). Hasil pre test juga menunjukkan tidak ada 

perbedaan nilai yang signifikan antara responden yang pernah mendapatkan 

informasi jajanan sehat dari gum dan responden yang tidak pernah mendapatkan 

pendidikan kesehatan. 

5.2.2 Sikap jajan sehat anak usia sekolah 

Sebelum diberikan pendidikan kesehatan dengan media gambar berseri , 

mayoritas responden kelompok perlakuan dam kelompok kontrol memiliki sikap 
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yang negatif. Hasil pre test menunjukkan sebanyak 11 responden kelompok 

perlakuan 9 responden pada kelompok kontrol. 

Menumt Notoatmodjo (2007), sikap merupakan respon tertutup seseorang 

terhadap suatu objek atau stimulus. Faktor yang mempengaruhi pembentukan 

sikap adalah pengalaman pribadi, kebudayaan, orang lain yang dianggap penting, 

media massa, institusi atau lembaga agama, serta faktor emosi dari diri individu 

(Azwar, 2008). Berdasarkan data demografi yang diperoleh, sebagian besar ibu 

responden adalah ibu rumah tangga. Ibu rumah tangga akan memiliki perhatian 

yang cukup besar terhadap perkembangan anaknya termasuk mengenai jajanan 

sehat, karena ibu tidak terlalu disibukkan dengan pekerjaan yang lain. Namun 

sebagian besar pendidikan terakhir ibu adalah tamat SMP yang secara tidak 

langsung mempengaruhi penyampaian dan isi dari informasi yang diberikan 

kepada anak. Orangtua khususnya ibu lebih banyak memberikan larangan

larangan kepada anak untuk tidak jajan sembarangan daripada menyampaikan 

informasi dengan cara yang lebih menarik. Pengalaman pribadi selama proses 

penerimaan informasi akan menentukan sikap seseorang (Azwar,2008) . Data 

penelitian juga menunjukkan kelompok perlakuan memiliki sikap yang negatif 

saat dilakukan pre test. 

Media massa dan lembaga pendidikan juga mempunyai pengamh besar 

dalam pembentukan sikap seseorang. Informasi yang didapat dari media massa 

dan lembaga pendidikan dapat mengarahkan pendapat seseorang sehingga dapat 

memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya sikap yang positif 

(Tampubolon, 2009). Berdasarkan data demografi yang diperoleh, mayoritas 

responden kelompok kontrol memperoleh informasi dari orangtua dan guru. 
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Informasi yang didapatkan dari guru belum maksimal karena sebatas pemberian 

larangan saat· menemukan siswa yang jajan sembarangan. 

5.2.3 Tindakan jajan sehat anak usia sekolah 

Sebelum diberikan pendidikan kesehatan dengan media gambar berseri 

didapatkan data dari hasil pre test bahwa mayoritas responden kelompok 

perlakuan dan kontrol memiliki tindakan kurang. Sebanyak 13 responden 

kelompok perlakuan dan 14 responden pada kelompok kontrol memiliki tindakan 

dengan kriteria kurang. Sisanya memiliki tindakan dengan kriteria cukup. 

Menurut Roy (2002), perilaku seseorang atau kelompok dipengaruhi oleh 

lingkungan, baik lingkungan intemai ataupun ekstemal (Nursalam, 2008). Faktor 

internal yang mempengaruhi perilaku jajan meliputi pengalaman anak, 

kemampuan emosional dalam memilih jajanan, serta kepribadian anak. Sedangkan 

faktor ekstemal meliputi fisik yaitu ketersediaan kantin sekolah, regulasi penjaja 

jajanan di lingku..Tlgan sekolah, ada tidaknya media untuk meningkatkan perilaku 

jajan sehat anak sepetti poster, dan psikologis yang diterima anak di antaranya 

peran orangtua, guru, peran ternan sebaya dan upaya dalam merubah perilaku 

jajan anak sala.l-J. satunya dengan pendidikan kesehatan. Proses pembentukan 

perilaku seseorang melewati tahapan-tahapan persepsi, respon terpimpin, 

mekanisme adopsi (Notoatmodjo, 2003). 

Hasil observasi yang dilakukan peneliti didapatkan bahwa banyak penjaja 

jajanan yang masuk ke dalam area sekolah karena tidak ada regulasi yang tetap 

untuk penjaja jajanan di kedua SD tersebut. Sebagian besar jajanan yang dijual 

adaiah jajanan yang tidak sehat. Ketersediaan penjual jajanan dan regulasi pihak 
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sekolah untuk penjaja adalah salah satu faktor ekstemal yang mempengaruhi 

tindakan seseorang. 

5.2.4 Pengaruh pendidikan kesehatan dengan media gambar berseri 

terhadap perilaku jajan anak usia sekolah. 

1. Pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan jajan anak usia sekolah 

Basil analisis statistik untuk variabel pengetahuan menggunakan wilcoxon 

signed test menunjukkan adanya perbedaan signifikan pada saat pre dan post, 

dengan nilai p=O,OOl. Sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan nilai 

p=l,OOO yang menunjukkan tidak ada perbedaan antara pre dan post. Dari hasil uji 

mann whitneyu test didapatkan nilai p=O,OOO yang berarti ada perbedaan antara 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Sebanyak 12 responden kelompok 

perlakuan mengalami peningkatan pengetahuan, sedangkan satu responden 

mengalarni penurunan nilai namun tetap dalam kriteria yang sama seperti saat pre 

test dan 2 responden naik tapi tetap dalarn kriteria yang sama. Pada kelompok 

kontrol, 2 responden mengalami peningkatan pengetahuan dan 3 responden 

mengalami penurunan pengetahuan. Sisanya tidak mengalami perubahan. 

Pendidikan kesehatan merupakan suatu proses perubahan pada diri seseorang 

yang dihubungkan dengan pencapaian tujuan kesehatan individu dan masyarakat 

(Notoatmodjo, 2003). Sedangkan media gambar berseri merupakan media visual 

dua dimensi yang berisi yakni gambar, antara gambar satu dan yang lainnya saling 

berhubungan dan menyatakan suatu peristiwa yang berurutan. Media gambar 

berseri dapat menggambarkan bentuk atau peristiwa kepada siswa agar dalam 

pembelajaran tidak hanya sekedar menghapal tetapi lebih kepada berfikir (Dede, 

2006). Melalui media gambar berseri akan mempermudah penjelasan suatu 
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informasi jajanan sehat untuk meningkatkan pengetahuan anak. Pengetahuan atau 

kognitif merupakan domain penting untuk membentuk tindakan seseorang 

(Notoatmodjo, 2003). Tingkat pengetahuan dipengaruhi oleh proses pembelajaran. 

Teori adaptasi Roy menyatakan pembelajaran dimaksudkan untuk memberikan 

pengetahuan pada anak sehingga terjadi perubahan perilaku. Proses kontrol 

kognator berhubungan dengan fungsi otak yang tinggi terhadap proses informasi , 

pengambilan keputusan, dan emosi, sehingga mekanisme belajar merupakan suatu 

proses didalam adaptasi (cognator) yang mencakup mempersepsikan suatu 

informasi (Nursalam, 2008). 

Pendidikan kesehatan diawali dengan metode ceramah yang disampaikan oleh 

fasilitator, anak dibagi dalam beberapa kelompok selanjutnya setiap kelompok 

diberikan pe1tanyaan yang berkaitan dengan materi yang disampaikan, setelah itu 

perwakilan kelompok menyampaikan hasil jawabannya didepan kelas. Pendidikan 

kesehatan dengan media gambar berseri akan menimbulkan ketertarikan anak 

untuk belajar dan imajinasi pada anak. Sesuai hasil penelitian yang dilakukan 

Alfrid (2012) bahwa proses diskusi saat anak dibentuk menjadi berkelompok akan 

menjadi sarana tukar menukar informasi mengenai jajanan sehat sehingga mampu 

meningkatkan pengetahuan responden. Proses penyampaian hasil diskusi didepan 

kelas juga ditujukan sebagai penguatan serta evaluasi pemahaman anak. 

Berdasarkan teori yang dikemukakan Edgar (1964), pembelajaran melalui visual 

akan teretensi sebesar 30%, sedangkan pembelajaran melalui partisipasi aktif dari 

peserta seperti menyampaikan pendapat akan teretensi sebesar 70% (Santyasa, 

2007).Proses pembelajaran yang efektif mampu memberikan pengetahuan yang 
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adekuat kepada anak tentang jajanan sehat. Pengetahuan terse but selanjutnya akan 

menjadi landasan pembentukan niat atau sikap pada diri anak. 

Peningkatan pengetahuan pada 11 responden dari kelompok perlakuan adalah 

hasil pendidikan kesehatan dengan media gambar berseri. Ada satu responden 

yang tidak mengalami peningkatan setelah pemberian pendidikan kesehatan 

dikarenakan selama proses pendidikan kesehatan responden kurang 

memperhatikan dan ramai sendiri, mengakibatkan informasi yang disampaikan 

tidak dapat diterima secara maksimal. Pada kelompok kontrol, peningkatan 

pengetahuan pada dua responden disebabkan responden sering mendapatkan 

informasi jaj~ sehat dari media televisi. Informasi baru mengenai jajanan sehat 

menjadi salah satu pembentuk kognitif anak dan mempengaruhi dalam pemilihan 

jajanannya (Ariandani, 2011). Sedangkan 3 responden yang mengalami 

penurunan, kemungkinan disebabkan karena pemahaman yang belum maksimal 

tentang jajanan sehat serta kurangnya informasi yang didapatkan. 

Pengetahuan yang meningkat akan menambah pemahaman anak dalam 

berperilaku jajan dengan baik dan benar. Peningkatan pengetahuan responden 

setelah diberikan pendidikan kesehatan dipengaruhi oleh adanya pemberian 

informasi dari luar melalui suatu proses pembelajaran dengan pendidikan 

kesehatan media gambar berseri. Media gambar berseri sesuai untuk anak usia 

sekolah karena dapat mengembangkan imajinasi dan aktivitas belajar anak dalam 

suasana menyenangkan sehingga dapat merangsang minat belajar anak karena 

ditampilkan dalam bentuk gambar yang menarik dan mudah dipahami. 
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2. Pengaruh pendidikan kesehatan terhadap sikap jajan anak usia sekolah 

Pada variabel sikap, dari hasil uji wilcoxon signed rank test didapatkan nilai 

p=0,035 menunjukkan tidak ada perbedaan antara basil pre test dan post test pada 

kelompok perlakuan. Untuk kelompok kontrol didapatkan nilai p=0,564 

menunjukkan tidak ada perbedaan antara basil pre test dan post test. Hasil uji 

mann whitneyu test menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan antara kelompok 

perlakuan dan kontrol dengan nilai p=0,029. Setelah diberikan intervensi pada 

kelompok perlakuan, terjadi perubaban sikap dari sikap negatif menjadi positif 

pada 10 responden, namunjuga terjadi penurunan sikap pada 2 responden, sisanya 

tidak mengalami perubahan. Sedangakan pada kelompok kontrol terdapat satu 

responden mengalarni kenaikan dan dua responden mengalami penurunan, sisanya 

tetap. 

Teori adaptasi Roy menjelaskan bahwa proses adaptasi seseorang ditentukan 

oleb mekanisme koping. Sedangkan mekanisme koping dipengarubi oleb 

subsistem kognator dan regulator. Subsistem kognator adalah gambaran respon 

yang kaitannya dengan perubahan kognitif dan emosi, termasuk didalamnnya 

persepsi, proses informasi, pembelajaran, membuat alasan dan emosional. 

Pendidikan kesebatan dengan media gambar berseri menjadi salab satu proses 

pembelajaran pada anak untuk menanarnkan pengetabuan, nilai dan persepsi 

tentang jajanan sebat. Faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap antara lain 

penga!aman pribadi, kebudayaan, orang yang dianggap penting, media massa, 

institusi, dan faktor emosional (Azwar, 2008). Ada tiga komponen yang saling 

menunjang dalam stmktur sikap antara lain komponen kognitif berupa 

pengetahuan merupakan representasi dari apa yang dipercayai seseorang, 
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pengetahuan akan menjadi dasar pembentukan sikap pada seseorang. Komponen 

afektif yang berupa perasaan juga akan mempengaruhi sikap, jika dalarn 

pembelajaran tidak dikemas secara menarik maka anak tidak merasa senang 

dalam proses pembelajaran tersebut dan akan mempengaruhi sikap anak. Oleh 

karena itu, pendidikan kesehatan dengan media garnbar berseri ditujukan untuk 

memberikan pengalarnan belajar anak yang menyenangkan sehingga akan 

menimbulkan persepsi serta sikap yang positif tentang jajanan sehat. Komponen 

yang terakhir adalah komponen konatif merupakan aspek kecenderungan 

berperilaku yang ada dalarn diri seseorang yang berkaitan dengan objek sikap 

yang dihadapinya. 

Penurunan sikap pada 2 responden kelompok perlakuan dikarenakan selarna 

proses pembelajaran, salah satu responden tersebut terkesan pasif jika 

dibandingkan dengan ternan yang lainnya. Kepasifan menunjukkan kurangnya 

ketertarikan terhadap proses pembelajaran sehingga mempengaruhi pemahaman 

responden. Sedangkan satu responden lainnya adalah anak tunggal dalam 

keluarganya, sehingga tidak ada role model yang ditiru. Peningkatan sikap pada 

satu responden kelompok kontrol diakibatkan responden adalah anak kedua dalarn 

keluarga, diduga responden sering berdiskusi dengan saudara terrnasuk tentang 

jajanan sehat. Penurunan sikap pada dua responden lainnya dikarenakan 

--
pengetahuan responden yang belurn maksimal. Hal ini mengakibatkan sikap 

responden terhadap jajanan juga berubah-ubah. 

3. Pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tindakan jajan anak usia sekolah 

V ariabel tindakan menunjukkan nilai yang signifikan antara pre dan post pada 

kelompok perlakuan, dengan nilai uji statistik wilcoxon signed test nilai p=0,006, 
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sedangkan untuk kelompok kontrol p=0,083 yang berarti tidak ada perbedaan 

antara pre dan post. Untuk hasil uji statistik mann whitney u test menunjukkan 

nilai p=0,021 yang berarti ada perbedaan tindakan setelah pemberian intervensi 

antara kelompok perlakuan dan kontrol. Setelah diberikan pendidikan kesehatan 

pada kelompok ~rlak.uan mengalami peningkatan tindakan yang bcrmnkna. 

Setelah pendidikan kesehatan sebanyak 1 0 responden memiliki kriteria tindakan 

baik, sebanyak 4 responden mengalami peningkatan nilai tetapi dalam kriteria 

yang sama dan satu responden tidak mengalami perubahan. Sedangkan pada pada 

kelompok kontrol ada 3 responden yang mengalami peningkatan tindakan, sisanya 

tetap. 

Teori adaptasi Roy menjelaskan lingkungan sebagai semua kondisi yang 

berasal dari internal dan eksternal, yang mempengaruhi dan berakibat terhadap 

perkembangan dan perilaku seseorang dan kelompok. Stimulus dari individu dan 

stimulus dari sekitamya merupakan unsur penting dalam lingkungan. Lingkungan 

eksternal dapat berupa fisik, kimiawi, atau psikologis yang diterima individu. 

Sedangkan lingkungan internal adalah keadaan proses mental dalam tubuh 

individu (berupa pengalaman, kemampuan emosional, kepribadian). Manifestasi 

yang tampak akan tercermin dari perilaku individu sebagai suatu respons 

(Nursalam, 2008). Melalui media gambar berseri, anak akan mengenal tentang 

definisi dan manfaat jajanan sehat, dampak mengkonsumsi jajanan tidak sehat, 

ciri jajanan tidak sehat dan cara memilih jajanan yang sehat. Persepsi seseorang 

akan timbul melalui proses mengenal atau memilih berbagai objek sehubungan 

dengan tindakan yang akan diambil (Notoatmodjo, 2003). Setelah itu anak akan 
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mengaplikasikan dalam sebuah tindakan (practice) yang kemudian akan diadopsi 

oleh anak. 

Peningkatan tindakan pada kelompok perlakuan akibat dari pemahaman 

tentang jajanan sehat yang didapatkan setelah mengikuti pendidikan kesehatan. 

Pendidikan kesehatan dengan media gambar berseri menjadi salah satu stimulus 

ekstemal yang berperan dalam perubahan tindakan anak. Selain itu pengalaman 

selama pembelajaran menjadi faktor internal yang juga berpengaruh terhadap 

tindakan anak. Sedangkan pada satu responden yang tidak mengalami perubahan 

setelah pemberikan pendidikan kesehatan diakibatkan karena responden tersebut 

kurang bersosialisasi dengan temannya sehingga dia tidak terlalu terpengaruh 

terhadap perilaku jajanan sehat yang dilakukan oleh temannya. Dukungan 

kelompok sebaya dapat meningkatkan kemandirian dan memberikan sesuatu yang 

bermanfaat dalam kelompok (Santoso, 1999). Pada kelompok kontrol, 

peningkatan tindakan pada 3 responden adalah akibat dari kondisi lingkungan 

termasuk pengaruh··dari anggota keluarga yang lain dan media massa. Dimana 2 

responden tersebut berdasarkan data umum menyatakan sering mendapatkan 

informasi tentang jajanan sehat dari media khususnya televisi, sedangkan satu 

resp_onden lainnya sering membawa bekal ke sekolah. Namun peningkatan 

tindakan pada kelompok kontrol tidak terlalu signifikan jika dibandingkan dengan 

kelompok perlakuan. 
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6.1 Kesimpulan 

BAB6 
KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Pengetahuan pada anak usta sekolah meningkat setelah diberikan 

pendidikan kesehatan mengenai jajanan sehat dengan media gambar 

berseri. 

2. Sikap pada anak usia sekolah mengalami perubahan setelah diberikan 

pendidikan kesehatan mengenai jajanan sehat dengan media gambar 

berseri. 

3. Tindakan pada anak usia sekolah mengalami perubahan setelah diberikan 

pendidikan kesehatan tentang jajanan sehat dengan media gambar berseri. 

4. Pendidikan kesehatan dengan media gambar berseri berpengaruh terhadap 

pengetahuan tentang jajanan sehat pada anak usia sekolah di SDN 

Banjarsari 01 dan SDN Banjarsari 02 Selorejo, Blitar. 

5. Pendidikan kesehatan dengan media gambar berseri berpengaruh terhadap 

sikap tentang jajanan sehat pada anak usia sekolah di SDN Banjarsari 01 

dan SDN Banjarsari 02 Selorejo, Blitar. 

6. Pendidikan kesehatan dengan media gambar berseri berpengaruh terhadap 

tindakan tentang j~anan sehat pada anak usia sekolah di SDN Banjarsari 

01 dan SDN Banjarsari 02 Selorejo, Blitar. 

6.2 Saran 

1. Bagi SDN Banjarsari 01 dan SDN Banjarsari 02 

1) Guru dan petugas kesehatan sekolah sebaiknya berperan aktif dalam 

pelaksanaan pendidikan kesehatan dengan berbagai media maupun 
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metode yang dapat meningkatkan perilaku jajan sehat anak usia 

sekolah. 

2) Guru atau petugas kesehatan sekolah bisa menerap~ pendidikan 

kesehatan dengan media gambar berseri sebagai salah satu upaya 

meningkatkan perilaku sehat anak. 

3) Guru dan petugas kesehatan sekolah sebaiknya terus memantau 

perilaku jajan anak didik mereka serta kondisi kesehatannya 

2. Bagi orangtua siswa 

Orangtua lebih berperan aktif dalam memberikan informasi dan 

pengawasan kepada anak mereka terkait perilaku jajan anak, selain itu 

bagi para ibu diharapkan lebih sering membawakan bekal makanan yang 

sehat dan bergizi untuk anak mereka sebagai salah satu upaya 

menghindari perilaku jajan anak yang tidak sehat saat disekolah. 

3. Bagi penelitian selanjutnya 

Penelitian selanjutnya diharapkan menerapkan inovasi terbaru dalam 

pendidikan kesehatan khususnya untuk masalah jajanrui sehat pada anak 

serta inovasi terbaru untuk memaksimalkan peran perawat sekolah. 
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UNIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTASKEPERAWATAN 

Kampus C Mulyorejo Surabaya 60115 Telp. (031) 5913752,5913754,5913756, Fax. (031) 5913257 
Website: http://www.ners.tmair.ac.id; e-mail : dekan ners@w1air.ac.id 

Nom or 
Lampi ran 
Perihai 

Kepada Yth. 

: l499 IUN3.1.12/PPd/2013 
: 1 (satu) berkas 
: Permohonan Bantuan Fasilitas Penelitian 

Mahasiswa PSIK- FKP l Jnair 

Kepala Dinas Pendidikan Kabupatt;n Blitar 

Surabaya, 10 Mei 2013 

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Fakultas 
Keperawatan Universitas Airlangga, maka kami mohon kesediaan Bapak/ Ibu untuk 
memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini mengumpuJkan data 
sesuai dengan tujuan penelitian yang te]ah ditetapkan. Adapun Proposal Penelitian 
terJampir. 

Nama 
NIM 
Judul Skripsi 

: Trywulan Cahyani 
: 130915007 
: Pengaruh Pendidikan Kesehatan Melalui Media Gambar 

Berseri Terhadap Perilaku Jajan Sehat Anak Usia Sekolah 

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima kasih. 

Ternbusan: 
1. Kepala SDN Banjarsari 0 I 
2. Kepala SDN Banjarsari 02 

a.n. Dekan 

Wakil Dekan I 
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Pt:MERINTAH KABUPATEN BLITAR 

DINAS PENDIDIKAN 
]1. Raya Poj<.'>k Garum Kotak Pos 148 Kode Pos 66101 

Telp. (0342) 801725, 8076R2, 8C5829 Fax. (0342) 800608 
E-mail : dinas.dikda@bhtarkab.go.id 

BLITAR 
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Jomor : 421.211330/409.101/2013 Blitar, 20 Jun; 2013 

Kepada: amp. 

al : ljin Mengadakan Penelitian Sdr. Dekan Fakultas Keperawatan 

Universitas Airlangga 

Kampus C Mulyore_jo Surabaya 60115 

di 

Surabaya 

Menindaklanjuti Surat dari Saudara Dekan Fakultas Keperawatan Nomor : 

1499/UN3.1.12/PPd/2013 tanggal 10 Mei 2013 tentang Permohonan Ijin Mengadakan 

Penelitian, bersama ini kami sampaikan dengan hormat hal-hal sebagai berikut : 

Pada prinsipnya kami tidak keberatan dengan pelaksanaan kegiatan dimaksud dengan 

catatan: 

l1 Dimohon koordinasi dengan Kepala UPTD SeU,te.JO dan kepala SD tentang hal

hal yang berkaitan dengan kegiatan tersebut; 

2. Menyampaikan laporan setelah selesai penelitian. 

Demikian untuk menjadikan maklum. 

~=::o:::L:;:.:_A DINAS PENDIDIKAN 
_ TEN BLITAR 
. •. g TK/SD/PK 

Tembusan disampaikan· kepadE Yth.: 

1. Sdr. Kepala UPTD Pendidikau Kec. t2>elo reJo 

2. Sdr. Kepala SD ................................. . 
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PEMERINTAB KABUPATEN BLITAR 

DINAS PENDIDIKAN 

UPTDSELOREJO 

SEKOLAB DASAR NEGERI BANJARSARI 01 

Alamat: Jln. Raya Kalilegi Desa Banjarsari Kec. Selorejo Kab. BlitarEmail : 

sdnbanjarsariOl selorejo@yahoo.co.id 

SURAT KETERANGAN 

NOMOR : 426/40/409.105.18.04/2013 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : SAMIRIN, S.Pd 

NIP : 19600104 198112 1 004 

Jabatan 

Unit Kerja 

: Kepala Sekolah 

: SDN Banjarsari 01 

Kecamatan Selorejo 

Kabupaten Blitar 
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Dengan ini menerangkan bahwa mahasiswa yang tertera di bawah m1 benar-benar telah 

mengadakan penelitian pada siswa kelas V pada tanggal20- 30 Mei 2013: 

Nama : TRYWULAN CAHY ANI 

NIM 

Mahasiswa 

Fakultas 

: 130915007 

: UNIVERSITAS AIRLANGGA 

: Keperawatan 

Demikian surat keterangan ini di buat dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 
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PEMERINTAH KABUPATEN BLJTAR 

DINAS PENDIDIKAN 

UPTD SELOREJO 

SEKOLAH DASAR NEGERI BANJARSARI 02 
Alamat: Ds.Banjarsari, Kec. Selorejo, Kab. Blitar Kode Pos 66192 

SURAT KETERANGAN 
NOMOR: 422/37/409.101.18.05/2013 

ang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama 

NIP 

Jabatan 

UnitKerja 

SUKANTO, S.Pd 

19570324 197707 1 001 

Kepala Sekolah 

SD Negeri Banjarsari 02 

Kecamatan Selorejo 

Kabupaten Blitar 
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ini menerangkan bahwa mahasiswa yang tertera di bawah ini benar - benar telah mengadakan 

pada siswa kelas IV dan kelas V pada tanggal 30 Mei 2013 sampai dengan 01 Juni 2013: 

Nama 

NIM 

Mahasiswa 

Fakultas 

TRYWULAN CAHYANI 

130915007 

UNIVERSITAS AIRLANGGA 

Keperawatan 

Demik:ian surat keterangan ini di buat dan dapat di pergunakan sebagaimana mestinya. 
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Lampiran 2 

LEMBAR PERMINT AAN MENJADI RESPOND EN P ADA PENELITIAN 

Dengan Hormat, 

Nama saya Trywulan Cahyani, mahasiswi Program Studi Ilmu 

Keperawatan FakultasKeperawatan Universitas Airlangga, Surabaya. Saya akan 

melakukan penelitian dengan judul "Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan 

Media Gambar Berseri Terhadap Perilaku Jajan Sehat Anak Usia Sekolah". Hasil 

penelitian ini diharapkan <llJ.pat bermanfaat bagi perkembangan ilmu keperawatan, 

peran serta perawat di masyarakat, dan bagi responden yang mendapatkan 

pendidikan kesehatan. 

Untuk itu, saya mohon kesediaan Bapak/ ibu selaku wali kelas siswa kelas 

V SDN Banjarsari 01 dan SDN Banjarsari 02 Selorejo, Blitar untuk mengizinkan 

siswa kelas V menjadi responden penelitian saya dan Bapak/ Ibu bersedia mengisi 

lembar observasi yang telah saya persiapkan dengan sejujur-jujurnya. Semua data 

yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data hanya disajikan untuk 

penelitian dan pengembangan ilmu keperawatan dan tidak digunakan untuk 

maksud-maksud yang lain. 

Sebagai bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini, saya 

mohon kesediaan Anda untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah 

disediakan. Atas partisipasi anda dalam mengisi kuesioner ini, saya sangat 

menghargai dan mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya. 
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Surabaya, Mei 2012 

Hormat saya, 

Trywulan Cahyani 

NIM. 130915007 
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Lampiran 3 

SURA T PERNY AT AAN KESEDIAAN MENJADI RESPOND EN 

PADA PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama 

Alamat 

Menyatakan bersedia/ tidak bersedia*) untuk berpartisipasi dalam penelitian 

"Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Gambar Berseri Terhadap 

Perilaku Jajan Sehat Anak Usia Sekolah" yang dilakukan oleh Trywulan Cahyani, 

mahasiswi Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas 

Airlangga, Surabaya. 

Atas dasar pemikiran bahwa penelitian ini dilakukan untuk pegembangan 

Ilmu keperawatan, maka saya memutuskan untuk berpartisipasi pada penelitian 

liD. 

Tanda tangan dibawah ini menunjukkan bahwa saya telah diberi 

penjelasan dan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini sebenar

benarnya tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 

*) coret yang tidak perlu 
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Surabaya,Mei2013 

Responden 

(Tanda tangan) 
(Nama terang) 
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Lampiran4 

DATA DEMOGRAFI ANAK 

Judul penelitian : Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Gambar Berseri 

Terhadap Perilaku Jajan Sehat Anak Usia Sekolah 

No Responden: 

Petunjuk 

- Berikan tanda cek (...J) pada kolom yang anda anggap sesuai 
, . 

A. Karakteristik responden 

Jenis kelamin 

Usia 

c:JLaki-laki 

0Perempuan 

Ototahun 

Ott tahun 

Pendidikan terakhir orangtua 

Ayah 

CJ Tidak tamat SD 
osn 
0SMP 
OSMA 
D Perguruan Tinggi 

Pekerjaan Orangtua 

Ayah 

D Karyawan Swasta 
DPNS 
D Wiraswasta 
D Lain-lain 

(Sebutkan: ...................... ) 

lbu 

CJ Tidak tamat SD 
CJ SD 
CJ SMP 
CJ SMA 
CJ Perguruan Tinggi 

lbu 

CJ Karyawan Swasta 
c:=:J PNS 
c:J Wiraswasta 
c=J Lain-lain 

(Sebutkan: ...................... ) 
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Agama: 

D Islam 

D Protestan 

D Katolik 

D Hindu 

D Bmiha 

D Kepercayaan lain 

Status dalam keluarga: 

D Anaki 

D Anakll 

D Anak III 

D Lain-lain (Anak ke: ................................ ) 

Apakah anda pemah mendapatkan infonnasi tentangjajanan sehat? 

D Pemah 

D Tidak pemah 

Jika anda menjawab "pemah", infonnasi itu anda dapatkan dari? 

D Orangtua 

D Guru sekolah 

D Media televisi, koran, radio 

D Ternan 
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Lampiran 5 

Sasaran 

Tempat 

Waktu 

Topik 

Sub Topik 

SAK 

(SATUAN ACARA KEG lA TAN) 

: Siswa-siswi kelas V SDN Banjarsari 01 Selorejo, Blitar 

: SDN Banjarsari 01 Selorejo, Blitar 

: Empat puluh lima menit 

: Jajanan Sehat 

1. Hari pertama : Defmisi jajanan sehat, manfaat jajanan sehat, definisi 

jajanan tidak sehat, bahaya jajanan tidak sehat. 

2. Hari kedua : Ciri jajanan sehat, ciri jajanan tidak sehat, cara memilih 

jajanan sehat, review materi yang telah dis~paikan pada hari sebelumnya. 

I. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah mendapatkan pendidikan kesehatan melalui media gambar berseri anak 

dapat memilih jajanan yang sehat. 

II. Tujuan Instruksional Kbusus 

Setelah mendapatkan pendidikan kesehatan melalui media gambar berseri 

diharapkan anak: 

1. Mampu mengetahui jajanan sehat. 

2. Menunjukkan kesediaan untuk memilihjajanan yang sehat. 

3. Mempu mengidentiflkasi tindakan untuk memilih jajanan sehat sesuai 

dengan pembelajaran yang telah diberikan. 

III. Strategi Penyampaian dan Lama Kegiatan 

1. Strategi penyampaian dilakukan dengan menggunakan ceramah dan diskusi 

kelompok. 

2. Durasi pelaksanaan selama 30-45 menit. 

3. Dilakukan dua kali selama dua hari. 

IV. Media 

5. Gambar berseri. 

6. Papan tulis. 
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V. Denah Lokasi 

Keterangan: 

VI. Penetapan Strategi Pengorganisasian 

Susunan kegiatan penyuluhan: 

1. Persiapan peserta 

a. Mengisi daftar hadir 

b. Peserta mengambil tempat duduk 

c. Mendiskusikan jadwal kegiatan 

2. Kegiatan inti 
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: fasilitator 

No Tahap Waktu Kegiatan 

Peneliti Peserta 

1. Pendahuluan 10 menit 1. Mengucapkan sal am 1. Menjawab salam 
pembuka 

2. Menanyakan kabar 2. Menyatakan keadaan 
peserta secara umum 

3. Menyampaikan prolog 3. Memperhatikan dan 
ten tang topik yang menempati pOSlSl sesuai 
akan disampaikan dan kelompok masing-
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memposisikan peserta mas mg. 

sesuru dengan 
kelompoknya masing-
masmg berdasarkan 
kelompok yang sudah 
dibentuk sebelum 
dilakukan pendidikan 
kesehatan. 

2. Kegiatan inti 20 menit Pendidikan kesehatan Berpartisipasi aktif dalam 

melalui media gam bar kelompok masing-masing. 

berseri 
3 Evaluasi 10 menit 1. Mengklarifikasi 1. Memperhatikan. 

gam bar berseri yang 2. Bertanya jika ada yang 

telah disusun setiap belum di mengerti. 
kelompok 3. Menjawab ketika 

2. Memberikan diberikan pertanyaan. 
pertanyaan terkait 
informasi yang 
diberikan. 

3. Penutup 5 menit 1. Menyampaikan I . Memperhatikan dan 
kesimpulan dari materi memahami materi yang 
yang disampaikan. disampaikan 

2. Salam penutup. 2. Menjawab salam. 

VII.Aiur Pelaksanaan 

1. Pembukaan dilakukan oleh fasilitator, selanjutnya fasilitator 

menyampaikan pengantar tentang jajanan sehat. 

2. Peserta menempati tempat duduk sesuai dengan kelompok yang telah 

dibagikan, kemudian fasilitator menyampaikan soal mengenai jajanan 

sehat. 

3. Selanjutnya kelompok menyusun gambar yang sesuai untuk jawaban dari 

soal yang telah disampaikan fasilitator. 

4. Kelompok yang sudah selesai segera menyampaikan hasil keija 

kelompoknya didepan kelas. 

5. Kelompok yang maju pertama kali akan mendapat reward dari fasilitator. 

6. Fasilitator menyampaikan komentar setelah setiap kelompok selesai 

menyampaikan hasil kerja kelompoknya. 
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VIII. Evaluasi 

1. Evaluasi struktur 

a. Peserta yang hadir ditempat sesuai dengan kontrak. 

b. Alat-alat yang mendukung pelaksanaan pendidikan kesehatan tersedia 

dan berfungsi dengan baik dalam proses kegiatan. 

c. Peneliti mampu memberikan pedidikan kesehatan dan informasi yang 

dapat dimengerti dan dipahami oleh peserta. 

2. Evaluasi proses 

a. Peserta antusias selama kegiatan. 

b. Peserta memperhatikan penjelasan yang diberikan peneliti. 

3. Evaluasi basil 

a. Peserta paham tentang perilaku jajan sehat. 

b. Kegiatan pendidikan kesehatan berjalan sesuai dengan tujuan yang 

ingin dicapai. 
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Lampiran 6 

KUISIONER PEN GET AHUAN JAJANAN SEHA T ANAK SEKOLAH 

No responden : 

Petunjuk: 

Pilihlah jawaban dibawah ini dengan memberikan tanda silang (X) pada jawaban 

yang kamu pilih dengan sejujur-jujumya sesuai pendapatmu sendiri bukan 

berdasarkan pendapat dari ternan ataupun orang lain. 

1. Apakah yang dimaksud dengan makanan jajanan? 

a. Makanan atau minuman yang dijual orang 

b. Makanan jadi yang dijual 

2. Apakah rilanfaat mengkonsumsi jajanan sehat? 

a. Mengisi perut lapar dan supaya pintar 

b. Memberi tambahan energi dan konsentrasi belajar 

3. Menurut kamu, apakahjajanan tidak sehat itu? 

a. Jajanan yang bersih dan mengandung bahan kimia berbahaya 

b. Jajanan yang mengandung zat pemanis dan zat pewarna 

4. Bahan tambahan yang mungkin dikandung oleh jajanan tidak sehat adalah 

a. Zat pewarna, zat pengawet, zat pemanis, dan penyedap rasa 

b. Zat pewarna buatan dan boraks 

5. Bagaimana ciri-ciri jajanan yang mengandung pewarna berbahaya bagi 

kesehatan? 

a. Makanan dan mmuman yang rasanya sangat manis dan terasa pahit 

setelahnya 

b. Makanan dan minuman yang berwama merah dan kuning terang 

6. Bagaimana ciri jajanan yang mengandung pemanis buatan? 

a. Rasanya manis dan setelah itu terasa pahit dilidah 

b. Rasanya sangat manis 

7. Bagaimana bungkus jajanan yang baik? 

a. Bungkusnya bersih, tertutup, dan tidak rusak 
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b. Bungkusnya baik, ada label komposisi, tanggal kadaluarsa,dan kandungan 

gizi 

8. Jajanan bisa menyebabkan penyakit apa? 

a. Sakit perut dan sakit gigi 

b. Batuk, pilek, dan sakit mata 

9. Terlalu banyak mengkonsumsi makanan yang mengandung vetsin bisa 

mengakibatkan apa? 

a. Sakit perut 

b. Sakit kepala 

10. Minuman yang mengandung soda berbahaya bagi kesehatan karena dapat 

merusak 

a. Hati dan lambung 

b. Ginjal dan pankreas 

11. Zat berbahaya yang biasa digunakan dalam makanan adalah 

a. Zat pewama buatan 

b. Zat pewama untuk kertas dan kain 

12. Zat pewama berbahaya biasanya banyak terdapat pada 

a. Saos dan minuman aneka rasa 

b. Jus dan tempura 

13. Contoh makanan jajanan yang kotor adalah 

a. Makanan dan minuman yang tidak dibungkus 

b. Ada debu, kerikil, rambut, dan kuku pada makanan 

14. Tahukah kamu yang tidak boleh ditambahkan pada makanan? 

a. Pewama 

b. Sakarin 
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No 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Lampiran 7 

KUISIONER SIKAP JAJANAN SEHAT ANAK SEKOLAH 

Petunjuk: 

Berikan tanda cek ( V) pada kolom yang ada disebelah kanan sesuai dengan 

keadaan, pendapat, dan perasaan anda bukan berdasarkan pendapat umum atau 

pendapat orang lain. 

Keterangan: 

SS :SangatSetuju 

S : Setuju 

TS : Tidak Setuju 

STS : Sangat Tidak Setuju 

Pertanyaan ss s TS 

Sebaiknya membeli jajanan yang bungkusnya tertutup dan tidak 
dikerumuni lalat 
Kalau membeli makanan sebaiknya memilih yang bungkusnya 
menarik 
Saya memilih minuman yang warnanya terang dan diberi es 

Saya membeli jajanan dengan memperhatikan kandungan gizi 
pada kemasannya 
Saya tidak perlu cuci tangan dahulu sebelum mengkonsumsi 
jajanan 
Saya akari melihat tanggal kadaluarsa pada kemasan jajanan 
sebelum membelinya 
Saya memilih jajanan yang tidak mengandung zat pengawet 
karena berbahaya bagi kesehatan 
Makanan yang sehat tidak dapat meningkatkan konsentrasi 
belaiai-
Jajanan yang dipilih tidak perlu yang mengandung gizi lengkap 

Sarapan pagi dengan menu lengkap (nasi, sayur, lauk, buah) 
lebih baik darii>_ada jajan di sekolah 
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No 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 ' 
8 
9 
10 

11 
12 

Lampiran 8 

LEMBAR OBSERV ASI 

Petunjuk: 

Lembar observasi akan diisi oleh peneliti dengan sistem checklist pada pilihan 

lembar kolom yang disediakan sesuai dari hasil pengamatan peneliti terhadap 

tindakan responden selama jajan di sekolah 

No. Responden: 

Pertan_yaan Ya 
Memilih makanan yang bersih dan tertutup untuk dimakan 
Membeli jajan memilih di tempat yang bersih 
Suka snack yang mengandung vetsin 
Membeli ja,ianan yang banyak mengandung ~warna buatan s~erti saos 
Membeli minuman yang menggunakan sakarin atau pemanis buatan 
Membeli minumany_ang warnanya mencolok 
Membeli makanan kemasan 
Suka membeli makanan yang dibun~ b~ dan menarik . 
Membeli jajanan yang dibun_gl(.us den_gan _ll.embun~s_yan_g bersih 
Memilih untuk membelijajanan yang direbus atau dikukus daripada snack 
atau jajanan yang digoreng 
Mencuci tangan sebelum makan 
Membeli makanan yang banyak pengawetnya 
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Lampiran 9 

1. Topik yang disampaikan pada hari pertama 
(1 )Manfaat jajanan sehat 

Menambah energi 

Menjadi anak berprestasi 

Meningkatkan konsentrasi 

Menjadi anak sehat 

\ 

::> 
00 
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2. Topik pada hari kedua 

(1 )Ciri jajanan sehat 

Makanan tertutup Warnanya tidak mencolok Mengandung cukup gizi 

........ 

........ 
N 
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m1ln, 

Mengandung pemanis alami 

(2)Ciri jajanan tidak sehat 

Warnanya terlalu mencolok 

Sudah dimasak sampai matang 

Makanan dihinggapi lalat 

~ 

Mengandung pengawet 

....... 

....... 
w 
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Tempat jajanan tidak bersih Terlalu banyak bumbu 

Makanan yang mengandung pemanis buatan akan terasa pahit setelah dimakan 

Mengandung pemanis buatan 

....... 

....... 
~ 
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(3)Cara memilihjajanan sehat 

Beli jajanan ditempat yang bersih 

Perhatikan kandungan gizinya dan 
kandunaan hahan-hahannva 

Pilih makanan tertutup 

Pilih makanan yang dibungkus 

Perhatikan tanggal kadaluarsa 

Perhatikan bungkus jajanan 

...... ...... 
VI 
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Hindari makanan dan minuman yang terlalu mencolok 

Hindari makanan yang mengandung formalin dan boraks 

--0'\ 
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Lampriran 10 

TABULASI DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

KELOMPOKPERLAKUAN 

No. Jenis Umur Pendidikan Pendidikan Pekerjaan Pekerjaan agama Status Informasi Sumber I 
Resp kelamin terakhir terakhir ibu ayah ibu dalam ten tang informasi · 

! 

ayah keluarga jajanan ten tang 
·' 

'. jaianan 
1 2 10 2 2 3 3 1 1 1 1 
2 2 11 2 3 4 4 1 1 1 1 
3 1 10 2 2 3 3 1 2 1 1 
4 1 11 4 4 3 4 2 2 1 3 
5 2 10 4 4 1 4 1 1 0 0 
6 2 11 3 3 2 4 2 4 1 1 
7 1 10 2 3 3 4 1 1 1 2 
8 1 12 2 3 3 3 1 1 1 3 
9 2 11 5 5 4 4 1 1 1 2 
10 1 13 2 2 3 4 2 3 1 2 
11 2 11 3 3 4 4 1 1 1 1 
12 2 10 4 3 3 3 1 2 1 2 
13 2 11 3 3 4 4 1 1 1 2 
14 1 11 1 1 3 3 1 3 1 1 
15 2 10 4 4 3 3 1 2 1 1 

- -~ 

---..,l 
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No. Jenis Umur Pendidikan 
Resp kelamin terakhir 

ayah 

1 2 10 2 
2 1 10 4 
3 1 12 5 
4 2 11 4 
5 2 10 2 
6 2 10 4 
7 1 11 5 
8 2 10 4 
9 1 10 4 
10 1 13 4 
11 1 13 3 
12 1 11 3 
13 2 11 2 
14 2 13 3 
15 2 11 2 

TABULASI DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

KELOMPOKPERLAKUAN 

Pendidikan Pekerjaan Pekerjaan agama Status 
terakhir ibu ayah ibu dalam 

keluarga 

2 3 3 3 3 
2 3 3 1 2 
5 1 4 1 4 
4 1 4 1 1 
3 3 4 1 2 
4 2 4 1 2 
4 2 3 1 3 
4 4 4 1 1 
4 2 3 1 2 
3 1 1 1 2 
3 3 4 1 3 
3 3 3 1 2 
3 3 3 1 2 
3 3 3 1 1 
2 3 3 1 1 

Informasi 
ten tang 
jajanan 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
0 
1 
I· 
1 
1 
1 
1 

Sumber 
informasi 
ten tang 
jaianan 

3 
1 
4 
1 
1 
1 
2 
3 
0 
2 
1 
2 
2 
2 
2 

......... 

......... 
00 
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Keterangan : 
Jenis kelamin: 1 = laki-laki 

2 = perempuan 

Pekeijaan orangtua: 1 = karyawan swasta 
2=PNS 

Status dalam keluarga: 1 = anak pertama 
2 = anak kedua 
3 = anak ketiga 
4 = anak keempat 

Pendidikan orangtua: 1 = tidak tamat SD 
2=SD 
3=SMP 

3 = karyawan swasta Agama: 1 = Islam 
4 =lain-lain 2 = Protestan 
Pemah menerima informasi tentang jajanan: 1 = pemah 

2 = tidak pernah 

Sumber infonnasi tentang jajanan: 1 = orangtua 
2 =guru 
3 =media televisi, koran, majalah 
4=teman 

4=SMA 
5 = Perguruan tinggi 

3 = Katolik 

--\0 
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No. Resp Keterangan 
1 2 

1 Pre 1 1 
Post l· 1 

2 Pre 0 1 
Post 1 1 

3 Pre 1 1 
Post 1 1 

4 Pre 0 1 
Post 1 1 

5 Pre 1 1 
Post 1 1 

6 Pre 1 0 
Post 1 1 

7 Pre 0 1 
Post 1 1 

8 Pre 0 1 
Post 0 1 

9 Pre 1 1 
Post 1 1 

10 Pre 0 1 
Post 1 1 

11 Pre 1 0 
-------

T ABULASI PENILAIAN PENGETAHUAN RESPOND EN 

KELO~OKPERLAKUAN 

Pertanvaan Jumlah 
3 4 5 6 7 8 9 10 12 12 13 14 
1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 9 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 
0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 9 
1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 
1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 8 
0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 
1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 8 
0 1 1 0 1 1 1 1 1 l 1 1 12 
1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 10 
0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 
1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 8 
1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 
1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 7 
1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 12 
0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 5 
1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11 
1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 13 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 
0 0 1 1 1 0 I 0 0 1 0 0 8 
1 0 0 I I 0 1 1 1 I I 0 10 
0 0 I 0 1 I 0 1 1 1 0 0 7 

Presentase Kategori 

64,3% Cukup 
100% Baik 
64,3% Culmp 
85,7% Baik 
57,1% Cukup 
85,7% Baik 
57,1% Cuku_l!_ 
85,7% Baik 
71,4% Cukup_ 
78,6% Baik 
57,1% Cukup 
85,7% Baik 
50% Kurang 

85,7% Baik 
35,7% Kurang 
78,6% Baik 
92,8% Baik 
92,8% Baik 
57, I% Cukup 
71,4% Cukup 
50% Kurang 

Keterangan I 

Naik I 

Naik 

Naik 

Naik 

Naik 

Naik 

Naik 
I 

Naik 
I 

I 

Tetap I 

Naik* 

Naik 
-------

...... 
N 
0 
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Post 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 85,7% Baik 

12 Pre 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 8 57,1% Kurang Naik 
Post 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 78,5% Baik 

- i3 Pre 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 10 71,4% Cukup Turun* 
Post 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 ,1 1 0 9 64,3% Cukup -

14 Pre 1 0 1 0 0 0 I I 0 1 I 1 1 0 8 57,1% Cukup Naik 
Post 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 I II 78,6% Baik 

15 Pre 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10 71,4% Cukup Naik 
Post 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 I 1 1 0 11 78,6% Baik 

------~ 

-N -
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No. Resp Keterangan 
1 2 --1---

1 Pre 0 1 
Post I 1 

1---· 
2 Pre 1 1 

f---· 
Post 1 1 

3 Pre 1 1 
Post 1 1 

4 Pre 0 1 
Post 1 1 

5 Pre 0 0 -· Post 0 1 
6 Pre 1 1 

Post 1 1 
7 Pre 1 1 

Post 0 1 
8 Pre 0 ] 

Post 0 I 
9 Pre 0 I 

Post 0 I 
10 Pre 0 0 

Post 0 0 
11 Pre I 0 

TABULASI PENILAIAN PENGETAHUAN RESPONDEN 

KELOMPOK KONTROL 

Pertanvaan Jumlah 
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
0 1 0 1 1 1 1 1 1 I I 1 11 
1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 10 
1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 9 
0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 10 
0 1 0 1 1 1 0 0 1 L 1 1 10 
0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 10 
0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 6 
0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 8 
1 ] 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 8 
1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 7 
1 I 0 ] 1 1 0 0 1 0 1 1 10 
1 0 1 1 1 1 0 0 I 1 1 0 11 
0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 9 
0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 9 
I 1 1 0 1 ] 1 0 1 1 1 0 10 
1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 9 
I 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 8 
0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 7 
1 0 0 ] 0 1 0 I 0 0 0 0 8 
I 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 8 
0 0 0 I 0 1 0 0 1 I 0 0 6 

Presentase Kategori 

78,6% Baik 
71,4% Cukup 
64,3% Cukup 
71,4% Cukup 
71,4% Cukup 
71,4% Cukup 
42,8% Kurang 
57,1% Cukup 
57,1% Cukup 
50% Kurang 

7I,4% Cukup 
78,6% Baik 
64,3% Cukup 
64,3% Cukup 
71,4% Cukup 
64,3% Cukup 
57, I% Cukup 
50% Kurang 

57,1% Cukup 
57,I% Cukup 
42,8% Kurang 

Keterangan 

Turun 

Tetap* 

Tetap 

Naik 

Turun 

Naik 

Tetap 

Tetap* 

Turun 

Tetap 

Tetap 

i 

I 

I 

...... 
N 
N 
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Post 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 6 42,8% Kurang - -
12 Pre 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 . 1 10 71,4% Cukup Tetap 

Post 1 1 0 I 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 10 71,4% C1,1kup 
- ---·-- -

13 Pre I 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 10 71,4% Cukup Tetap 
f-· -

Post 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 10 71,4% Cukup 
14 Pre .1 0 1 0 0 0 1 I 0 1 1 1 1 0 7 50% Kurang Tetap I 

Post '1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 7 50% Kurang 
t--· 15 Pre 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 9 64,3% Cukup Tetap 

Post 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 _9 ___ 64,3% Cukup 
------

-N 
w 
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No. Resp Keterangan 
1 2 3 - -

1 Pre 4 3 3 
Post 3 3 4 

2 Pre 2 3 3 
Post 3 3 3 

3 Pre 4 2 2 
Post 4 2 2 

1---
4 Pre 3 4 3 

Post 2 3 4 
5 Pre 3 3 3 

Post 3 3 3 
6 Pre 4 4 4 

Post 4 4 1 
7 Pre 2 3 3 

Post 3 3 3 
8 Pre 3 3 3 

Post 3 3 3 
9 Pre 3 3 4 

Post 4 3 3 
10 Pre 1 2 4 

Post 1 2 4 
1 1 Pre 3 3 3 

--- - ·-----

TABULASI PENILAIAN SIKAP RESPONDEN 

KELOMPOK KONTROL 
-

Pernyataan Jumlah T 
4 5 6 7 8 9 10 
3 3 3 4 3 4 4 34 55,976 
4 4 4 4 4 4 4 38 69,844 
3 3 3 3 3 3 3 29 43,168 
3 3 3 3 3 3 3 30 48,769 
4 3 4 3 1 4 3 30 45,730 
4 3 4 3 1 4 3 30 48,769 
1 4 3 3 4 2 4 31 48,291 
4 4 0 4 1 3 4 29 46,135 
3 3 3 3 3 3 3 30 45,730 
3 3 3 3 3 3 3 30 48,769 
4 4 4 4 4 4 4 40 71,335 
4 4 4 4 4 4 4 30 48,769 
3 3 4 3 3 3 4 31 48,291 
4 3 3 4 3 2 4 30 48,769 
3 3 3 3 3 3 3 30 45,730 
1 0 4 4 4 3 4 27 40,867 
4 4 4 4 1 3 4 34 38,045 
4 3 3 3 1 1 4 29 46,135 
3 3 3 2 2 2 2 24 30,361 
3 3 3 2 2 2 2 24 32,964 
3 4 2 3 3 2 1 27 38,045 

Kategori 

Positif 
Positif 
N.egatif 
Negatif 
Negatif 
Negatif 
Negatlf 
Negatif 
Negatif 
Negatif 
Positif 
Negatif 
Negatif 
Negatif 
Negatif 
Negatif 
Negatif 

Negatif 
Negatif 
Negatif 
Negatif 

Keterangan 

Tetap 

Tetap 

Tetap 

Tetap 

Tetap 

Turun 

Tetap 

Tetap 

Tetap 

Tetap 

Tetap 

..... 
N 
~ 
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,-· 
3 

, 
4 Post 3 3 -' --

12 Pre 4 3 3 4 3 
Post 4 3 3 4 3 

---- -- --
13 Pre 4 4 3 3 4 

- -·-
Post 4 4 3 3 4 - ---·- - · 

14 Pre . 4 3 3 3 3 
Post 4 3 3 3 3 ------

15 Pre 4 3 4 4 4 
Post 4 3 4 4 4 

Mean pre test = 31,4 7 

SO pre test = 3, 904 

T mean pre test= 49,467 

Mean post test= 30,47 

SO pro test= 3,796 

T mean post test= 49,99 

2 3 3 2 1 
4 1 3 3 3 
4 ] 3 3 3 
1 4 3 

, 
4 .) 

1 4 3 3 4 
3 4 3 4 4 
3 4 3 4 4 
4 4 3 3 4 
4 4 3 3 4 

29 46,135 
31 48,391 
31 51,404 
33 54,414 
33 56,673 
31 48,219 
30 48,769 
37 63,660 
37 67,210 

Negatif 
Negatif 
Positif 
Positif 
Positif 
Negatif 
Negatif 
Positif 
Positif 

Naik 

Tetap 

Tetap 

Tetap 

..... 
N 
Vl 
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TABULASI PENILAIAN SIKAP RESPONDEN 

KELOMPOKPERLAKUAN 
~· 

No. Resp Keterangan Pernyataan Jumlah T Kategori Keterangan 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 -

1 Pre 
f-----

4 2 4 3 4 4 3 2 4 4 39 71,232 Positif Turun 
Post 4 3 3 3 4 4 4 2 3 4 34 45,281 Negatif 

2 Pre 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 38 66,438 Positif Tetap 

1----
Post 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 37 56,454 Positif 

3 Pre 4 3 2 1 4 4 4 3 2 4 32 37,675 Negatif Tetap* 
Post 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 34 45 ,281 Negatif 

4 Pre 3 3 2 1 4 4 4 3 2 4 33 42,469 Negatif Naik 
Post 4 3 4 

,., 
3 4 4 4 3 4 36 52,729 Positif .) 

5 Pre 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 28,087 Negatif Naik 
Post 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 36 52,729 Positif 

6 Pre 4 3 3 3 4 4 4 3 2 4 34 47,263 Negatif Naik 
Post 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 38 60,179 Positif 

1----· 
3 2 4 4 40 76,026 Positif Tetap 7 Pre 4 2 4 3 4 4 

Post 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 37 56,454 Positif 
8 Pre 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 34 47,263 Negatif Tetap 

Post 4 2 3 4 4 4 3 3 3 4 34 45,281 Negatif 
9 Pre 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 34 47,263 Negatif Naik 

Post 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 52,729 Positif 
10 Pre 4 2 4 

,., 
4 4 3 3 3 4 34 47,263 Negatif Naik .) 

Post 4 3 4 
,., 

3 4 3 4 4 4 36 52,729 Positif .) 

1 1 Pre 4 3 
,., 

4 3 4 4 2 3 4 31 32,881 Negatif Naik .) 

-N 
0\ 
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Post 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 37 56,454 Positif I 
12 Pre 4 3 3 4 1 4 3 3 2 4 33 42,469 Negatif Naik 

I Post 4 3 3 4 3 4 3 4 2 4 37 56,454 Positif 
13 Pre 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 39 71,232 Positif Turun 

Post 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 30,384 Negatif 
f----·14 Pre 4 3 3 4 3 4 1 3 3 3 31 32,881 Negatif Naik 

Post 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 39 63,903 Positif 
f--· 15 Pre 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 42,469 Negatif Naik 

Post 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 38 60,179 Positif 
--- -

Mean pre test= 38,78 

SD Pre test = 2,086 

T mean pre test = 48,860 

Mean post test= 35,93 

SO post test = 2,685 

T mean post test= 52,481 

-N 
.....,J 
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T ABULASI PENILAIAN TINDAKAN RESPOND EN 

KELOMPOK PERLAKUAN 

No. Resp Keterangan Pemyataan Jumlah Presentase Kategori Keterangan 
1 2 

.., 
4 5 6 7 8 9 10 11 12 ..) 

1 Pre 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 4 33,3% Kurang Tetap* 
Post 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 5 41,7% Kurang 

2 Pre 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 3 25% Kurang Naik 
Post 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 8 66,7% Cukup -· 

3 Pre 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 5 41,7% Kurang Tetap 
Post 0 0 I 1 0 0 1 1 0 1 0 1 5 41,7% Kurang 

4 Pre 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 4 33,3% Kurang Tetap* 
Post 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 5 41 ,7% Kurang 

5 Pre 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 4 33,3% Kurang Naik 
Post I 1 1 1 0 1 1 1 0 0 I 1 8 66,7% Cukup 

6 Pre 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 ;0 0 2 16,7% Kurang Naik 
Post 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 10 83,3% Baik 

7 Pre 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 25% Kurang Naik 
Post 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 7 58,3% Cukup 

8 Pre 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 16,7% Kurang Tetap* 
Post 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 3 25% Kurang 

9 Pre 1 1 0 1 1 1 0 I I I I 0 9 75% Cukup Naik 
Post 1 I I I I 1 0 1 I 0 I 1 IO 83,3% Baik 

10 Pre 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 5 41,7% Kurang Naik 
Post 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 10 83,3% Baik 

II Pre 0 0 I 0 0 1 0 0 I 1 1 0 5 41,7% Kurang Naik - __ L____ 
-- ---- --- ----- ---- ----- ----- --- --- -- ----·-- -'---. 

-N 
00 
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Post 1 1 1 1 0 1 I 1 1 1 0 1 10 83,3% Baik I 
-----r----- ----

I2 Pre 0 0 1 0 0 0 0 I 1 1 1 0 5 41,7% Kurang Naik 
Post 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 8 66,7% Cukup 

r---- 13 Pre 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 16,7% Kurang Tetap* 
Post 0 I I I 0 0 0 1 1 0 0 1 6 50% Kurang -----

14 Pre 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 7 58,3% Cukup Naik 
Post 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11 85,4% Baik i 

15 Pre 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 16,7% Kurang Naik I 

Post 1 1 1 1 1 1 0 
'--- - ---L-. 

0 1 0 1 1 8 91,7% Baik I 

-N 
\0 
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No. Resp Keterangan 
1 2 

1 Pre 1 1 
Post 1 1 

2 Pre 1 1 
Post 0 0 

3 Pre 0 1 
Post 0 1 

4 Pre 1 1 
Post 1 1 

5 Pre 1 1 
Post 0 0 -

6 Pre 0 1 
Post 0 0 

7 Pre 0 0 
Post 1 1 

8 Pre 1 1 
Post 1 1 

9 Pre 0 ] 

Post 0 0 
10 Pre 0 0 

Post 0 0 
11 Pre 1 0 

T ABULASI PENlLAIAN TINDAKAN RESPOND EN 

KELOMPOK KONTROL 

Pernyataan Jumlah 
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 4 
1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 9 
0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 6 
0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 3 
1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 6 
1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 6 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 9 
1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 9 
0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 
1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 5 
0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 3 
0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 4 
0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 5 
0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 
1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 7 
0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 4 
1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 5 
I 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 
1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 
0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 4 

-

Presentase 

33,3% 
75% 
50% 
25% 
50% 
50% 

16,7% 
75% 
75% 

66,7% 
41,7% 
25% 

33,3% 
41,7% 
25% 

58,3% 
33,3% 
41 ,7% 
16,7% 
16,7% 
33,3% 

Kategori 

Kurang 
Cukup 
Kurang 
Kurang 
Kurang 
Kurang 
Kurang 
Cukup 
Cukup 
Cukup 
Kurang 
Kurang 
Kurang 
Kurang 
Kurang 
Cukup 
Kurang 
Kurang 
Kurang 
Kurang 
Kurang 

Keterangan 

Naik 

Tetap 

Tetap 

Naik 

Tetap 

Tetap 

Tetap 

Naik 

Tetap 

Tetap 

Tetap -w 
0 
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- · 
Post 1 0 0 

12 Pre 1 1 0 
Post 1 1 0 

- · 
13 Pre 0 0 1 

Post 0 0 1 
·-

14 Pre 1 0 1 
Post 1 0 1 

15 Pre 0 0 1 
Post 0 0 I 

Keterangan: 

1 . Hasil tabulasi pengetahuan dan tindakan 
1 = benar 
0 = salah 

2. Hasil tabulasi sikap 

--
0 0 

-0 r-:--
0 

0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 

Untuk pernyataan positif 1 = sangat tidak setuju 
2 = tidak setuju 
3 = setuju 
4 = sangat setuju 

Untuk pernyataan negatif 1 = sangat tidak setuju 
2 = tidak setuju 
3 = setuju 
4 = sangat setuju 

0 
0 
0 
0 
0 
1 
1 
0 
0 

0 1 0 1 r----
0 1 1 0 
0 1 1 0 
1 0 0 1 
1 0 0 1 
0 1 0 0 
0 1 0 0 
0 1 0 1 
0 1 0 1 

1 0 4 

0 0 4 
0 0 4 
0 0 3 
0 0 3 
0 0 4 
0 0 4 
0 0 3 
0 0 3 

33,3% Kurang 
33,3% Kurang 
33,3% Kurang 
25% Kurang 
25% Kurang 

33,3% Kurang 
33,3% Kurang 
25% Kurang 
25% Kurang_ 

Tetap 

Tetap 

Tetap 

Tetap 

-· 

-w -
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Lampiran 11 

HASIL ANALISIS DATA DENGAN SISTEM KOMPUTERISASI 

1. Kuesioner pengetahuan 

Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid - 15 100.0 

Excluded8 0 .0 

Total 15 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.749 14 

Item-Total Statistics 

Scale Mean if Scale Variance if Corrected Item-
Item Deleted Item Deleted Total Correlation 

item_1 9.13 8.552 .384 

item_2 8.87 9.267 .351 

item_3 9.00 9.286 .170 

item_4 9.07 8.352 .500 

item_5 9.13 8.410 .437 

item_6 9.07 8.781 .330 

item_7 9.07 8.924 .275 

item_8 9.07 9.210 .168 
item 9 9.27 8.638 .323 .. -
item_10 9.27 8.210 .476 

item_11 9.13 8.552 .384 

item_12 9.13 8.267 .492 

item_13 9.07 9.210 .168 

it~m 14 9.13 7.981 .605 

132 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

.732 

.739 

.752 

.720 

.726 

.738 

.743 

.754 

.739 

.721 

.732 

.720 

.754 

.707 
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2. Kuesioner sikap 

Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 15 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 15 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.787 10 

Item-Total Statistics 

Scale Mean if Scale Variance if Corrected Item-
Item Deleted Item Deleted 

item_1 27.47 
item_2 27.60 

item_3 27.27 

item_4 27.53 

item_5 27.13 

item_6 27.47 
item_7 27.53 
item_8 27.87 
item_9 27.67 
item_10 27.27 

3. V ariabel pengetahuan 

(1) Kelompok perlakuan 

Frequency Table 

18.124 

20.686 

24.638 

20.838 

22.838 

20.838 

19.410 

22.267 

20.381 
19.495 

Total Correlation 

.691 

.638 

.047 

.376 

.448 

.357 

.613 

.258 

.646 

.571 

pre _pengetahuan 

Frequency Percent Valid Percent 

Valid kurang 3 20.0 20.0 

Cukup 11 73.3 73.3 

Baik 1 6.7 6.7 

Total 15 100.0 100.0 

133 

.. 
Cronbach's 

Alpha if Item 
Deleted 

.733 

.751 

.804 

.781 

.774 

.784 

.747 

.793 

.748 

.752 

Cumulative 
Percent 

20.0 

93.3 

100.0 
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post_pengetahuan 

Frequency Percent Valid Percent 

!Valid Cukup 2 13.3 

Baik 13 86.7 

Total 15 100.0 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ranks 

post_pengetahuan - Negative Ranks 
pre_pengetahuan 

Positive Ranks 

Ties 

Total 

a. post_pengetahuan < pre_pengetahuan 

b. post_pengetahuan > pre_pengetahuan 

c. post_pengetahuan = pre_perigetahuan 

Test StatlsticsD 

post_pengetahu 
an-

pre_pengetahua 

~ 
!Asymp. Sig. (2-tailed) 

a. Based on negattve ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

(2) Kelompok kontrol 

Frequencies 

n 

-3.2178 

.001 

Pre_pengetahuan 

13.3 

86.7 

100.0 

N 

oa 
12D 

3c 

15 

Frequency Percent Valid Percent 

i'Jalid kurang 3 20.0 20.0 

Cukup 11 73.3 73.3 

Baik 1 6.7 6.7 

Total 15 100.0 100.0 

134 

Cumulative 
Percent 

13.3 

100.0 

Mean Rank Sum of Ranks 

.00 .00 

6.50 78.00 

Cumulative 
Percent 

20.0 

93.3 

100.0 
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Post_pengetahuan 

Frequency Percent 

!Valid kurang 4 26.7 

Cukup 10 66.7 

Baik 1 6.7 

Total 15 100.0 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ranks 

Valid Percent 

26.7 

66.7 

6.7 

100.0 

Cumulative 
Percent 

26.7 

93.3 

100.C 

N Mean Rank Sum of Ranks 

post- pre Negative Ranks 38 3.00 9.00 

Positive Ranks 2b 3.00 6.00 

Ties 10c 

Total 15 

a. post< pre 

b. post> pre 

c. post= pre 

Test StatisticsD 

post- pre 

~ -.4478 

fAsymp. Sig. (2-tailecl) .655 
. . 

a. Based on positive ranks . 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

Mann-Whitney Test 
Ranks 

kategori N Mean Rank Sum of Ranks 

post_pengetahuan kelompok perlakuan 15 21 .77 326.50 

kelompok kontrol 15 9.23 138.50 

Total 30 

Test Statlstlcsb 

post_pengetahu 
an 

Mann-Whitney U 18.500 

IWilcoxonW 138.500 

IZ -4.272 

jAsymp. Sig. (2-tailecl) .000 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .ooo8 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: kategori 

135 
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4. Variabel sikap 
(1) Kelompok perlakuan 

Frequency Table 
Pre_slkap 

--~-------T--------~ Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

~---------+------~----alid negatif 11 73.3 73.3 73.3 

Positif 

Total 

4 

15 

26.7 

100.0 

26.7 

100.0 

100.0 

Post_sikap 
--~--------~--------~ Cumulative 

Frequency Percent Valid Percent Percent 
~---------+------~~--alid negatif 4 26.7 26.7 26.7 

Positif 

Total 

11 

15 

73.3 

100.0 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ranks 

73.3 

100.0 

100.0 

N Mean Rank Sum of Ranks 

~-----------------+----post - pre Negative Ranks 

Positive Ranks 

TieS 

Total 

a. post< pre 

b. post> pre 

c. post= pre 

Test StatisticsD 

post- pre 

!z -2.111 2 

Asymp. Sig. (2-tailed) 
--

a. Based on negatiVe ~nks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

(2) Kelompok kontrol 

Frequency Table 

.035 

pre_s 

15 

ikap 

Frequency Perce nt 

a lid negatif 10 66.7 

Positif 5 33.3 

Total 15 100.0 

6.00 

6.00 

Valid Percent 

66.7 

33.3 

100.0 

12.00 

54.00 

Cumulative 
Percent 

66.7 

100.0 

136 IR-Perpustakaan Universitas Airlangga

Skripsi Pengaruh pendidikan kesehatan.... Trywulan C



post sikap -
Cumulative 

Frequency Percent Valid Percent Percent 

!Valid negatif 11 73.3 73.3 73.3 

Positif 4 26.7 26.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

post_sikap - pre_sikap Negative Ranks 

Positive Ranks 

Ties 

Total 

a. post_s1kap < pre_s1kap 

b. post_sikap > pre_sikap 

c. post_sikap = pre_sikap 

Test StatisticsD 

post_ sikap -
pre sikap 

~ -.5778 

!Asymp. Sig. (2-tailed) .564 
. . 

._ a. Based on positive ranks . 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

Mann-Whitney Test 
Ranks 

Kelompok 

post_sikap kelompok per1akuan 

kelompok kontrol 

Total 

Test StatisticsD 

post_sikap 

Mann-Whitney U 

llcoxonW 

symp. Sig. (2-tailed) 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.}] 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: kelompok 

60. 

180. 

N 

N Mean Rank Sum of Ranks 

28 2.00 4.00 

1b 2.00 2.0C 

12c 

15 

Mean Rank Sum of Ranks 

15 19.00 285.00 

15 12.00 180.00 

30 
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5. Variabel tindak.an 

(1) Kelompok perlakuan 

Frequency Table 

Frequency 

Valid kurang 13 

Cukup 2 

Total 15 

pre tindakan -
Percent Valid Percent 

86.7 86.7 

13.3 13.3 

100.0 100.0 

post tfndakan -
Frequency Percent Valid Percent 

Valid kurang 5 33.3 33.3 

Cukup 5 33.3 33.3 

Baik 5 33.3 33.3 

Total 15 100.0 100.0 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ranks 

post_tindakan - pre_tindakan Negative Ranks 

Positive Ranks 

Ties 

Total 

a. post_tindakan < pre_hndakan 

b. post_tindakan > pre_tindakan 

c. post_tindakan = pre_tindakan 

Test StatisticsD 

post_tindakan -
pre tindakan 

~ 
Asymp. Sig. {2-tailed) 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

(2) Ke1ompok kontro1 

Frequency Table 

Frequency 

~a lid kurang 14 

Cukup 1 

Total 15 

-2.7398 

.006 

pre tindakan -
Percent 

93.3 

6.7 

100.0 

N 
oa 
gD 

ff 

15 

Valid Percent 

93.3 

6.7 

100.0 
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Cumulative 
Percent 

86.7 

100.0 

Cumulative 
Percent 

33.3 

66.7 

100.0 

Mean Rank Sum of Ranks 

.00 .00 

5.00 45.00 

Cumulative 
Percent 

93.3 

100.0 
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post tindakan 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

!valid kurang 11 73.3 

Cukup 4 26.7 

Total 15 100.0 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ranks 

post_tindakan - pre_tindakan Negative Ranks 

Positive Ranks 

Ties 

Total 

a. post_tindakan < pre_tindakan 

b. post_tindakan > pre_tindakan 

c. post_tindakan = pre_tindakan 

Test StatisticsD 

post_tindakan -
pre tindakan 

z -1.7328 

Asymp. Sig. (2-tailed) .083 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

Mann-Whitney Test 
Ranks 

kelompok 

post_tindakan kelompok penakuan 

kelompok kontrol 

Total 

Test Statisticsb 

post tindakan 

Mann-Whitney U 57.500 
WilcoxonW 177.500 

~ -2.523 

!Asymp. Sig. (2-tailed) .012 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .021 8 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: kelompok 

N 

73.3 73.3 

26.7 100.0 

100.0 

N Mean Rank Sum of Ranks 

o• .00 .00 

3D 2.00 6.00 

12c 

15 

Mean Rank Sum of Ranks 

15 19.17 287.5G 

15 11 .83 177.50 

30 
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