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ABSTRAK 

 

PENGARUH PERMAINAN KARTU BERGAMBAR TERHADAP PERILAKU 

TENTANG JAJANAN SEHAT PADA ANAK USIA SEKOLAH 
 

 

Kholidatul Azizah 
 

Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga 

kholida.azizah@yahoo.co.id 
 
 

 

Pendahuluan : Anak usia sekolah adalah kelompok yang paling sering 

mengalami keracunan Jajanan. Penyuluhan terkait jajanan sehat perlu dilakukan 

untuk meningkatkan perilaku positif anak. Salah satu metodenya adalah lewat 

permainan kartu bergambar. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pengaruh permainan kartu bergambar terhadap pengetahuan, sikap dan tindakan 

siswa jajanan siswa. Metode: Penelitian ini berdesain quasi-experiment pretest-

posttest with control group design. Populasi adalah siswa berusia 10-12 tahun di 

SDN Pacar Keling 1 Surabaya, dengan teknik simple random sampling didapat 
sampel 34 siswa, kelompok perlakuan (n=17) dan kontrol (n=17). Variabel 

indenpenden dalam penelitian ini adalah permainan kartu bergambar, dan variabel 

dependen adalah pengetahuan, sikap dan tindakan siswa tentang jajan sehat. 
Instrument penelitian berupa kuesioner pengetahuan dan sikap serta cek list 

tindakan jajanan siswa. Data dianalisis dengan menggunakan Wilcoxon signed 

rank test dan Mann-Withney U test (α=0,05). Hasil : Ada perbedaan signifikan 

pada pengetahuan dan sikap antara selisih nilai kelompok perlakuan dan kontrol, 
namun tidak untuk tindakan siswa. Dibuktikan dengan hasil analisis Wilcoxon 

signed rank test pada kelompok perlakuan, pengetahuan p = 0.01, sikap p = 

0.157, tindakan p = 0.007. Uji statistik Mann Whitney U Testdidapatkan hasil 
pengetahuan p = 0.013, sikap p = 0.000 , tindakan p = 0.114. Hasil penelitian 

menyimpulkan ada pengaruh permainan kartu bergambar terhadap peningkatan 

pengetahuan, dan sikap siswa tentang jajanan sehat. Diskusi: Ada pengaruh kartu 
bergambar terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap siswa. Perawat UKS dan 

perawat komunitas di wilayah kerja puskesmas Pacar Keling dapat menerapkan 

permaian kartu bergambarsebagai alternatif pilihan media penyuluhan pada anak 

usia sekolah. 
 
 
 
 
 

 

Kata  kunci: Permainan  kartu  bergambar,  perilaku  jajanan  sehat,  anak  usia 
 

sekolah. 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECTS OF A PICTURECARD GAME TOWARD HEALTHY 

 

SNACKING BEHAVIOR OF SCHOOL-AGE CHILDREN 
 
 
 
 

Kholidatul Azizah 

Nursing Faculty of Airlangga University 

kholida.azizah@yahoo.co.id 
 
 

 

Introduction: the prevalence of food poisoning a school-age children are still 
high. Health education of healthy snacks is needed to increase the positive 

behaviors of children, one of its methods is by an educative game which was a 

picturecard. The aim of this research was to know the effects of a picturecard 

game toward healthy snacking behavior of school-age children. Method: This 
research was using quasi-experiment pretest-posttest with control group design. 

The population was students aged 11-12 years in Pacar Keling 1 Surabaya state 

elementary school. The sampling technique of this research was simple random 
sampling, thirty four students as the sample, difined to two group control (n=17) 

and intervention (n=17). The independent variable in this research was the 

picturecard game, and the dependent variable was student behavior toward 
healthy snacks. A research evaluation instrument used in this research was a 

questioner of knowledge and behavior, and a check list of student snacking action. 

Result: There was significant distinction on knowledge and behavior between 

delta value of the treated group and controlled group, however it does not happen 
for the student action. From the data analysis using a statistical test Wilcoxon 

Signed Rank Test on the treated group, it was obtained that the knowledge was p  
= 0.01, the behavior was p = 0.157, the action was p = 0.007. From statistical test 

Mann Whitney U Test, it was obtained that that knowledge was p = 0.013, the 
behavior was p = 0.000, the action was p = 0.114. Discussion: A Picturecard 

game has effects on increasing student snacking behavior. The teachers and 
paramedics in their workplace, Pacar Keling Community Health Clinic can apply 

or practice a picturecard game as an alternative choice of counseling media. 
 

 

Keywords: Picturecard’s games, healty snacking behaviors, school-age children 
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BAB 1 

 

PENDAHULUAN 
 
 
 
 

1.1 Latar belakang 

 

Permasalahan keamanan jajanan sehat menjadi suatu masalah global yang 

perlu mendapatkan perhatian utama, sebab panganan jajanan memegang peranan 

penting dalam memberikan asupan energi dan zat gizi bagi anak usia sekolah yang 

akan menunjang pertumbuhan dan prestasi belajarnya. Selain itu, kebiasaan 

konsumsi makanan atau jenis jajanan memberi pengaruh sangat besar terhadap 

kondisi kesehatan (BPOM, 2008). Individu yang memiliki kebiasaan makan 

makanan yang kurang sehat, akan memiliki risiko lebih besar terkena beberapa 

masalah kesehatan atau penyakit serius. Beberapa masalah kesehatan atau 

penyakit yang berkaitan dengan jajanan sehat dan lazim terjadi pada anak 

diantaranya: diare, keracunan, kanker, gagal ginjal, dan beberapa penyakit infeksi 

lainnya akibat imunitas yang menurun (Depkes, 2013). 

 

Jawa Timur adalah povinsi dengan angka kejadian keracunan tertinggi 

kedua setelah Jawa Barat. Tercatat 18 kasus keracunan makanan, dengan 4 korban 

meninggal dan 231 korban yang menjalani rawat inap atau rawat jalan (Dinkes, 

2016). Angka kejadian diare pada anak sebesar 3,5%, kejadian hepatitis A 

meningkat menjadi 2,7% dari sebelumnya 2,1%, prevalensi ISPA masih menetap 

pada angka 25 %, dan yang perlu menjadi perhatian adalah konsumsi makanan 

anak yang cenderung beresiko, yaitu konsumsi penyedap (77%) dan satu dari 

sepuluh anak mengkonsumsi mie instant >1x/ hari (Depkes, 2013). Penelitian 

yang dilakukan oleh BPOM tahun 2009, didapatkan bahwa kelompok siswa SD 
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paling sering mengalami keracunan Pangan Jajanan Anak Sekolah (PJAS) 
 

(78,57%). 

 

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di SDN Pacar Keling 1 pada 

tanggal 7 September 2017, didapatkan hasil observasi bahwa di depan pintu 

gerbang sekolah banyak penjual makanan jajanan seperti cimol dan bapeda 

dengan bumbu balado berwarna oranye menyala, pentol dan sempol bersaos 

merah, mie instan setengah matang yang dibungkus plastik, gorengan yang tidak 

ditutupi dan dibungkus dengan koran bekas, es teh yang tidak ditutupi, berbagai 

macam Snack dengan bumbu berwarna merah menyala, serta minuman kemasan 

lainnya. Kondisi tempat berjualan yang juga tergolong kurang bersih, berdekatan 

dengan serpihan bongkahan jalan, dan sampah yang berserakan serta terdapat 

beberapa kucing yang berkeliaran. Meskipun kondisi jajanan yang demikian masih 

banyak sekali siswa yang membeli jajan di luar sekolah, termasuk siswa kelas 5. 

Hasil wawancara dengan 25 siswa kelas 5 yang sedang jajan di luar sekolah pada 

tanggal 4 Oktober 2017, 14 siswa mengatakan telah mengetahui bahaya jajanan 

tidak sehat seperti diare, muntah-muntah dan sakit tenggorokan. Alasan mereka 

tetap jajan di luar adalah karena jajan lebih beragam, dan menarik, sedangkan 11 

siswa menyatakan tidak mengetahui bahaya jajan sembarangan. 

 

Angka kejadian siswa sakit di sekolah cenderung meningkat. Menurut data 

Unit Kesehatan Sekolah (UKS) SDN Pacar Keling 1 yaitu berjumlah 16 siswa 

dalam periode Juli-September 2017, setelah sebelumnya hanya 15 siswa sakit 

pada periode Januari-Juli 2017. Beberapa kasus terbanyak yaitu kejadian demam, 

diare, dan pusing. Angka kejadian sakit ini dinilai juga dipengaruhhi oleh gaya 

asupan gizi anak yang kurang sehat, sehingga secara tidak langsung 
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mempengaruhi sistem imunitas dan gangguan sistem pencernaan anak. Tim UKS 
 

menyatakan telah melakukan beberapa program untuk menekan angka kesakitan 
 

pada siswa-siswanya, antara lain dengan penyuluhan yang bekerja sama dengan 
 

pihak Puskesmas setempat, adanya dokter kecil untuk memaksimalkan upaya peer 
 

group, serta menyediakan sarana kesehatan bagi siswa yang sakit. 

 

Kepala sekolah menyatakan bahwa pihak sekolah telah melakukan beberapa 

upaya untuk merealisasikan program perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di 

sekolah utamanya masalah jajanan sehat, beberapa upaya yang telah dilakukan 

adalah memaksimalkan program UKS, di bentuknya kantin sehat, pembuatan 

aturan siswa tidak boleh keluar saat istirahat, gerakan sarapan bersama di sekolah 

secara bergilir tiap kelas, hingga penyediaan fasilitas wastafel untuk cuci tangan. 

 

Masalah yang dijelaskan di atas, secara umum disebabkan karena anak-anak 

sebagai konsumen utama PJAS sering kali tidak mengetahui atau tidak 

memperhatikan keamanannya dan cenderung tidak mempertimbangkan kebersihan 

dan kesehatan makanan tersebut (Irianto, 2007). (Laura s, 2015) menyatakan 

bahwa pemilihan makanan jajanan anak yang merupakan perwujudan dari 

perilaku yang mencerminkan ke arah perilaku baik dan tidak baik ini dipengaruhi 

oleh beberapa faktor, baik intrinsik maupun faktor ekstrinsik. Salah satu faktor 

intrinsik yang mempengaruhi perilaku adalah pengetahuan, khususnya meliputi, 

kecerdasan, persepsi, emosi, dan motivasi dari luar, oleh karena itu pendidikan 

atau penyuluhan kesehatan mengenai jajanan sehat diperlukan oleh anak usia 

sekolah terutama untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan praktik pemilihan 

jajanan yang baik. Hasil berbagai penelitian menunjukkan bahwa 
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intervensi penyuluhan dapat meningkatkan pengetahuan, sikap dan praktik pada 
 

anak sekolah dengan efektivitas yang berbeda-beda (Shen et al, 2015). 

 

Penyuluhan jajanan sehat pada hakikatnya adalah suatu kegiatan atau usaha 

menyampaikan pesan mengenai beberapa materi terkait jajanan sehat kepada 

masyarakat, kelompok, atau individu dengan harapan agar bisa memperoleh 

pengetahuan yang lebih baik sehingga dapat berpengaruh kepada sikap dan 

perilaku. Selaras dengan teori Green yang menyatakan bahwa kesehatan seseorang 

dipengaruhi oleh 2 faktor pokok, yaitu faktor perilaku (behavior causes) dan 

faktor duar perilaku (non behavior causes). Faktor perilaku ditentukan atau 

dibentuk oleh faktor predisposisi, faktor pendukung, dan faktor pendorong. 

Pengetahuan merupakan salah satu poin yang penting untuk dimiliki dan termasuk 

dalam faktor predisposisi dalam terbentuknya perilaku, sehingga penyuluhan 

jajanan sehat melalui media kartu bergambar ini dinilai sangat berpengaruh 

sebagai awal terbentuknya perilaku sehat yang diharapkan (Priyoto, 2015). 

 

 

Beberapa faktor yang mempengaruhi proses pendidikan jajanan yaitu 

metode, materi atau pesannya, pendidik atau petugas yang melakukannya, dan 

alat-alat bantu atau media yang digunakan untuk menyampaikan pesan. 

Pemberian penyuluhan ini tidak dapat lepas dari media karena melalui media, 

pesan-pesan yang disampaikan dapat lebih menarik dan dipahami, sehingga 

sasaran dapat mempelajari pesan tersebut sehingga sampai memutuskan untuk 

mengadopsi perilaku yang positif (Notoatmodjo, 2010). 

 

Pemberian materi penyuluhan kesehatan pada anak usia sekolah lebih 

mudah tersampaikan jika menggunakan media yang dapat menarik perhatian. 
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Melalui metode yang benar dan penggunaan alat peraga yang tepat sasaran, maka 
 

materi  yang  disampaikan  dalam  penyuluhan  kesehatan  akan  mudah  diterima, 
 

dicerna dan diserap oleh sasaran. De Porter dalam Rachmayanti (2011) 
 

berpendapat bahwa 10% kita belajar dari apa yang kita baca, 20% kita belajar 
 

dari apa yang kita dengar, 30% kita belajar dari apa yang kita lihat, 50% kita 
 

belajar dari apa yang kita lihat dan kita dengar, 70% kita belajar dari apa yang kita 
 

katakan,  dan  90%  kita  belajar  dari  apa  yang  kita  katakan  dan  kita  lakukan. 
 

Penyuluhan kesehatan dengan permainan edukatif dinilai lebih menyenangkan 
 

dibanding  penyuluhan  dengan  metode  pengajaran  di  kelas  maupun  ceramah, 
 

sehingga diharapkan akan dengan mudah dimengerti serta mampu diingat pesan 
 

kesehatan yang disampaikan. 

 

Salah satu permainan edukatif yang ada adalah penggunaan media kartu, 

kartu sebagai media penyuluhan memang telah beberapa kali dicoba untuk diteliti 

dan memang dinilai dapat membantu mempermudah penyampaian materi 

khususnya bagi anak usia sekolah. Beberapa jenis kartu yang telah diteliti adalah 

jenis kartu flash card, kwarted, atau kartu kasugi yang dibuat oleh Depkes. 

Namun kekurangan dari kartu kasugi ini adalah dalam sekali main siswa hanya 

akan memahami dengan betul topik yang ia pegang saja, sedangkan flash card 

menuntut siswa yang dapat menghafal dengan cepat. Dengan pertimbangan 

diataslah maka peneliti tertarik untuk mengembangkan jenis permainan kartu 

lainya, yang diharapkan dapat lebih efektif dalam penyampaian materi, yaitu 

menggunakan media kartu bergambar (Kristyawan, 2016). 

 

Kartu bergambar yang akan dimainkan disini adalah modifikasi dari kartu 

kwartet. Peneliti memilih memodifikasi kartu kwartet karena kartu ini merupakan 
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salah satu kartu yang memang telah dikenal oleh masyarakat utamanya remaja dan 
 

anak-anak. Selain itu cara memainkan kartu ini membutuhkan daya analisis dan 
 

tingkat konsentrasi, sehingga untuk memenangkan permainan ini pemain harus 
 

memahami betul macam isi atau jenis-jenis kartu. Dengan begitu jika jenis kartu 
 

digantikan dengan topik jajanan sehat maka pemainpun juga harus memahami isi 
 

dari masing-masing topik yang tergambar pada tiap kartu, meningkatkan 
 

pengetahuan siswa dengan suasana yang menyenangkan, dengan tujuan output 
 

akhir  adalah  diterapkannya  pengetahuan  yang  didapat  dalam  bentuk  perilaku 
 

sehat.  Pemberian  penyuluhan  kesehatan  melalui  metode  permainan  bertujuan 
 

untuk meningkatkan pengetahuan siswa untuk berperilaku sehat dengan suasana 
 

yang menyenangkan. Alasan lain pemilihan media kartu bergambar ini adalah 
 

penggunaannya yang tidak harus tergantung kepada petugas kesehatan, sehingga 
 

dapat diaplikasikan sebagai media penyuluhan kesehatan di sekolah bagi anak- 
 

anak, dan dapat dimainkan secara mandiri (Mufidah & Gita, 2015). 

 

Sasaran penyuluhan yang dipilih oleh peneliti adalah kelompok anak usia 

sekolah karena usia tersebut dinilai mudah untuk menerima perubahan atau 

pembaruan, sebab masih berada pada taraf pertumbuhan dan perkembangan. 

Sehingga mudah dibimbing, diarahkan dan ditanamkan kebiasaan-kebiasaan yang 

baik, termasuk dalm hal pemilihan jajan sehat mengingat mereka merupakan 

investasi bagi pembangunan bangsa. Dalam penelitian ini usia anak yang paling 

tepat diberikan pendidikan jajanan sehat dengan permainan kartu bergambar 

adalah usia 10-12 tahun, pada usia tersebut anak berada dalam tahapan operasional 

formal yaitu anak mampu berpikir secara abstrak, menalar secara logis, dan 

menarik kesimpulan dari informasi yang tersedia (Supartini, 2004). 
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Berdasarkan pertimbangan di atas, peneliti memutuskan untuk mengukur 
 

Pengaruh Permainan Kartu Bergambar terhadap Perilaku tentang Jajanan Sehat 
 

pada Anak Usia Sekolah. 
 

1.2 Rumusan masalah 

 

Bagaimanakah pengaruh permainan kartu bergambar terhadap perilaku 

tentang jajanan sehat pada anak usia sekolah? 

 

1.3 Tujuan penelitian 

 

1.3.1 Tujuan umum 

 

Menjelaskan pengaruh permainan kartu bergambar terhadap perilaku 

tentang jajanan sehat pada anak usia sekolah. 

 

1.3.2 Tujuan khusus 

 

1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan responden sebelum dan sesudah 

dilakukan pemberian permainan kartu bergambar terkait jajanan sehat. 

 
2. Mengidentifikasi sikap responden sebelum dan sesudah dilakuakan 

pemberian permainan kartu bergambar terkait jajanan sehat. 

 
3. Mengidentifikasi tindakan responden sebelum dan sesudah dilakuakan 

pemberian permainan kartu bergambar terkait jajanan sehat. 

 
4. Menganalisis pengaruh permainan kartu bergambar terhadap perilaku 

tentang jajan sehat pada anak usia 

 

1.4 Manfaat penelitian 

 

1.4.1 Manfaat teoritis 

 

Hasil penelitian ini menjelaskan pengaruh permainan kartu bergambar 

terhadap perilaku tentang jajanan sehat pada anak usia sekolah, sehingga 
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menambah pengetahuan sebagai pengembangan ilmu Keperawatan 

 

Komunitas di sekolah utamanya pada intervensi penyuluhan. 
 

1.4.2 Manfaat praktis 

 

1. Bagi responden 

 

Responden mendapatkan manfaat dalam upaya meningkatkan perilaku 

positif terkait pemilihan jajanan untuk mencapai tingkat kesehatan yang 

optimal. 

 
2. Bagi institusi sekolah 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada pihak 

sekolah dalam pembentukan regulasi terkait larangan jajan diluar 

sekolah serta meningkatkan pemantauan terhadap penjual makanan 

jajanan di lingkungan sekolah. 

 
3. Bagi perawat sekolah (UKS) 

 

Sebagai literatur yang dapat dijadikan acuan atau pertimbangan 

penerapan penyuluhan kesehatan dengan media kartu untuk 

meningkatkan minat siswa. 

 
4. Bagi peneliti selanjutnya 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi literatur bagi peneliti 

selanjutnya untuk terus berinovasi dalam pengembangan media 

penyuluhan yang dapat memikat minat respondent dan menjadi suatu 

metode penyuluhan yang efektif. 
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BAB 2 

 

TINJAUAN PUSTAKA 
 
 
 

 

Pada BAB ini akan dibahas beberapa konsep teori terkait yaitu: konsep 

pendidikan kesehatan, konsep anak usia sekolah, konsep perilaku, konsep 

makanan jajanan, dan kosep model teori Green. 

 
2.1 Konsep pendidikan kesehatan 

 

2.1.1 Definisi pendidikan kesehatan 

 

Pengertian pendidikan kesehatan melalui penekanan penggunaan 

secara terencana proses pendidikan dikemukakan oleh Green (1980) yang 

menyatakan, “Health Education is the term applied to the planner use of 

educational process to attain goal. It inculeds any combination of leaming 

opportunities”. Pendidikan kesehatan merupakan proses yang mencakup 

dimensi dan kegiatan- kegiatan intelektual, psikologi, dan sosial yang 

diperlukan untuk meningkatkan kemampuan individu dalam mengambil 

keputusan secara sadar dan yang mempengaruhi kesejahteraan diri, keluarga 

dan masyarakat (Maulana, 2009). 

 
2.1.2 Tunjuan pendidikan kesehatan 

 

Promosi kesehatan mempengaruhi 3 faktor penyebab terbentuknya 

perilaku tersebut (Notoatmodjo, 2012) yaitu: 

 

1. Promosi kesehatan dalam faktor-faktor predisposisi 

 

Promosi kesehatan bertujuan untuk mengunggah kesadaran, memberikan 

atau meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang pemeliharaan dan 

penigkatan kesehatan bagi dirinya sendiri, keluarganya maupun 
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masyarakatnya. Disamping itu, dalam konteks promosi kesehatan juga 
 

memberikan  pengertian  tentang  tradisi,  kepercayaan  masyarakat  dan 
 

sebagainya, baik yang merugikan maupun yang menguntungkan 

 

kesehatan. Bentuk promosi ini dilakukan dengan penyuluhan kesehatan, 
 

pameran kesehatan, iklan-iklan layanan kesehatan, billboard, dan 

 

sebagainya. 
 

2. Promosi kesehatan dalam faktor-faktor enabling (penguat) 

 

Bentuk promosi kesehatan ini dilakukan agar masyarakat dapat 

memberdayakan masyarakat agar mampu mengadakan sarana dan 

prasarana kesehatan dengan cara memberikan kemampuan dengan cara 

bantuan teknik, memberikan arahan, dan cara-cara mencari dana untuk 

pengadaan sarana dan prasarana. 

 
3. Promosi kesehatan dalam faktor reinforcing (pemungkin) 

 

Promosi kesehatan pada faktor ini bermaksud untuk mengadakan 

pelatihan bagi tokoh agama, tokoh masyarakat, dan petugas kesehatan 

 

sendiri dengan tujuan agar sikap dan perilaku petugas dapat menjadi 

teladan, contoh atau acuan bagi masyarakat tentang hidup sehat. 

 

2.1.3 Sasaran dan tempat pelaksanakan pendidikan kesehatan 

 

(Suliha, 2002), dalam bukunya membagi sasaran pendidikan 

kesehatan dalam 3 kelompok, yaitu pendidikan kesehatan individual 

dengan sasaran individu, pendidikan kesehatan kelompok dengan sasaran 

kelompok dan pendidikan kesehatan masyarakat dengan sasaran 

masyarakat. 
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Tempat penyelenggaraan pendidikan kesehatan dapat dilakukan di 

institusi pelayanan antara lain puskesmas, rumah bersalin, klinik dan 

sekolah serta dimasyarakat berupa keluarga masyarakat binaan. Hasil yang 

diharapkan dalam pendidikan kesehatan masyarakat adalah terjadinya 

perubahan sikap dan perilaku individu, keluarga, dan masyarakat untuk 

dapat menanamkan prinsip-prinsip hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari 

demi mencapai derajat kesehatan yang optimal.  

(Suliha, 2002) juga membagi tempat pelaksanaan pendidikan 

kesehatan dalam 3 bagian, yaitu; 1) Pendidikan kesehatan di sekolah, 

dilakukan di sekolah dengan sasaran murid yang pelaksanaannya 

diintegrasikan dalam usaha kesehatan sekolah (UKS); 2) Pendidikan 

kesehatan di pelayanan kesehatan, dilakukan di Pusat Kesehatan 

Masyarakat, Balai Kesehatan, Rumah Sakit Umum maupun khusus dengan 

sasaran pasien dan keluarga pasien; 3) Pendidikan kesehatan di tempat-

tempat kerja dengan sasaran buruh atau karyawan 

2.1.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi pendidikan kesehatan 

Beberapa faktor yang perlu diperhatikan agar pendidikan kesehatan 

dapat mencapai sasaran (Saragih, 2010) yaitu :   

1. Tingkat Pendidikan   

Pendidikan dapat mempengaruhi cara pandang seseorang terhadap 

informasi baru yang diterimanya. Maka dapat dikatakan bahwa semakin 

tinggi tingkat pendidikannya, semakin mudah seseorang menerima 

informasi yang didapatnya.   

2. Tingkat Sosial Ekonomi  
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tinggi tingkat pendidikannya, semakin mudah seseorang menerima 

informasi yang didapatnya. 

 
2. Tingkat Sosial Ekonomi 
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Semakin tinggi tingkat sosial ekonomi seseorang, semakin mudah pula 
 

dalam menerima informasi baru. 
 

3. Adat Istiadat 

 

Masyarakat kita masih sangat menghargai dan menganggap adat istiadat 

sebagai sesuatu yang tidak boleh diabaikan. 

 
4. Kepercayaan Masyarakat 

 

Masyarakat lebih memperhatikan informasi yang disampaikan oleh 

orang-orang yang sudah mereka kenal, karena sudah ada kepercayaan 

masyarakat dengan penyampai informasi. 

 
5. Ketersediaan waktu di masyarakat 

 

Waktu penyampaian informasi harus memperhatikan tingkat aktifitas 

masyarakat untuk menjamin tingkat kehadiran masyarakat dalam 

 

penyuluhan. 
 

2.1.5 Metode pendidikan kesehatan 

 

(Notoatmodjo, 2012), berdasarkan pendekatan sasaran yang ingin 

dicapai, penggolongan metode pendidikan ada 3 (tiga) yaitu: 

 

1. Metode berdasarkan pendekatan perorangan 

 

Metode ini bersifat individual dan biasanya digunakan untuk membina 

perilaku baru, atau membina seorang yang mulai tertarik pada suatu 

perubahan perilaku atau inovasi. Dasar digunakannya pendekatan 

individual ini karena setiap orang mempunyai masalah atau alasan yang 

berbeda-beda sehubungan dengan penerimaan atau perilaku baru 

tersebut. 

 
Ada 2 bentuk pendekatannya yaitu : 
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a. Bimbingan dan penyuluhan (Guidance and Counseling) 
 

b. Wawancara 
 

2. Metode berdasarkan pendekatan kelompok 

 

Penyuluh berhubungan dengan sasaran secara kelompok. Dalam 

penyampaian promosi kesehatan dengan metode ini kita perlu 

mempertimbangkan besarnya kelompok sasaran serta tingkat pendidikan 

formal dari sasaran. 

 
3. Metode berdasarkan pendekatan massa 

 

Metode pendekatan massa ini cocok untuk mengkomunikasikan pesan-

pesan kesehatan yang ditujukan kepada masyarakat. Sehingga sasaran 

dari metode ini bersifat umum, dalam arti tidak membedakan golongan 

umur, jenis kelamin, pekerjaan, status sosial ekonomi, tingkat 

 

pendidikan, dan sebagainya, sehingga pesan-pesan kesehatan yang ingin 

disampaikan harus dirancang sedemikian rupa sehingga dapat ditangkap 

oleh massa. 

 
2.1.6 Media pendidikan kesehatan 

 

Media berasal dari bahasa latin dan merupakan bentuk jamak dari 

kata medium yang secara harfiah berarti perantara atau pengantar. Sehingga 

media pendidikan dapat didefinisikan sebagai alat-alat yang digunakan oleh 

pendidik dalam menyampaikan pendidikan atau pengajaran (Suiraoka, 

2012). 

 

Media sebagai alat bantu menyampaikan pesan-pesan kesehatan. 

Alat-alat bantu tersebut mempunyai fungsi sebagai berikut (Sadiman dkk, 

2003): 
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1. Media dapat memperjelas penyajian pesan agar tidak terlalu bersifat 

verbalistik. 

 
2. Media dapat mengatasi keterbatasan ruang, waktu, dan daya indera. 

 

3. Media dapat mengatasi sifat pasif sasaran pendidikan dan dapat 

memberikan perangsangan, pengalaman, serta menimbulkan persepsi 

yang sama. 

 
Menurut  Suiraoka  manfaat  penggunaa  media  dalam  pendidikan 

 

kesehatan sangat luas, mulai dari menarik perhatian sasaran memperjelas 

pesan, merangsang sasaran untuk meneruskan pesan-pesan kepada orang 

lain, hingga mengingatkan kembali sasaran akan informasi yang telah 

disampaikan kembali oleh pendidik (Suiraoka, 2012). 

 
Ada beberapa bentuk media penyuluhan antara lain (Suiraoka, 

 

2012): 

 

1. Alat bantu lihat (visual aid) yang berguna dalam membantu 

menstimulasi indra penglihatan. 

 
2. Alat bantu dengar (audio aids) yaitu alat yang dapat membantu untuk 

menstimulasi indra pendengar pada waktu penyampaian bahan 

pendidikan atau pengajaran. 

 
3. Alat bantu lihat-dengar (audio visual aids. 

 

2.1.7 Kartu bergambar 

 

Salah satu media yang dapat digunakan dalam proses pembelajaran 

di kelas dalah media kartu bergambar. Kartu bergambar merupakan media 

yang mempunyai peranan penting untuk memperjelas pengertian dan 

gambar dapat di hindarkan kesalahan pengertian antara apa yang dimaksud 
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oleh guru dengan apa yang di tangkap oleh siswa (Tang La, 2008). Kartu 
 

bergambar adalah sebuah alat atau media belajar yang dirancang untuk 
 

membantu mempermudah dalam belajar. Media kartu bergambar ini 

 

terbuat dari kertas tebal atau karton berukuran 7×11 cm yang tengahnya 
 

terdapat gambar materi yang sesuai dengan pokok bahasan (Prapita, 2009). 
 

(Sudjana, 2010) menguraikan beberapa kriteria pemilihan kartu bergambar 
 

untuk  pembelajaran  yaitu:  mendukung  tujuan  pencapaian  pembelajaran, 
 

kualitas artistik, kejelasan dan ukuran yang memadai, validitas dan 

 

menarik. Kartu bergambar benar-benar melukiskan konsep atau isi 

 

pelajaran yang ingin disampaikan sehingga dapat memperlancar pencapaian 
 

tujuan.  Kartu bergambar disesuaikan dengan tingkat usia siswa, sederhana 
 

atau tidak rumit sehingga siswa tidak salah dalam menafsirkan pesan dalam 
 

kartu tersebut. Kelebihan dan kelemahan media bergambar menurut 
 

Sadiman, dkk (2008) adalah: 
 

1. Kelebihan 

 

a. Sifatnya konkret, lebih realistis menunjukkan pokok masalah 

dibandingkan dengan media verbal semata. 

 
b. Dapat mengatasi batasan ruang dan waktu. Tidak semua benda, objek, 

atau peristiwa dapat dibawa ke kelas, dan tidak selalu dapat siswa 

dibawa ke objek atau peristiwa tersebut. 

 
c. Dapat mengatasi keterbatasan pengamatan kita. 

 

d. Dapat memperjelas suatu masalah dalam bidang apa saja dan untuk 

tingkat usia berapa saja sehingga dapat mencegah kesalahpahaman. 
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e. Harganya murah, mudah diperoleh dan digunakan tanpa memerlukan 

peralatan khusus. 

 
2. Kelemahan 

 

a. Hanya menekankan persepsi indera mata. 

 

b. Benda yang terlalu kompleks kurang efektif untuk kegiatan 

pembelajaran. 

 
c. Ukurannya sangat terbatas untuk kelompok besar 

 

 

2.2 Konsep anak usia sekolah 

 

2.2.1 Definisi anak usia sekolah 

 

Anak diartikan sebagai seseorang yang usianya kurang dari delapan 

belas tahun dan sedang berada dalam masa tumbuh kembang dengan 

kebutuhan khusus, baik kebutuhan fisik, psikologis, sosial dan spiritual. 

Sedangkan anak usia sekolah dapat diartikan sebagai anak yang berada 

dalam rentang usia 6-12 tahun, dimana anak mulai memiliki lingkungan lain 

selain keluarga (Supartini, 2004). Anak usia sekolah biasa disebut anak usia 

pertengahan, yakni periode usia 6-12 tahun (Santrock, 2008). Periode usia 

sekolah dibagi menjadi tiga tahapan umur yaitu tahap awal 6-7 tahun, tahap 

pertengahan 7-9 tahun dan pra remaja 10-12 tahun (De Laune & Ladner, 

2002; Potter & Perry, 2005). 

 

2.2.2 Ciri-ciri anak usia sekolah 

 

Menurut Hurlock (2002), orang tua, pendidik, dan ahli psikologis 

memberikan berbagai label kepada periode ini dan label-label itu 
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mencerminkan ciri-ciri penting dari periode anak usia sekolah, yaitu sebagai 
 

berikut: 
 

1. Label yang digunakan oleh orang tua 

 

a. Usia yang menyulitkan 

 

Suatu masa dimana anak tidak mau lagi menuruti perintah dan 

dimana ia lebih banyak dipengaruhi oleh teman-teman sebaya 

daripada oleh orang tua dan anggota keluarga lainnya. 

 
b. Usia tidak rapi 

 

Suatu masa dimana anak cenderung tidak memperdulikan dan 

ceroboh dalam penampilan, dan kamarnya sangat berantakan. 

Sekalipun ada peraturan keluarga yang ketat mengenai kerapihan dan 

perawatan barang-barangnya, hanya beberapa saja yang taat, kecuali 

kalau orang tua mengharuskan melakukannya dan mengancam 

dengan hukuman. 

 
2. Label yang digunakan oleh para pendidik 

 

a. Usia sekolah dasar 

 

Pada usia tersebut anak diharapkan memperoleh dasar-dasar 

pengetahuan yang dianggap penting untuk keberhasilan penyesuaian 

diri pada kehidupan dewasa, dan mempelajari berbagai keterampilan 

penting tertentu, baik keterampilan kurikuler maupun ekstra 

kurikuler. 

 
b. Periode kritis 

 

Suatu masa di mana anak membentuk kebiasaan untuk mencapai 

sukses, tidak sukses, atau sangat sukses. Sekali terbentuk, kebiasaan 
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untuk bekerja dibawah, diatas atau sesuai dengan kemampuan 
 

cenderung menetap sampai dewasa.telah dilaporkan bahwa tingkat 
 

perilaku  berprestasi  pada  masa  kanak-kanak  mempunyai  korelasi 
 

yang tinggi dengan perilaku berprestasi pada masa dewasa. 
 

3. Label yang digunakan ahli psikologi 
 

a. Usia berkelompok 

 

Suatu masa di mana perhatian utama anak tertuju pada keinginan 

diterima oleh teman-teman sebaya sebagai angota kelompok, 

terutama kelompok yang bergengsi dalam pandangan 

temantemannya. Oleh karena itu, anak ingin menyesuaikan dengan 

standar yang disetujui kelompok dalam penampilan, berbicara, dan 

perilaku. 

 
b. Usia penyesuaian diri 

 

Suatu masa dimana perhatian pokok anak adalah dukungan dari 

teman-teman sebaya dan keanggotaan dalam kelompok. 

 
c. Usia kreatif 

 

Suatu masa dalam rentang kehidupan dimana akan ditentukan apakah 

anak-anak menjadi konformis atau pencipta karya yang baru yang 

orisinil. Meskipun dasar-dasar untuk ungkapan kreatif diletakkan 

pada awal masa kanak-kanak, namun kemampuan untuk 

menggunakan dasar-dasar ini dalam kegiatan-kegiatan orisinal pada 

umumnya belum berkembang sempurna sebelum anak-anak belum 

mencapai tahun-tahun akhir masa kanak-kanak. 
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d. Usia bermain 

 

Bukan karena terdapat lebih banyak waktu untuk bermain daripada 

dalam periode-periode lain hal mana tidak dimungkinkan lagi 

apabila anak-anak sudah sekolah melainkan karena terdapat tumpang 

tindih antara ciri-ciri kegiatan bermain anak-anak yang lebih muda 

dengan ciri-ciri bermain anak-anak remaja. Jadi alasan periode ini 

disebut sebagai usia bermain adalah karena luasnya minat dan 

 

kegiatan bermain dan bukan karena banyaknya waktu untuk bermain. 
 

2.2.3 Tugas perkembangan usia sekolah 

 

Tugas-tugas perkembangan anak usia sekolah menurut 

Havighurst dalam Hurlock (2002) adalah sebagai berikut: 

 

1. Mempelajari keterampilan fisik yang diperlukan untuk permainan 

yang umum. 

 
2. Membangun sikap yang sehat mengenai diri sendiri sebagai 

mahluk yang sedang tumbuh. 

 
3. Belajar menyesuaikan diri dengan teman-teman seusianya. 

 

4. Mulai mengembangkan peran sosial pria atau wanita yang tepat. 

 

5. Mengembangkan keterampilan-keterampilan dasar untuk 

membaca, menulis dan berhitung. 

 
6. Mengembangkan pengertian- pengertian yang diperlukan 

untuk kehidupan sehari- hari. 

 
7. Mengembangkan hati nurani, pengertian moral, tata dan tingkatan nilai. 

 

8. Mengembangkan sikap terhadap kelompok-kelompok social dan 

lembaga-lembaga. 
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9. Mencapai kebebasan pribadi 
 

2.3 Konsep perilaku 

 

Perilaku dipandang dari segi biologis adalah suatu kegiatan atau aktivitas 

organisme yang bersangkutan. Jadi perilaku manusia pada hakekatnya adalah 

suatu aktivitas dari pada manusia itu sendiri. Perilaku dan gejala perilaku yang 

tampak pada kegiatan organisme tersebut dipengaruhi oleh faktor genetik 

(keturunan) dan lingkungan. 

 

Departemen Kesehatan RI mendefinisikan perilaku sebagai respon individu 

terhadap suatu stimulus atau tindakan yang dapat diamati dan mempunyai 

frekuensi spesifik, durasi dan tujuan, baik disadari maupun tidak disadari. 

Menurut Blum dalam Maulana, perilaku adalah faktor terbesar kedua setelah 

faktor lingkungan yang mempengaruhi kesehatan individu, kelompok, atau 

masyarakat (Maulana, 2009). 

 

Perilaku manusia sangat kompleks dan mempunyai ruang lingkup yang sangat 

luas. Perilaku terbagi kedalam tiga domain yang terdiri dari domain cognitif, 

domain afectif dan domain psycomotor. Proses perkembangan selanjutnya oleh 

para ahli pendidikan, dan untuk kepentingan pengukuran hasil pendidikan, ketiga 

domain ini diukur dari pengetahuan, sikap dan psikomotor berupa praktek atau 

tindakan (Notoatmodjo, 2003). 

 
2.3.1 Pengetahuan 

 

1. Pengertian Pengetahuan 

 

Menurut Efendi & Makhfudli (2009) pengetahuan yaitu hasil dari tahu 

dan diperoleh setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap objek 

tertentu. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata 
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dan telinga. Pengetahuan merupakan landasan dari tindakan seseorang 
 

yang merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan 
 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui 
 

pancaindera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, 

 

penciuman,  rasa,  dan  raba.  Sebagian  pengetahuan  manusia  diperoleh 
 

melalui mata dan telinga. 
 

2. Tingkat Pengetahuan 

 

Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif menurut 

Notoatmodjo (2012) mempunyai 6 tingkatan, yaitu : 

 
1) Tahu (know) 

 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah 

mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan 

yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, 

tahu ini adalah tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja 

untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara 

lain dapat menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, 

dan sebagainya. 

 
2) Memahami (comprehension) 

 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 

secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat 

menginterpretasikan materi tersebut secara benar. 
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3) Aplikasi (application) 

 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 

yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). 

Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan 

hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam 

konteks atau situasi yang lain. 

 
4) Analisis (analysis) 

 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 

suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam 

satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, 

seperti dapat menggambarkan, membedakan, memisahkan, 

mengelompokkan, dan sebagainya. 

 
5) Sintesis (synthesis) 

 

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan 

yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk 

menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. 

 
6) Evaluasi (evaluation) 

 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-

penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, 

atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 
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3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

 

Hasil belajar seseorang dipengaruhi juga oleh faktor internal dan 

eksternal. Faktor internal berkaitan dengan segala hal yang ada pada diri 

siswa, meliputi kesehatan dan cacat tubuh, intelegensi atau kecerdasan 

(kecerdasan intelektual, kecerdasan emosional, kecerdasan spiritual), 

perhatian, sikap, minat, bakat, motivasi, kelelahan, dan disiplin belajar. 

Faktor eksternal berkaitan dengan segala hal yang datang dari luar 

individu, baik melalui cara orang tua mendidik, hubungan antar anggota 

keluarga, latar belakang budaya, metode mengajar, media pelajaran, 

kurikulum, hubungan siswa dengan siswa dan kegiatan siswa dalam 

masyarakat (Sugihartono, et al, 2007). Sedangkan beberapa faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan seseorang menurut Wawan dan Dewi 

 
(2010) antara lain : 

 

a. Faktor internal 

 

1) Tingkat pendidikan: Pendidikan adalah bimbingan yang diberikan 

seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju ke arah cita-

cita tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat untuk 

mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan 

untuk mendapatkan informasi yang akhirnya dapat mempengaruhi 

seseorang. Pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin 

mudah menerima informasi. 

 
2) Pekerjaan: Pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan 

terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. 
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3) Umur: Semakin cukup umur individu, tingkat kematangan dan 

kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja. 

 
4) Informasi: Seseorang yang mempunyai sumber informasi yang lebih 

banyak akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas. 

 
b. Eksternal 

 

1) Faktor Lingkungan: Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang 

ada di sekitar manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi 

perilaku dan perkembangan seseorang atau kelompok. 

 
2) Sosial budaya: Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat 

 

mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi. 
 

2.3.2 Sikap 

 

1. Pengertian Sikap 

 

Sikap merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup dari seseorang 

terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap merupakan sesuatu yang tidak 

dapat langsung dilihat tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari 

perilaku yang tertutup. Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya 

kesesuaian rekasi terhadap stimulus tertentu yang dalam kehidupan 

sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat emosional terhadap stimulus 

sosial. Definisi sikap menurut Thurstone yang dikutip Azwar (2003), 

adalah derajat efek positif atau efek negatif yang dikaitkan dengan suatu 

obyek psikologis. Sikap adalah keadaan mental dan syaraf dari kesiapan, 

yang diatur melalui pengalaman yang memberikan pengaruh dinamik 

atau terarah terhadap respon. Definisi sikap menurut Thurstone yang 

dikutip Azwar (2003), adalah derajat efek positif atau efek negatif yang 
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dikaitkan dengan suatu obyek psikologis. Sikap adalah keadaan mental 
 

dan syaraf dari kesiapan, yang diatur melalui pengalaman yang 

 

memberikan pengaruh dinamik atau terarah terhadap respon. 
 

2. Komponen sikap 

 

Menurut Allport (1954) dalam Notoadmojo (2012) menjelaskan bahwa 

sikap itu mempunyai 3 komponen pokok yaitu 

 
a. Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek 

 

b. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek 
 

c. Kecenderungan untuk bertindak (trend to behave) 

 

Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang 

utuh (total attitude). Dalam penentuan sikap yang utuh ini, 

pengetahuan, pikiran, keyakinan dan emosi memegang peranan yang 

penting. 

 
3. Tingkatan sikap 

 

Ada beberapa tingkatan dari sikap yaitu, ( Efendi & Makhfudli, 2009): 

 

a. Menerima (receiving): Menerima diartikan bahwa orang (subjek) 

mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan (objek). 

 
b. Merespons (responding): Memberikan jawaban apabila ditanya, 

mengerjakan, dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu 

indikasi dari sikap. Sebab dengan seseorang mengerjakan suatu 

pekerjaan terlepas dari pekerjaan itu benar atau salah, adalah berarti 

bahwa orang menerima ide tersebut. 
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c. Menghargai (valuing): Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau 

mendiskusikan suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat 

tiga. 

 
d. Bertanggung jawab (responsible): Bertanggung jawab atas segala 

sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala risiko merupakan 

merupakan sikap yang paling tinggi. 

 
4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Sikap 

 

Menurut Anwar (2005) ada beberapa faktor yang mempengaruhi sikap 

terhadap obyek sikap antara lain: 

 
a. Pengalaman pribadi, untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, 

pengalaman pribadi haruslah meninggalkan kesan yang kuat. Karena 

itu, sikap akan lebih mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi 

tersebut terjadi dalam situasi yang melibatkan faktor emosional. 

 
b. Pengaruh orang lain yang dianggap penting, pada umumnya individu 

cenderung untuk memiliki sikap yang searah dengan sikap orang 

yang dianggap penting. Kecenderungan ini antara lain dimotivasi 

oleh keinginan untuk menghindari konflik dengan orang penting 

tersebut. 

 
c. Pengaruh kebudayaan, tanpa disadari kebudayaan telah menanamkan 

garis yang mengarahkan sikap kita terhadap berbagai masalah. 

Kebudayaan telah mewarnai sikap anggota masyarakatnya, karena 

kebudayaanlah yang memberi corak pengalaman individu-individu 

masyarakat asuhannya. 
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d. Media massa, dalam pemberitaan surat kabar meupun radio atau 

media komunikasi lainnya, berita yang seharusnya faktual 

disampaikan secara obyektif cenderung dipengaruhi oleh sikap 

penulisnya, akibatnya berpengaruh terhadap sikap konsumennya. 

 
e. Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama, konsep moral dan ajaran 

dari lembaga pendidikan dan lembaga agama sangat menentukan 

sistem kepercayaan, tidak mengherankan jika pada gilirannya konsep 

tersebut mempengaruhi sikap. 

 
f. Faktor Emosional, kadang kala suatu bentuk merupakan pernyataan 

yang disadari emosi yang berfungsi sebagai semacam penyaluran 

frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego. 

 
5. Cara Pembentukan Sikap 

 

Menurut Sarwono (2000) yang dikutip dari Sunaryo (2004) sikap 

dapat dibentuk melalui 4 cara, yaitu: 

 
a. Adopsi: Merupakan kejadian atau peristiwa yang berulang dan terus-

menerus dimana semakin lama akan diserap ke dalam diri individu 

dan mempengaruhi terbentuknya sikap 

 
b. Eferensi: Berkembangnya intelegensia, bertambahnya pengalaman 

sejalan dengan bertambahnya usia, maka hal-hal yang teijadi 

dianggap sejenis, sekarang dianggap lepas dari jenisnya. Objek 

tersebut dapat terbentuk pula secara sendiri. 

 
c. Integrasi: Pembentukan sikap dapat teijadi secara bertahap, dimulai 

dengan berbagai pengetahuan yang berhubungan dengan hal tertentu. 

d. Trauma: Trauma adalah suatu cara pembentukan atau perubahan 
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sikap melalui suatu kejadian secara tiba-tiba dan mengejutkan 

sehingga meninggalkan kesan mendalam dalam diri sendiri 

tersebut. Kejadian tersebut akan membentuk atau mengubah sikap 

individu terhadap kejadian sejenis. 

 

e. Generalisasi: Suatu cara pembentukan atau perubahan sikap karena 

pengalaman 

 

2.3.3 Psycomotor atau tindakan 

 

1. Pengertian Tindakan 

 

Tindakan adalah suatu kegiatan atau aktivitas organisme yang 

bersangkutan. Tindakan atau perilaku manusia adalah semua aktivitas 

atau kegiatan manusia yang dapat diamati langsung maupun yang tidak 

langsung. Sikap pada diri individu belum tentu terwujud dalam perilaku 

nyata atau tindakan (Sunaryo, 2004). Sikap terwujud dalam perilaku 

nyata diperlukan faktor pendukung (support) atau suatu kondisi yang 

memungkinkan (Maulana, 2009). 

 
2. Tingkatan praktik atau tindakan 

 
Tingkatan praktik atau tindakan menurut Notoatmodjo (2010) meliputi 

persepsi, respon terpimpin, mekanisme dan adopsi. 

 
a. Persepsi (perception) 

 

Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan 

tindakan yang akan diambil merupakan praksis tingkat pertama, 

misalnya seorang ibu dapat memilih makanan yang bergizi tinggi 

bagi anak balitanya. 
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b. Respon terpimpin (guided response) 

 

Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar sesuai 

dengan contoh adalah indicator praksis tingkat dua. Misalnya, 

seorang ibu dapat memasak sayur dengan benar, mulai dari cara 

mencuci dan memotong- motongnya, lamanya memasak, menutup 

pancinya dan sebagainya. 

 
c. Mekanisme (mechanism) 

 

Apabila seseorang sudah melakukan sesuatu dengan benar secara 

otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan maka ia 

sudah mencapai praksis tingkat tiga. Misanya seorang ibu yang 

sudah biasa mengimunisasikan bayi pada umur-umur tertentu 

tanpa menunggu perintah atau ajakan dari orang lain. 

 
d. Adaptasi (adaptation) 

 

Adaptasi adalah suatu praktik atau tindakan yang sudah berkembang 

dengan baik. Artinya tindakan itu sudah dimodifikasi sendiri tanpa 

 

mengurangi kebenaran tindakan tersebut Misalnya ibu dapat memilih 

dan memasak makanan yang bergizi tinggi berdasarkan bahan-bahan 

yang murah dan sederhana. 

 
2.4 Konsep makanan jajanan 

 

Makanan dan minuman merupakan kebutuhan pokok bagi manusia untuk 

mendukung kesehatan. Makanan yang dibutuhkan tentunya harus bernilai gizi 

baik. Selain nilai gizi, hal lain juga akan diperhatikan, seperti cara mengolah, 

kebersihan penjamah makanan, dan bagaimana makanan tersebut disajikan. 

Berbagai pilihan makanan dan minuman tersedia di berbagai tempat dengan 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PERMAINAN KARTU .... KHOLIDATUL AZIZAH



30 

 

kualitas yang bervariasi. Dapat dipastikan, dimana ada aktivitas manusia, pada 
 

tempat tersebut ditemukan penjual makanan (Naria, 2005). 

 

Menurut Notoatmodjo (2003) ada empat fungsi pokok makanan bagi 

kehidupan manusia, yakni : 

 

1. Memelihara proses tubuh dalam pertumbuhan/perkembangan serta mengganti 

jaringan tubuh yang rusak 

 
2. Memperoleh energi guna melakukan aktivitas sehari-hari 

 

3. Mengatur metabolisme dan mengatur berbagai keseimbangan air, mineral 

dan cairan tubuh yang lain. 

 
4. Berperan di dalam mekanisme pertahanan tubuh terhadap berbagai penyakit 

Agar makanan dapat berfungsi sebagaimana mestinya, kualitas makanan harus 

diperhatikan. Kualitas tersebut mencakup ketersediaan zat-zat (gizi) yang 

dibutuhkan dalam makanan dan pencegahan terjadinya kontaminasi makanan 

dengan zat-zat dapat mengakibatkan gangguan kesehatan. Untuk mencegah 

kontaminasi makanan dengan zat-zat yang dapat mengakibatkan gangguan 

kesehatan diperlukan penerapan sanitasi makanan. Sanitasi makanan adalah usaha 

untuk mengamankan makanan agar tetap bersih, sehat dan aman. Sanitasi 

makanan yang buruk dapat disebabkan 3 faktor yakni faktor fisik, faktor kimia 

dan faktor mikrobiologi. Faktor fisik terkait dengan kondisi ruangan yang tidak 

mendukung pengamanan makanan, faktor kimia karena adanya zat-zat kimia yang 

digunakan untuk mempertahankan kesegaran bahan makanan dan juga cemaran 

logam berat, faktor mikrobiologis karena adanya kontaminasi oleh bakteri, virus, 

jamur, dan parasit (Mulia, 2005) 
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2.4.1 Pengertian makanan jajanan 

 

Menurut Food and Agriculture Organization (FAO) yang dikutip 

oleh Puspitasari (2013) makanan jajanan adalah makanan dan minuman 

yang disajikan dalam wadah atau sarana penjualan di pinggir jalan, tempat 

umum atau tempat lainnya, yang terlebih dahulu sudah dipersiapkan atau 

dimasak di tempat produksi, di rumah atau di tempat berjualan. Makanan 

jajanan dapat berupa minuman atau makanan dengan jenis, rasa, dan warna 

yang bervariasi dan memikat. Variasi rasa, jenis dan terutama warna yang 

memikat dan menarik minat anak sekolah untuk membeli makanan jajanan. 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.942/ 

MENKES /SK/VII/ 2003, makanan jajanan adalah makanan dan minuman 

yang diolah oleh pengrajin makanan di tempat penjualan dan atau disajikan 

sebagai makanan siap santap untuk dijual bagi umum selain yang disajikan 

jasa boga, rumah makan atau restoran, dan hotel. 

 
Makanan yang sehat yaitu makanan yang higienis dan bergizi. 

Makanan yang higienis adalah makanan yang tidak mengandung kuman 

penyakit dan tidak mengandung racun yang dapat membahayakan 

kesehatan. Bahan makanan yang akan kita makan harus mengandung 

komposisi gizi yang lengkap, yaitu terdiri atas karbohidrat, lemak, protein, 

vitamin, mineral, dan air. Di Indonesia komposisi tersebut dikenal dengan 

nama makanan “4 sehat 5 sempurna” (Hanifah, 2006). 

 
2.4.2 Jenis-jenis makanan jajanan 

 

Jajanan dapat dikelompokkan ke dalam beberapa jenis (Direktorat Bina 

Gizi, 2011): 
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1. Makanan sempinggan: Kelompok makanan utama, yang dapat disiapkan 

di rumah terlebih dahulu atau disiapkan di tempat penjualan. Makanan 

tradisional seperti gado-gado, pecel, dan nasi uduk termasuk dalam 

jajanan jenis ini. Contoh yang lain yaitu bakso, mie ayam, dan lain-lain. 

 
2. Makanan camilan: Makanan yang dikonsumsi di antara dua waktu 

makan 

 
Makanan camilan terdiri dari: 

 

a. Makanan camilan basah, seperti pisang goreng, lemper, lumpia, 

risoles, dan lain-lain. Makanan camilan ini dapat disiapkan di rumah 

atau disiapkan di tempat penjualan. 

 
b. Makanan camilan kering, seperti produk ekstrusi (brondong), 

keripik, biskuit, kue kering, dan lain-lain. 

 

 

3. Minuman: 
 

Kelompok minuman yang biasa dijual meliputi (Direktorat Bina Gizi, 
 

2011): 
 

a. Air minum, baik dalam kemasan maupun yang disiapkan sendiri 
 

b. Minuman ringan: 

 

1) Dalam kemasan, misal teh, minuman sari buah, minuman 

berkarbonasi, dan lain-lain. 

 
2) Disiapkan sendiri oleh kantin, misal es sirup dan teh. 

 

c. Minuman campur, seperti es buah, es cendol, es doger, dan lain-lain. 

Minuman yang dijual di kantin sekolah perlu memenuhi persyaratan 

sebagai berikut: 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PERMAINAN KARTU .... KHOLIDATUL AZIZAH



33 

 

1) Air minum harus dibuat dari air yang bersih atau dari air yang 

dididihkan terlebih dahulu. 

 
2) Air minum tidak melewati tanggal kadaluarsa jika berupa air 

minum dalam kemasan. 

 
3) Kemasan utuh, tidak bocor, tidak gembung, dan tidak penyok. 

 

4) Memiliki izin edar dari Badan POM atau Dinas Kesehatan dan 

diketahui dengan jelas produsen atau pemasok minuman. 

 
5) Menggunakan es yang dibuat dari air matang 

 

6) Tidak menggunakan BTP yang dilarang misal pewarna dan 

pemanis yang melebihi takaran. 

 
7) Jika menggunakan buah, maka buah harus dicuci bersih sebelum 

digunakan. 

 
8) Minuman disajikan di dalam tempat minum yang bersih 

(Direktorat Bina Gizi, 2011). 

 

2.4.3 Peran makanan jajanan 

 

Menurut Khomsan (2003) peranan makanan jajanan antara lain: 
 

1. Merupakan upaya untuk memenuhi kebutuhan energi. 

 

2. Pengenalan berbagai jenis makanan jajanan akan 

menumbuhkan keragaman pangan. 

 
3. Meningkatkan gengsi anak di mata teman-teman anak di sekolah. 

 

Direktorat Jenderal Pembinaan Kesehatan Masyarakat Departemen 

Kesehatan Republik Indonesia dalam Marlina (2003) menyebutkan 

beberapa aspek positif makanan jajanan yaitu: 

 
1. Lebih murah daripada masak sendiri 
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Diperkirakan setiap keluarga di daerah perkotaan membelanjakan 
 

uangnya untuk makanan jajanan bervariasi dari 15% sampai 20% dari 
 

seluruh anggaran rumah tangga yang disisihkan untuk makanan. 

 

Makanan jajanan ini dapat dijual dengan relatif murah dibandingkan 
 

dengan masak sendiri karena bahan-bahan dan bumbu dibeli dengan 
 

harga murah di pasar dan dalam jumlah yang banyak. Kadang-kadang 
 

untuk  mempertahankan  harga  yang  murah  para  pedagang  makanan 
 

terpaksa harus membeli bahan makanan yang rendah mutunya. 
 

2. Manfaat makanan jajanan bagi anak sekolah dan pekerja 

 

Makanan yang dikonsumsi di pagi hari akan mengganti zat tenaga dan 

zat-zat lainnya yang telah digunakan semalaman oleh tubuh. Disamping 

sebagai cadangan makanan yang disimpan dalam tubuh selama jam 

sekolah kandungan zat gizi yang diperoleh dari makanan pagi tersebut 

akan menurun. Untuk mengatasi hal tersebut dapat diperoleh dengan 

mengkonsumsi makanan jajanan. Bagi kedua kelompok ini makanan 

memegang peranan penting dalam memenuhi kecukupan gizi, terutama 

energi. Peranan makanan jajanan dalam pemenuhan kecukupan gizi 

Hasil penelitian Sujana terhadap 52 macam jajanan yang sering 

dikonsumsi oleh orang dewasa maupun anak sekolah yang harganya 

relatif murah, kandungan zat gizi dari makanan jajanan sumber energi 

menempati urutan pertama, kemudian diikuti campuran sumber energi 

dan protein seperti mie bakso. 
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2.4.4 Pengaruh positif makanan jajanan 

 

Menurut Ahmad (2011) jajan dapat memberikan pengaruh positif 

apabila jenis jajanan yang dibeli anak tidak sembarangan dan mengandung 

nutrisi. Pemilihan jajanan yang baik dan bergizi akan berdampak baik pada 

pemenuhan energi sekaligus dapat mendukung pertumbuhan anak. Menurut 

Dewi (2010) jajanan memberikan kontribusi energi kepada anak-anak 

dalam memenuhi kecukupan energi 

 

2.4.5 Pengaruh negatif makanan jajanan 

 

Menurut Ahmad (2011) jajanan dapat meberikan pengaruh negatif 

apabila jenis jajanan yang dikonsumsi adalah makanan yang kurang baik. 

Kebanyakan anak memilih makanan hanya berdasarkan apa yang anak 

suka, dan selera yang muncul pada saat anak tersebut lapar. Selain itu anak-

anak sering membeli jajan disembarang tempat. Anak-anak belum memiliki 

kemampuan dalam memilih jajanan yang baik, oleh karena itu mereka 

cenderung mengkonsumsi makanan seperti yang dimakan oleh teman yang 

lain, tanpa memperhatikan kandungan gizi makanan yang dibeli maupun 

tingkat bahaya makanan yang dibelinya 

 
2.4.6 Cemaran makanan berbahaya 

 

Sumber jajanan tidak aman bisa berupa cemaran biologis seperti 

mikroba penyebab penyakit (patogen), cemaran kimia berupa bahan kimia 

berbahaya, seperti pestisida dan logam berat (merkuri, arsenik dan timbal), 

cemaran fisik (paku, stapler, rambut, karet, dan lainnya), penggunaan bahan 

yang dilarang seperti boraks dan formalin serta pewarna tekstil, serta 
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penggunaan bahan yang aman namun melampaui batas maksimum 

 

penggunaan, seperti pemanis dan pengawet. 

 

Selain sumber jajanan tidak aman, penyebab pangan tidak aman 

ikut menentukan apakah suatu jajanan layak dikonsumsi atau tidak yaitu 

perilaku yang tidak sesuai prinsip keamanan pangan, bahan yang tidak 

aman serta peralatan yang tidak bersih, dan lingkungan yang tidak bersih 

(Direktorat Bina Gizi, 2011). 

 
1. Cemaran Bahan Tambahan Pangan 

 

Bahan tambahan pangan adalah bahan yang ditambahkan kedaiam 

makanan untuk mempengaruhi sifat ataupun bentuk makanan. BTP itu 

bisa memiliki nilai gizi, tetapi bisa pula tidak (Saparinto & Hidayati, 

 
2006). Bahan tambahan pangan berbahaya yang sering digunakan: 

 

a. Pengawet 

 

Bahan pengawet adalah bahan yang dapat mencegah atau 

menghambat fermentasi, penguraian, atau pengasaman yang 

disebabkan oleh mikroorganisme. Zat pengawet dipergunakan untuk 

mengawetkan makanan atau memberikan kesan segar pada 

makanan (Nuraini, 2007). Bahan ini dapat menghambat atau 

memperlambat proses degradasi bahan pangan terutama yang 

disebabkan oleh faktor biologi. Beberapa bahan pengawet yang 

umum digunakan adalah benzoat, propionat, nitrit, nitrat, sorbat dan 

sulfit. 

 
b. Pewarna 

 

Zat  pewarna  ditambahkan  ke  dalam  makanan  dan  minuman 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PERMAINAN KARTU .... KHOLIDATUL AZIZAH



37 

 

bertujuan untuk menambahkan warna dan menarik konsumen agar 
 

lebih berselera. Hampir setiap makanan serta minuman olahan telah 
 

dicampur dengan pewarna. Jika penggunaan bahan-bahan sintetis 
 

tersebut secara terus menerus dan melebihi dari kadar yang sudah 
 

ditentukan, maka akan terakumulasi dalam tubuh yang akan 

 

merusak jaringan atau organ tubuh seperti hati dan ginjal. Lebih 
 

berbahaya lagi, efek jangka panjang pewarna sintetis pada makanan 
 

yaitu  kanker  (Yuliarti,  2007).  Dalam  memilih jajanan  sebaiknya 
 

hindari jajanan dengan warna merah, kuning, dan hijau maupun 
 

warna-warna lain yang terlihat ’ngejreng’, karena tidak menutup 
 

kemungkinan  warna  yang terlalu  mencolok  tersebut  berasal  dari 
 

bahan  pewarna  nonmakanan  seperti  pewarna  tekstil  yang sangat 
 

berbahaya bagi kesehatan (Yuliarti, 2007). 
 

c. Pemanis 

 

Pemanis buatan sering ditambahkan ke dalam makanan dan 

minuman sebagai pengganti gula karena mempunyai kelebihan 

yaitu dari segi rasa yang lebih manis, tidak mengandung kalori atau 

mengandung kalori yang lebih rendah sehingga cocok untuk 

penderita penyakit diabetes, dan harga yang lebih murah. Pemanis 

buatan yang umum digunakan yaitu jenis Aspartam, sorbitol, 

sakarin, dan siklamat. Bahan tersebut mempunyai tingkat 

kemanisan masing-masing 30-80 dan 300 kali dari gula alami, oleh 

karena itu sering disebut sebagai “biang gula” (UPI, tanpa tahun). 

 
Dalam kehidupan sehari-hari, pemanis buatan sakarin dan siklamat 
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maupun  campuran  dari  sakarin-siklamat  sering  ditambahkan  ke 
 

dalam  berbagai  jenis  jajanan  anak-anak  seperti  makanan  ringan 
 

(snack),  cendol,  limun,  makanan  tradisional  dan  sirop  (Yuliarti, 
 

2007). 
 

d. Penyedap rasa 

 

Menurut Permenkes RI No. 033 tahun 2012 penyedap rasa dan 

aroma didefenisikan sebagai bahan tambahan pangan untuk 

memperkuat atau memodifikasi rasa dan/atau aroma yang telah ada 

dalam bahan pangan tanpa memberikan rasa dan/atau aroma baru. 

 
Monosodium Glutamat (MSG) adalah salah satu penyedap sintetis 

yang merupakan senyawa kimia yang dapat memperkuat atau 

memodifikasi rasa makanan sehingga makanan tersebut terasa lebih 

gurih dan nikmat. MSG yang meskipun sangat gurih kadang 

meninggalkan rasa pahit atau rasa tidak enak di mulut. MSG dapat 

memicu reaksi alergi seperti gatal-gatal, bintik-bintik merah di kulit, 

keluhan mual, muntah, sakit kepala dan migren. Dalam jumlah 

tertentu MSG masih dianggap aman, namun untuk kesehatan 

konsumen, sebagai antisipasi penggunaan MSG harus dibatasi. 

Beberapa negara industri dan maju menetapkan konsumsi MSG 

yang masih bisa ditoleransi sebesar 0,3-1 gram per hari (Yuliarti, 

2007). 
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2. Cemaran biologis 
 

Cemaran biologis merupakan cemaran yang disebabkan oleh kondisi 

 

higiene yang rendah serta sanitasi yang buruk. Contoh dari cemaran 

biologis yang sering mencemari makanan yaitu: 

 

a. Salmonella pada unggas. Bakteri ini dapat ditularkan dari kulit telur 

kotor (Direktorat Bina Gizi, 2011). Bakteri ini jika masuk ke tubuh 

manusia mempunyai masa inkubasi 6-48 jam. Gejala yang ditimbulkan 

yaitu demam, sakit kepala, nausea, muntah, sakit perut, dan diare. 

Gejala yang ditimbulkan akan teijadi beberapa hari sampai satu minggu 

bahkan ada yang sampai 3 bulan (Arisman, 2009). 

 
b. E. Coli yang terdapat pada sayuran mentah atau dari daging cincang. 

Kontaminasi bisa berasal dari kotoran hewan maupun pupuk kandang 

yang digunakan dalam proses penanaman sayur (Direktorat Bina Gizi, 

 
2011). E. Coli mempunyai 4 jenis, yaitu: 

 

1) E. Coli Enterotoksigenik (ETEC), masa inkubasi 1-3 hari serta 

menginfeksi pada usus kecil yang menyebabkan traveller’s diarrhea, 

tinja berair, kram perut, mual, dan subfebris. 

 
2) E. Coli Enteroinvasif (EIEC), masa inkubasi 1-3 hari, menginfeksi di 

usus besar dan menyebabkan Shigella-like diarrhea, tinja berair-

berdarah-berlendir, kram perut, dan demam. 

 

 

3) E. Coli Enteropatogenik (EPEC), masa inkubasi 1 - 6 hari yang 

menginfeksi usus kecil, menyebabkan diare infantil, mirip 

salmonellosis dengan demam, mual, dan muntah. 
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4) E. Coli Enterohemoragik (EHEC), masa inkubasi 3-8 hari dan 

menginfeksi usus besar menyebabkan kolitis hemoragik, nyeri perut 

hebat, diare berair dilanjutkan dengan keluar darah yang banyak 

(Arisman, 2009). 

 
c. Clostridium perfringens, biasa terdapat pada umbi. Kontaminasi berasal 

dari debu, tanah, tinja binatang dan manusia, dan makanan hewan. 

Bakteri dapat berkembang biak pada makanan yang tidak dipanaskan 

sempurna dan dibiarkan dingin di ruangan tanpa ditutup. Bakteri ini 

dapat menghasilkan enterotoksin di saluran cerna manusia. Masa 

inkubasi bakteri ini di dalam tubuh manusia selama 8 -24 jam. Gejala 

yang ditimbulkan yaitu nyeri perut, diare, muntah, dan jarang terjadi 

demam. Durasi sakit yang ditimbulkan oleh bakteri ini yaitu berkisar 1 - 

2 hari (Arisman, 2009). 

 
d. Listeria monocytogenes yang terdapat pada makanan beku (Direktorat 

Bina Gizi, 2011). 

 
3. Cemaran fisik 

 

Cemaran fisik dapat berupa rambut penjamah (pembuat makanan), 

potongan kayu, potongan tubuh serangga, pasir, batu, pecahan kaca, isi 

staples, dan lain lain. Cemaran ini berasal dari bahan pangan, dari penjamah 

makanan seperti dari pakaian dan perhiasan penjamah, dari fasilitas yang 

tersedia pada saat pengolahan makanan seperti alat yang terbuat dari besi, 

dari hama, serta dari lingkungan yang misal ada pembangunan di sekitar 

pengolahan makanan (Direktorat Bina Gizi, 2011). 
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Menurut Naria (2005) peluang terjadinya kontaminasi makanan dapat 
 

terjadi pada setiap tahap pengolahan makanan. Berdasarkan hal ini, higiene 
 

sanitasi makanan yang merupakan konsep dasar pengelolaan makanan sudah 
 

seharusnya dilaksanakan. Enam prinsip higiene sanitasi tersebut adalah : 

 

1. Pemilihan bahan makanan. Bahan makanan yang dipilih harus 

dipertimbangkan beberapa hal, seperti batas kadaluarsa, terdaftar pada 

Kemenkes, dan bahan tersebut diizinkan pemakaiannya untuk makanan. 

 
2. Penyimpanan bahan makanan. Penyimpanan bahan makanan bertujuan 

untuk mencegah bahan makanan agar tidak cepat rusak. 

 
3. Pengolahan makanan. Pengolahan makanan meliputi 3 hal, yaitu peralatan, 

penjamah makanan, dan tempat pengolahan. 

 
4. Penyimpanan makanan matang. Makanan matang yang disimpan sebaiknya 

pada suhu rendah, agar pertumbuhan mikroorganisme yang dapat merusak 

makanan dapat ditahan. 

 
5. Pengangkutan makanan. Cara pengangkutan makanan yang diinginkan 

adalah dengan wadah tertutup. 

 
6. Penyajian makanan. Makanan disajikan dengan segera, jika makanan dihias 

maka bahan yang digunakan merupakan bahan yang dapat dimakan. 

Higiene sanitasi makanan minuman yang baik perlu ditunjang oleh kondisi 

lingkungan dan sarana sanitasi yang baik pula. Sarana tersebut antara lain : 

 
a. Tersedianya air bersih yang mencukupi, baik dari segi kuantitas 

maupun kualitas. 

 
b. Pembuangan air limbah yang tertata dengan baik agar tidak menjadi 

sumber pencemar. 
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c. Tempat pembuangan sampah yang terbuat dari bahan kedap air, mudah 

dibersihkan, dan mempunyai tutup. 

 

2.4.7 Makanan jajanan yang aman 

 

Menurut Srikandi dalam Marlina (2003), masalah makanan jajanan 

di Indonesia umumnya terjadi karena pengolahan dan penyajiannya yang 

tidak higienis. Biasanya diproduksi dan dijual dalam kondisi yang kurang 

baik sehingga sering terkontaminasi oleh mikroorganisme dan hal ini dapat 

menimbulkan berbagai penyakit. 

 

Makanan sehat selain mengandung zat gizi yang cukup dan 

seimbang juga harus aman, yaitu bebas dari bakteri, virus, parasit, serta 

bebas dari pencemaran zat kimia. Makanan dikatakan aman apabila kecil 

kemungkinan atau sama sekali tidak mungkin menjadi sumber penyakit atau 

yang dikenal sebagai penyakit yang bersumber dari makanan (foodborne 

disease). Oleh sebab itu, makanan harus dipersiapkan, diolah, disimpan, 

diangkut dan disajikan dengan serba bersih dan telah dimasak dengan benar 

(Soekirman, 2000). 

 

Menurut Direktorat Perlindungan Konsumen (2006), pangan jajanan 

yang sehat dan aman adalah pangan jajanan yang bebas dari bahaya fisik, 

cemaran bahan kimia dan bahaya biologis. 

 

1. Bahaya fisik dapat berupa benda asing yang masuk kedalam pangan, 

seperti isi stapler, batu/kerikil, rambut, kaca. 

 
2. Bahaya kimia dapat berupa cemaran bahan kimia yang masuk ke dalam 

pangan atau karena racun yang sudah terkandung di dalam bahan 

pangan, seperti: cairan pembersih, pestisida, cat, jamur beracun, jengkol. 
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3. Bahaya biologis dapat disebabkan oleh mikroba patogen penyebab 

keracunan pangan, seperti: virus, parasit, kapang, dan bakteri. 

 

2.4.8 Memilih makanan jajanan 

 

Menurut Candra seperti yang dikutip oleh Anditra (2012), terdapat 

beberapa cara utuk memilih jajanan yang baik, yaitu: 

 

1. Mengamati warna makanan jajanan berwarna mencolok atau jauh 

berbeda dari warna aslinya. Snack, kerupuk, mi, es krim yang berwarna 

terlalu mencolok ada kemungkinan telah ditambahi zat pewarna yang 

tidak aman. Hindari pangan yang mengandung bahan pangan sintetis 

berlebihan atau bahan tambahan pangan terlarang dan berbahaya. 

Biasanya pangan seperti itu dijual dengan harga yang sangat murah. 

 
2. Mencicipi rasa makanan jajanan, biasanya lidah cukup jeli untuk 

membedakan mana makanan yang aman atau tidak. Makanan yang tidak 

aman umumnya berasa tajam, misal sangat gurih, membuat lidah 

bergetar dan tenggorakan gatal. 

 
3. Mencium aroma makanan jajanan, bau apek atau tengik pertanda 

makanan tersebut telah rusak atau terkontaminasi oleh mikroorganisme. 

 
4. Mengamati komposisi makanan jajanan dengan membaca dengan teliti 

adakah kandungan bahan-bahan makanan tambahan yang berbahaya dan 

dapat merusak kesehatan. 

 
5. Memperhatikan kualitas makanan jajanan dengan membandingkan 

makanan tersebut dalam keadaan segar atau telah berjamur sehingga 

dapat menyebabkan keracunan. Makanan yang telah berjamur 

menandakan proses tidak berjalan dengan baik atau telah kadaluarsa. 
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6. Melihat apakah makanan tersebut sudah terdaftar di BPOM (Badan 

Pengawas Obat dan Makanan) atau belum dengan melihatnya dikemasan 

 

makanan tersebut. 

 

Selain itu adapun kiat memilih pangan jajanan dalam hal kebersihannya 

yaitu: 

 

1. Hindari pangan yang dijual di tempat terbuka, kotor dan tercemar, tanpa 

penutup dan tanpa kemasan. 

 
2. Beli pangan yang dijual ditempat bersih dan terlindung dari matahari, 

debu, hujan, angin dan asap kendaraan bermotor. Pilih tempat yang 

bebas dari serangga dan sampah. 

 
3. Hindari pangan yang dibungkus dengan kertas bekas atau koran. Belilah 

pangan yang dikemas dengan kertas, plastik atau kemasan lain yang 

 

bersih dan aman. 
 

2.5 Konsep model teori lawrence green 

 

Alligood (2013) mencoba menganalisis perilaku manusia berdasarkna teori  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Lawrence Green (1990) dari tingkat kesehatan. Kesehatan seseorang atau 

masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor pokok yaitu faktor perilaku (behavior 

causes) dan faktor luar lingkungan (nonbehavior causes). Untuk mewujudkan 
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suatu  perilaku  kesehatan  diperlukan  pengolahan  manajemen  program  melalui 
 

beberapa tahap. Dalam proses pelaksanaannya, Lawrence Green 

 

menggambarkannya dalam bagan berikut: 
 

 

Sumber : Green L http://ww.lgeen.net/precede.htm 
 

Gambar 2.1 Model PRECEDE-PROCEED (Alligood, 2014) 

 

Model dari Precede proceed ini merupakan model yang paling cocok 

diterapkan dalam perencanaan dan evaluasi promosi kesehatan, yang dikenal 

dengan model PRECEDE (Predisposing, reinforcing and enabling cause in 

Educational Diagnosis and Evaluation). PRECEDE merupakan kerangka untuk 

membantu perencanaan mengenal masalah, mulai dari kebutuhan pendidikan 

sampai pengembangan program. Pada tahun 1991, model ini disempurnakan 

menjadi model PRECEDE PROCEED yang merupakan singkatan dari Policy, 

Regulatory, and Organizational Contructs in Educational and Environmental 

Development (Maulana, 2009). 

 

Dalam aplikasinya, Precede Proceed dilakukan bersama-sama dalam proses 

perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. Precede digunakan pada fase diagnosis 

masalah, penetapan prioritas dan tujuan program, sedangkan Proceed digunakan 

untuk menetapkan sasaran dan kriteria kebijakan, pelaksanaan dan evaluasi. 

Menurut Schmidt dan kawan-kawan (1990), model ini paling banyak diterima dan 

telah berhasil diterapkan perencanaan program-program komprehensif dalam 

banyak susunan yang berlainan, serta model ini dianggap lebih berorientasi 

praktis (Maulana, 2009). 

 

PRECEDE PROCEED model yang diadaptasi dari konsep Lawrence Green 

ini mengkaji masalah perilaku manusia dan faktor-faktor yang mempengaruhinya, 
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serta cara menindaklanjutinya dengan berusaha mengubah, memelihara atau 
 

meningkatkan perilaku tersebut kearah yang lebih positif. Proses pengkajian atau 
 

pada  tahap  PRECEDE  dan  proses  penindak  lanjutan  pada  tahap  PROCEED. 
 

Dengan demikian suatu program untuk memperbaiki perilaku kesehatan adalah 
 

penerapan  keempat  proses  pada  umumnya  ke dalam  model  pengkajian  dan 
 

penindak lanjutan. 
 

Delapan Fase Procede-Proceed (Fertman, 2010): 
 

Fase 1: Penilaian Sosial 
 

Dalam fase ini, program menyoroti kualitas dari hasil keluaran secara spesifik, 
 

indikator utama sosial dari kesehatan dalam populasi spesifik (contohnya derajat 
 

kemiskinan, rata-rata kriminalitas, ketidakhadiran, atau tingkat pendidikan yang 
 

rendah) yang berefek kepada kesehatan dan kualitas hidup.Sebagai contoh, pada 
 

pekerjaan industri yang kumuh dan berbahaya dengan rata-rata kecelakaan yang 
 

tinggi,  sedikitnya  pelayanan  kesehatan,  dan  keterbatasan  kesediaan  makanan 
 

diluar pedangang keliling, pekerja mungkin merasa tidak aman dan menjadi tidak 
 

sehat selama kondisi bekerja. 
 

Fase 2: Penilaian Epidemiologi 
 

Dalam fase kedua, setelah spesifik masalah sosial yang berkaitan dengan 

buruknya kualitas kehidupan dalam fase pertama, program mengidentifikasi mana 

masalah kesehatan atau faktor lain yang berperan dalam perburukan kualitas 

hidup. Masalah kesehatan akan dianalisis berdasarkan dua faktor: pentingnya 

dalam artian bagaimana hubungannya dengan masalah kesehatan untuk 

mengidentifikasi indikator sosial dalam penilaian sosial dan bagaimana menerima 

untuk merubah masalah kesehatan yang ada. Setelah prioritas utama maslah 
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kesehatan stabil, identifikasi dari determinan  yang mengarah pada munculnya 
 

masalah kesehatan. Detailnya, adalah apa faktor lingkungan, faktor prilaku, dan 
 

indikator genetik yang mengarah kepada permasalahan kesehatan yang spesifik? 
 

Kepentingan yang sama dan analisis perubahan akan menampilkan identifikasi 
 

faktor mana yang menjadi target dalam program promosi kesehatan. 

 

Melanjutankan  dari  contoh  sisi  pekerjaan,  program  akan  mengumpulkan  data 
 

masalah kesehatan dalam populasi yang akan mengarahkan kepada 
 

ketidakpedulian, seperti obesitas, penyakit hati, kanker, dan penyakit menular. 
 

Setelah penyakit diurutkan berdasarkan kepentingan dan kemampuan untuk 
 

diubah, perencana akan memilih salah satu masalah kesehatan. Langkah 
 

selanjutnya dalam penilaian ini adalah akan mengidentifikasi penyebab utama dari 
 

penyakit tersebut, seperti faktor lingkungan (contohnya racun, kondisi kerja yang 
 

penuh  tekanan,  atau  kondisi  pekerjaan  yang  tidak  terkontrol),  faktor  prilaku 
 

(contohnya sedikitnya aktivitas fisik, diet yang buruk, merokok, atau konsumsi 
 

alkohol), dan faktor genetik (contohnya riwayat keluarga). Pentingnya dan 

 

perubahan  data  akan  dianalisis,  dan  kemudian  satu  atau  beberapa  dari  faktor 
 

resiko ini akan dipilih menjadi fokus. Untuk melengkapi fase ini, tujuan status 
 

kesehatan, perilakuobjektif, dan lingkungan objek akan disusun. 
 

Fase 3: Penilaian Pendidikan dan Ekologis 
 

Fokus dalam fase 3 berganti menjadi faktor mediasi yang membantu atau 

menghindarkan sebuah lingkungan positif atau prilaku positif. Faktor-faktor ini 

dikelompokan kedalam tiga kategori: faktor-faktor predisposisi, faktor-faktor 

pemungkin dan faktor-faktor penguat (Green &Kreuter,2005). Faktor-faktor 

predisposisi adalah yang dapat mendukung atau mengurangi untuk memotivasi 
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perubahan, seperti sikap dan pengetahuan.Faktor-faktor pemungkin adalah yang 
 

dapat  medukung  atau  mengurangi  dari  perubahan,  seperti  sumber  daya  atau 
 

keahlian.Faktor-faktor penguat yang dapat membantu melanjutkan motivasi dan 
 

merubah dengan memberikan umpan balik atau penghargaan. Faktor-faktor ini 
 

dianalisis berdasarkan pentingnya, perubahan, dan kemungkinan (adalah, seberapa 
 

banyak faktor yang mungkin dapat dimasukan dalam sebuah program). Faktor- 
 

faktor  kemudian  dipilih  untuk disajikan  sebagai  dasar  untuk  pengembangan 
 

program, dan keobjektifitasan pendidikan yang telah disusun. 
 

Fase 4:Administrasi & Penilaian Kebijakan& Keselarasan Intervensi 
 

Fokus utama dalam administrasi dan penilaian kebijakan dan keselarasan 

intervensi dalam fase ke empat adalah pemastian kenyatan, unuk meyakinkan 

bahwa ini ada dalam aturan (sekolah, tempat kerja, organisasi pelayanan 

kesehatan, atau komunitas) semua dukungan yang memungkinkan, pendanaan, 

kepribadian, fasilitas, kebijakan dan sumber daya lainnya akan ditampilkan untuk 

mengembangkan dan pelaksanaan program. Pada contoh tempat kerja 

sebelumnya, sisi kebijakan dan prosedur akan diulas, diperbaiki, dibentuk dan 

dilaksanakan. Seperti poin ini, ada penilaian pada sisi untuk menjelaskan tepatnya 

apa hal yang diperlukan untuk menjalankan program dengan baik sebagaimana 

dikemukakan tingkat pendanaan, kebutuhan ruang (mungkin sebuah kelas, sebuah 

tempat kebugaran, perubahan ruangan, atau shower yang diperlukan, sebagai 

contoh), dan beberapa barang dan juga untuk memeriksa detail kaitan penyebaran 

program, seperi bagaimana untuk merekruit dan menjaga partisipasi dalam 

program. 
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Fase 5: Implementasi atau Pelaksanaan 
 

Penyampaianprogram terjadi selama fase 5. Juga, proses evaluasi (fase 6), yang 
 

mana dalam fase evaluasi yang pertama, terjadi dengan simultas dengan 
 

pelaksanaan program. 
 

Fase 6: Proses Evaluasi 
 

Proses evaluasi adalah sebuah evalusi yang formatif, sesuatu yang muncul selama 
 

pelaksanaan program. Tujuannya adalah untuk mengumpulkan baik data 
 

kuantitatif dan kualitatif untuk mengakses kemungkinan dalam program 

 

sebagaimana untuk meyakinkan penyampaian program yang berkualitas. Sebagai 
 

contoh,  kehadiran  partisipan,  dan  perilaku  selama  berjalannya  program  akan 
 

dikumpulkan, sebagaimana sebuah penilaian sebagaimana baiknya rencana yang 
 

tertulis (menjelaskan isi dari yang telah disampaikan, bagaimana itu akan 

 

disampaikan,  dan  seberapa  banyak  waktu yang  dialokasikan)  menyelaraskan 
 

dengan penyampaian sebenarnya dari pelajaran (apa isi yang sebenarnya yang 
 

telah disampaikan, bagaimana itu disampaikan, dan seberapa banyak waktu yang 
 

diperlukan untuk  menyampaikan itu). Pencapaian pendidikan dari tujuan juga 
 

diukur dalam fase ini. 
 

Fase 7: Pengaruh Evaluasi 
 

Fokus dalam fase ini adalah evaluasi sumatif, yang diukur setelah program 

selesai, untuk mencari tahu pengaruh interfensi dalam prilaku atau lingkungan. 

Waktunya akan bervariasi mulai dari sesegera mungkin setelah selesai dari 

menyelesaikan aktivitas intervensi sampai beberapa tahun kemudian. Fase 8: 

Hasil atau Keluaran Evaluasi 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PERMAINAN KARTU .... KHOLIDATUL AZIZAH



50 

 

Fokus dari fase evualusi terakhir sama dengan fokus ketika semua proses berjalan, 
 

dan indikator evaluasi dalam kualitas hidup/ derajat kesehatan (Efendi, 2008). 

 

1. Kualitas hidup adalah sasaran utama yang ingin dicapai di bidang 

pembangunan sehingga kualitas hidup semakin tinggi. Kualitas hidup ini 

salah satunya dipengaruhi oleh derajat kesehatan. Semakin tinggi derajat 

kesehatan seseorang, maka kualitas hidup juga semakin tinggi. 

 
2. Derajat kesehatan adalah sesuatu yang ingin dicapai dalam bidang kesehatan, 

dengan adanya derajat kesehatan akan tergambarkan masalah kesehatan yang 

sedang dihadapi. Pengaruh paling besar terhadap derajat kesehatan seseorang 

adalah faktor perilaku dan faktor lingkungan. 

 
3. Faktor lingkungan adalah faktor fisik, biologis, dan sosial budaya yang 

langsung atau tidak langsung mempengaruhi derajat kesehatan 

 
4. Faktor perilaku dan gaya hidup adalah suatu faktor yang timbul karena 

adanya aksi dan reaksi seseorang atau organisme terhadap lingkungannya. 

Faktor perilaku akan terjadi apabila ada rangsangan, sedangkan gaya hidup 

 

merupakan pola kebiasaan seseorang atau sekelompok orang yang dilakukan 

karena jenis pekerjaannya, mengikuti trend yang berlaku dalam kelompok 

sebayanya ataupun hanya untuk meniru dari tokoh idolanya. 

 
Suatu rangsangan tertentu akan menghasilkan reaksi atau perilaku tertentu. 

 

Selanjutnya perilaku itu sendiri ditentukan atau terbentuk dari tiga faktor: 
 
 

1. Faktor predisposisi (predisposing factor), meliputi pengetahuan, sikap, 

kepercayaan, keyakinan, umur dan nilai-nilai dan sebagainya. 
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2. Faktor-faktor pendukung (enabling factors), yang terwujud dalam lingkungan 

fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana 

kesehatan. 

 
3. Faktor-faktor pendorong (reinforcing factor) merupakan faktor yang 

menguatkan perilaku, yang terwujud dalam sikap dan perilaku petugas 

kesehatan, teman sebaya, orang tua, yang merupakan kelompok referensi dari 

perilaku masyarakat. 

 

2.6 Keaslian penelitian 

 

Keyword development: 

Health education (Pendidikan kesehatan), Card game (Permainan kartu) 
 

dan Children behavior (Perilaku anak) 

 

Dalam mencari artikel ilmiah alternatif kata kunci di atas digunakan 

tiga database (Scoopus, Proquest, dan Google Scholar) untuk mencari sumber 

ilmiah yang memiliki kemiripan sebagai literatur pendukung utama dalam 

penelitian ini. Hasil yang ditemukan kemudian dipilih berdasarkan judul, 

abstrak, dan hasil penelitian dengan cara memasukkan kata kunci, full text, 

dan publication date time 5 tahun terakhir. Dari hasil pencarian ditemukan 45 

jurnal terkait, dan setelah membaca abstrak dan isi penelitian dilakukan 

elimasi sehingga didapatkan 6 jurnal internasional dan 4 naskah publikasi 

dalam negeri yang sesuai dengan keinginan peneliti. Berdasarkan hasil 

pencarian tersebut didapatkan keaslian penelitian pada tabel di bawah ini: 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PERMAINAN KARTU .... KHOLIDATUL AZIZAH



52 
 
 
 

 

Tabel 2.1 Keaslian Penelitian 

                       Metode  

 
No Judul; Penulis; Tahun 

 (Desain, Sampel, 
Hasil Penelitian   

Variabel, Instrumen,                         

                       Analisis)  

 Jurnal Internasional Scopus dan Proquest  
                      

 1. Effectivity of White D : study cross-sectional Terjadi perbedaan 

  blood cell game: A S : random sampling yang signifikan pada 

  teaching method, V : pengetahuan 
  Schneider, L., Oliveira, - Variabel bebas : mengenaWBC 
                         

  D.S. 2012, Brazil  Pemberian edukasi sebelum dan sesudah 

                       lewat permainan kartu pemberian permainan 

                       “WBC Game” kartu. 

                      - Variabel terikat:  

                       Pengetahuan mengenai  

                       WBC  

                      A : Analisis wilcoxon  

                       signed rank test  
 2. Effectivity of  D : Quasi experimental Terjadi peningkatan 

  conventional vs game- S :  purposive samplig nilai pengetahuan anak 

  based oral health   V : setelah diberikan 

  education on children's - Variabel bebas : pendidikan lewat medi 

  oral health-related   Pemberian pendidikan flash card, dan dinilai 
                    

  knowledge and oral  kesehatan kesehatan sebagai cara yang 

  hygiene status,    gigi dengan media effective dalam 

  Maheswari, U.N.,  flash card. pemberian pendidikan. 
                  

  Asokan, S., Kumaran, - Variabel terikat:  

  S.T., 2014   Pengetahuan dan status  

                       kesehatan gigi dan  

                       mulut pada respondent  

                      A:  Analisis  independent  

                       t-test  

 3. Labyrinth game in D : study cross-sectional Terjadi perbedaan 

  health promotion : S :  purposive samplig yang signifikan pada 

  Schoolchildren’s V : pengetahuan anak 

  knowledge about - Variabel bebas : sekolah mengenai 
  disabled people, da  Pemberian promosi anak-anak cacat 
                

  Silva, J.M., Pagliuca,  lewat permainan sebelum dan sesudah 
               

  L.M.F., de Carvalho,  “labyrinth game” pemberian permainan 
             

  A.T., de Oliveira, M.G., - Variabel terikat: Labyrinth (modifikasi 
          

  de Almeida, P.C., 2015,  Pengetahuan anak permainan kartu dan 

  Brazil   sekolah mengenai role play). 

                       anak-anak cacat  

                      A : Analisis wilcoxon  

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PERMAINAN KARTU .... KHOLIDATUL AZIZAH

https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=55770215400&amp;eid=2-s2.0-84879220133
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=55770683200&amp;eid=2-s2.0-84879220133
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=55770683200&amp;eid=2-s2.0-84879220133
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-84925284641&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=health+education&st2=card+game&nlo=&nlr=&nls=&sid=1780b806f939cf192e7ffc18f11fb620&sot=b&sdt=b&sl=62&s=%28TITLE-ABS-KEY%28health+education%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28card+game%29%29&relpos=6&citeCnt=1&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-84925284641&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=health+education&st2=card+game&nlo=&nlr=&nls=&sid=1780b806f939cf192e7ffc18f11fb620&sot=b&sdt=b&sl=62&s=%28TITLE-ABS-KEY%28health+education%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28card+game%29%29&relpos=6&citeCnt=1&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-84925284641&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=health+education&st2=card+game&nlo=&nlr=&nls=&sid=1780b806f939cf192e7ffc18f11fb620&sot=b&sdt=b&sl=62&s=%28TITLE-ABS-KEY%28health+education%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28card+game%29%29&relpos=6&citeCnt=1&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-84925284641&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=health+education&st2=card+game&nlo=&nlr=&nls=&sid=1780b806f939cf192e7ffc18f11fb620&sot=b&sdt=b&sl=62&s=%28TITLE-ABS-KEY%28health+education%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28card+game%29%29&relpos=6&citeCnt=1&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-84925284641&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=health+education&st2=card+game&nlo=&nlr=&nls=&sid=1780b806f939cf192e7ffc18f11fb620&sot=b&sdt=b&sl=62&s=%28TITLE-ABS-KEY%28health+education%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28card+game%29%29&relpos=6&citeCnt=1&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-84925284641&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=health+education&st2=card+game&nlo=&nlr=&nls=&sid=1780b806f939cf192e7ffc18f11fb620&sot=b&sdt=b&sl=62&s=%28TITLE-ABS-KEY%28health+education%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28card+game%29%29&relpos=6&citeCnt=1&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-84925284641&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=health+education&st2=card+game&nlo=&nlr=&nls=&sid=1780b806f939cf192e7ffc18f11fb620&sot=b&sdt=b&sl=62&s=%28TITLE-ABS-KEY%28health+education%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28card+game%29%29&relpos=6&citeCnt=1&searchTerm=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=56563852800&zone=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=56372517800&zone=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=56563696100&zone=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=56563696100&zone=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=56719037500&amp;eid=2-s2.0-84936952220
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=56719037500&amp;eid=2-s2.0-84936952220
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=14042313700&amp;eid=2-s2.0-84936952220
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=14042313700&amp;eid=2-s2.0-84936952220
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=55330560000&amp;eid=2-s2.0-84936952220
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=55330560000&amp;eid=2-s2.0-84936952220
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=39560900300&amp;eid=2-s2.0-84936952220
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=16833677100&amp;eid=2-s2.0-84936952220


      53 

       

     Metode  

 
No Judul; Penulis; Tahun 

 (Desain, Sampel, 
Hasil Penelitian   

Variabel, Instrumen,       

     Analisis)  

     signed rank test  

    

 4.    A school breaks card D : Quasi experimental Terjadi perbedaan 

  game improves eating S : Purposive sampling yang signifikan 

  habits in adolescents, V : mengenai kebiasaan 
  Delgado Fernández, M. - Variabel bebas : pola makan remaja 

  2012, Spanyol   Pemberian edukasi pada kel control dan 

     lewat permainan kartu kelompok intevensi 

    - Variabel terikat: setelah pemberian 

     Kebiasaan makan edukasi dengan 

     (sarapan, konsumsi permainan kartu 

     buah dan sayur,  

     mengurangi makanan  

     manis dan soft drink)  

     pada remaja  

    A : uji paired t-test dan  

    the z-scores  

 5. Toying with Healthy D : Penelitian Kualitatif Metode pengajaran 

  Eating: Developing a S : random sampling yang paling sesuai 

  Play-Based Nutrition V :- bagi anak usia 

  Education Program, Peneliti ingin mencari sekolah adalah 

  Meghan Lynch, 2015 jenis method pengajaran pengajaran dengan 

    apa yang paling sesuai pengembangan 

    dengan pengajaran anak permainan 

    di taman kanak-kanak, didalamnya, sehingga 

    dan mencari tau apakah anak mudah 

    metode permainan adalah menangkap yang 

    metode yang sesuai. diajarkan dan tidak 

    A :- mengalami 

      kejenuhan. 

 6. Child care pilot D : Quasi experimental Terjadi perbedaan 

  intervention on S :  purposive samplig yang signifikan pada 

  preschool V : pengetahuan anak 

  Children’s intention to - Variabel bebas : sekolah mengenai 

  choose healthy snacks  Pemberian edukasi pemilihan jajanan 

  and actual snack  mengenai jajanan sehat sehat, namun tidak 

  choices, laura s. Joseph,  dengan permainan untuk perbedaan 

  ms, amy a. Gorin, phd, - Variabel terikat: tindakan sebelum dan 

  stacey Mobley, phd,and  prilaku anak terkait sesudah pemberian 

  amy r. Mobley, phd, rd,  pemilihan jajanan edukasi media “card 

  2015   sehat game” jangka 

    A : Analisis independent pendek. 

     t-test  
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   Metode  

No Judul; Penulis; Tahun 
 (Desain, Sampel, 

Hasil Penelitian  
Variabel, Instrumen,     

   Analisis)  

7. pengaruh penyuluhan D : Quasi exsperimental Terjadi perbedaan 

 kesehatan dengan media S : random sampling yang signifikan pada 

 flash card terhadap V : pengetahuan jajanan 

 pengetahuan dan sikap - Variabel bebas : sehat sebelum dan 

 anak usia sekolah  penyuluhan kesehatan sesudah pemberian 

 tentang makanan bergizi,  dengan media flash permainan flash card 

 beragam, berimbang, dan  card  

 aman, Syofi; Albiner - Variabel terikat:  

 Siagian; Ernawati  pengetahuan dan sikap  

 Nasution , 2014, Medan  anak usia sekolah  

   tentang makanan  

   bergizi, beragam,  

   berimbang, dan aman  

  A : Paired t-test  

8. Pengaruh Permainan D : Quasi Exsperimental Terjadi perbedaan 

 Kartu Kasugi terhadap S :  purposive samplig yang signifikan pada 

 Peningkatan V : pengetahuan dan 

 Pengetahuan - Variabel bebas : prilaku hidup bersih 

 Perilaku Hidup Bersih  Pemberian promosi dan sehat pada siswa 

 dan Sehat pada Siswa,  lewat permainan sebelum dan sesudah 

 Kristyawan S, Ardini S.  kasugi pemberian permainan 

 Raksanagara, Merry - Variabel terikat: kartu kasugi. 

 Wijaya 2016, Bandung  peningkatan  

   pengetahuan prilaku  

   hidup bersih dan sehat  

A : Independent t-test 
 

 9. Pendidikan kesehatan: D : Pre Exsperimental Terjadi perbedaan 

  media kwartet terhadap S :  sampeling jenuh perilaku hidup bersih 

  perubahan V : dan sehat sebelum 

  Perilaku hidup bersih dan - Variabel bebas : dan sesudah 

  sehat di sekolah dasar,  Pemberian promosi dilakukan pendidikan 

  Anik Mufidah, Gita  lewat permainan kesehata melalui 

  Marini, 2015  kwartet metode permainan 

   - Variabel terikat: kartu kwartet 

    prilaku hidup bersih menunjukkan hasil 

    dan sehat di sekolah signifikan 

    dasar.  

   A : Independent t-test  

 10. Penggunaan media D : Quasi experimental Terjadi perbedaan 

  kartu putar dalam S : Random sampling yang signifikan 

  penyuluhan V : mengenai 

  Untuk meningkatkan - Variabel bebas : pengetahuan mencuci 
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   Metode  

No Judul; Penulis; Tahun 
 (Desain, Sampel, 

Hasil Penelitian  
Variabel, Instrumen,     

   Analisis)  

 pengetahuan  Pemberian penyuluhan tangan pada siswa 

 Mencuci tangan  lewat permainan kartu sebelum dan setelah 

 memakai sabun  putar. pemberian 

 Pada siswa SD tegalrejo - Variabel terikat: penyuluhan dengan 

 2, Ikfina Agustina, Siti  pengetahuan mencuci media kartu putar 

 Hani I, M. Mirza Fauzie,  tangan memakai sabun  

 2016  pada siswa  

  A : Independent t-test  

11. Perubahan pengetahuan, D : Pre experimental Terjadi perbedaan 

 sikap, dan praktik jajanan S : Random sampling yang signifikan 

 anak SD peserta program V : mengenai 

 edukasi pangan jajanan, - Variabel bebas : pengetahuan, sikap 

 Dodik Briawan, 2015,  Pemberian penyuluhan dan paktik jajan sehat 

 Bogor.  terkait jajanan sehat pada siswa sebelum 

  - Variabel terikat: dan setelah 

   prilaku siswa terkait pemberian 

   jajan sehat penyuluhan 

A : Wilcoxon  

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PERMAINAN KARTU .... KHOLIDATUL AZIZAH



 

BAB 3 

 

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Kerangka konseptual  

 

Fase 4  

Adminstrasi, penilaian 

kebijakan dan keselarasan 

intervensi 
 

 

Promosi kesehatan 

 

Fase 3 

Pendidikan dan  
penilaian ekologi  
 
 
 
 
 
 
 

 

Factor 

Pendorong 

(Reinforcing) 
 
 
 
 
 

 

Faktor Pre 

disposisi 
 
 
 
 
 
 
 

Factor 

Pendukung 

(Enabling) 

 
 

Fase 2 Fase 1 

Penilaian Penilaian sosial 
epidemiologi   

 
 
 
 
 
 

Keterangan: 

= tidak diteliti 

= diteliti 
 
 

 

Perubahan  

pengetahuan, sikap  

dan tindakan siswa  

tentang jajan sehat  

Kualitas 

Sehat hidup 
 

lingkungan 

 

Fase 5 Fase 6 Fase 7 Fase 8 

Implementasi Proses Evaluasi Pengaruh Evaluasi Keluaran  Evaluasi 
     

 

 

Gambar 3.1 Karangka konseptual pengaruh pendidikan kesehatan metode 
permainan kartu bergambar terhadap perilaku tentang jajan sehat pada 
anak usia sekolah, berdasarkan konsep teori Lawrence Green (hubungan 

penndidikan kesehatan dengan perilaku kesehatan. 
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Berdasarkan gambar 3.1 dapat dijelaskan pengaruh penyuluhan dengan metode 
 

permainan kartu bergambar terhadap perilaku siswa SDN Pacar Keling 1 dalam 
 

memilih jajanan sehat. Model teori yang digunakan adalah PRECEDE 

 

PROCEED, dimana Precede digunakan pada fase diagnosis masalah, penetapan 
 

prioritas dan tujuan program diman pada penelitian ini berfokus pada prioritas 
 

masalah pendidikan. Proceed digunakan untuk menetapkan sasaran serta 

 

implementasi  atau  pelaksanaan  intervensi  berupa  pemberian  permainan  kartu 
 

bergambar  sebagai  salah  satu  bentuk  upaya  pemberian  pendidikan  kesehatan, 
 

kegiatan ini terbagi atas beberapa tahapan yang meliputi proses pengenalan kartu, 
 

pendiskusian isi kartu, hingga tahap permainan kartu. Pada proses evaluasi, output 
 

akhir yang diharapkan adalah siswa mampu mengalami perubahan perilaku dan 
 

gaya hidup positif mengenai pemilihan jajanan di sekolah 
 

 

3.2 Hipotesis 

 

H1 : Ada pengaruh pemberian pengaruh pendidikan kesehatan metode 

permainan kartu bergambar terhadap perilaku tentang jajan sehat pada anak 

usia sekolah. 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PERMAINAN KARTU .... KHOLIDATUL AZIZAH



 

BAB 4 

 

METODOLOGI PENELITIAN 
 
 
 

 

BAB 4 penelitian ini akan membahas tentang desain penelitian, populasi, 

sampel, sampling, definisi operasional, pengumpulan dan pengolahan data, 

masalah etika, dan keterbatasan peneliti. 

 
4.1 Desain penelitian 

 

4.2 Populasi, sampel dan teknik sampling 

 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 

menggunakan quasi eksperiment dengan pendekatan control group pre-test post-

test. Desain pararel digunakan untuk membandingkan antar dua kelompok (group 

comparison) independen yaitu kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Pada 

penelitian ini ada dua kelompok responden yaitu kelompok kontrol dan intervensi 

(Nursalam, 2016). 

 
4.2.1 Populasi penelitian 

 

Populasi diartikan sebagai wilayah generalisasi yang terdiri atas 

objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulannya (Nursalam 2016). 

 

Populasi dalam penelitian ini adalah siswa usia 10-12 tahun di SDN 

Pacar Keling 1 Surabaya yang berjumlah 102 siswa. 

 

4.2.2 Sampel penelitian 

 

1) Sampel adalah bagian dari populasi terjangkau yang dapat 

dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling. Syarat 
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menetapkan  sampel  penelitian  yaitu  representatif  (mewakili)  dan 
 

sampel harus cukup banyak (Nursalam 2016). 
 

4.2.3 Teknik sampling 

 

Sampling adalah proses menyeleksi populasi yang dapat mewakili 

populasi yang ada. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh 

dalam pengambilan sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan 

subjek penelitian (Nursalam 2016). 

 

Karena populasi pada penelitian ini dinilai homogen dan telah 

memenuhi kriteria yang diinginkan peneliti, yaitu siswa kelas 5 berusia 10-

12 tahun, dan sehat jasmani dan rohani, maka teknik sampling yang 

digunakan adalah probability sampling yaitu simple random sampling. 

 

Besar sampel pada penelitian ini ditentukan dengan rumus federer 

sebagai berikut : 

 

(t-1)(r-1) ≥ 15 

(2-1)(r 1) ≥ 15 

(r-1) ≥ 15  
r ≥ 15+1 

r = 16 

 

Keterangan : 

 

t = Banyaknya kelompok 

perlakuan r = Besar sampel 

 

Jumlah sempel akhir yang dibutuhkan untuk penelitian dengan 

menghitung besar sampel penelitian adalah ≥ 16 siswa. Sedangkan untuk 

mengantisipasi angka drop out pada responden maka perlu ditambah 10% 

dari jumlah sampel, yaitu 1,6 yang berarti ditambah 2 siswa sebagai 

responden. Jadi perkitaan jumlah sampel 18 siswa menjadi kelompok 

perlakuan dan 18 siswa menjadi kelompok kontrol. Jadi total sampel awal 

adalah 36 orang. Pada saat penelitian berlangsung, satu siswa mengalami 
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drop out karena tidak bisa mengikuti permainan pada hari ke 2 intervensi. 
 

Sehingga jumlah sampel akhir adalah 34. 
 

4.3 Variabel penelitian 

 

4.3.1 Variabel independen 

 

Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi nilai variabel 

yang lainnya. Suatu kegiatan stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti untuk 

menciptakan dampak pada variabel dependen (Nursalam 2016). Variabel 

indenpenden dalam penelitian ini adalah pemberian penyuluhan kesehatan 

dengan metode permainan kartu bergambar. 

 
4.3.2 Variabel dependen 

 

Variabel dependen adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh 

variabel yang lainnya (Nursalam 2016). Variabel dependen dalam penelitian 

ini adalah perilaku siswa tentang jajan sehat, meliputi tingkat pengetahuan, 

sikap dan tindakan siswa. 
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4.4 Definisi operasional 

 

Tabel 4.1 Definisi operasional 

Variabel Definisi operasional  Parameter Alat ukur Skala Skor 
      

Independent Media sebagai bentuk Permainan dilakukan SAK - - 

Permainan kartu fasilitator dalam pemberian sebanyak tiga kali tatap    

bergambar penyuluhan mengenai jajanan muka, dimana sekali tatap    

 sehat, dimana satu set muka terdiri dari satu    

 permainan kartu terdiri dari 33 siklus permainan selama    

 buah kartu yang terbagi dalam 20- 30 menit    

 6 topik utama berkaitan Satu set kartu berisi materi    

 dengan jajanan sehat di jajanan sehat terkait:    

 sekolah. Masing-masing topik 1. Pengertian jajanan sehat    

 terdiri dari 5 subtopik yang 2. Macam-macam    
 merupakan penjelasan dari  kontaminasi: kimia,    
  

biologis, dan cemaran 
   

 topik diatasnya, 2 kartu     
  

fisik 
   

 
kesemptan dan satu kartu 

    

 3. Ciri jajanan yang sehat    
 

hukuman. Cara permainan 
   

  dan aman    
 

dilakukan sama dengan cara 
    

 4. Kiat memilih jajanan    

 bermaina kartu kwartet pada  yang sehat, serta    

 umumnya. 5. Bahaya jajanan tidak    
   sehat    

Dependen : Suatu pemahaman anak Penguasaan siswa tentang: kuesioner Ordinal Kategori: 

Pengetahuan tentang makanan jajanan, jenis 1) Pengertian jajanan sebanyak 10  Skor   1   untuk   jawaban 

siswa terkait dan kandungan gizi, serta  sehat pertanyaan.  benar  dan  skor  0  untuk 
      jawaban salah.  
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Variabel Definisi operasional  Parameter Alat ukur Skala  Skor  
         

jajan sehat akibat mengkonsumsi 2) Macam-macam   Kemudian ditabulai dan 

 makanan jajanan tersebut  kontaminasi jajanan   dihitung dengan kriteria: 
  3) Ciri makanan yang   Baik:76%-100%  
    

Cukup:56%-75% 
 

   aman dan sehat    
     

Kurang: < 56%. 
 

  
4) Cara memilih 

   

       

   jajanan      

  5) Bahaya jajanan      

   tidak sehat      

   Serta contoh makanan      

   yang berbahaya      
       

Sikap mengenai Tanggapan responden terhadap Tanggapan atau Kuesioner Ordinal Skala likert pernyataan  

konsumsi keamanan dan gizi makanan persetujuan siswa terkait: yang berisi  positif :   

jajanan sehat maupun minuman jajanan di 1) Ciri makanan pernyataan  4 : sangat setuju  

 sekolah.  jajanan yang aman sebanyak 25  3 : setuju   

   dan sehat buah.  2 : tidak setuju  

  2) Ciri makanan   1 : sangat tidak setuju  

   jajanan yang   Pernyataan negatif:  

   berbahaya   1 : sangat setuju  

  3) Cara memilih   2 : setuju   

   jajanan yang sehat   3: tidak setuju  

  4. Bahaya jajanan   4: sangat tidak setuju 6
1

    

tidak sehat 
  

Kemudian ditabulasi      dan 
      dihitung dengan kriteria: 

      1. Sikap positif bila T ≥   
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Variabel Definisi operasional Parameter Alat ukur Skala  Skor 
      

     mean data 

     2. Sikap negatif bila T < 

     mean data. 
      

Tindakan Bentuk aksi pemilihan yang Aplikasi tindakan siswa kuesioner Rasio Skala guttman: 

mengkonsumsi dilakukan responden dalam dalam hal memilih jajanan sebanyak 25  Pertanyaan positif: 

jajanan menentukan atau memilih  pertanyaan.  - skor 1 (ya) 

 jajanan yang aman dan sehat.    - skor 0 (tidak) 

     Pertanyaan negatif: 

     - skor 1 (tidak) 

     - skor 0 (ya) 

     Kemudian  ditabulasi  dan 

     dihitung dengan kriteria: 

     1. Tindakan baik bila T ≥ 

     mean data 

     2. Perilaku tidak baik bila 

     T < mean data 
       

      

62
 

 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PERMAINAN KARTU .... KHOLIDATUL AZIZAH



64 

 

4.5 Lokasi dan waktu penelitian 

 

Lokasi pengambilan data, peneliti mengambil di SDN Pacar Keling 1 

Surabaya pada bulan November 2017 

 

4.6 Bahan dan instrumen penelitian 

 

Instrumen pengumpulan data merupakan alat bantu yang dipilih dan 

digunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan data agar kegiatan tersebut menjadi 

sistematis dan mudah (Arikunto 2013). Penelitian ini menggunakan beberapa 

instrument yaitu : 

 
1. Instrumen variabel Independen 

 

Instrumen penelitian untuk variabel independen yaitu menggunakan satuan 

acara kegiatan (SAK) sebagai pedoman dalam melakukan intervensi 

permainan kartu bergambar yang mencakup cara bermain dan aturan 

permainan kartu. 

 
2. Instrumen Variabel dependen 

 

Instrumen penelitian untuk variabel yaitu dengan menggunakan kuesioner. 

Kuesioner yaitu sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk 

memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan tentang hal-hal yang 

dia ketahui (Arikunto 2013). Kuesioner yang digunakan untuk mengukur 

variabel dependen dalam penelitian ini terdiri dari 3 macam kuesioner 

tertutup. Kuesioner dalam penelitian ini terdiri dari: 

 
a. Intrumen pengukuran tingkat pengetahuan siswa. Menggunakan kuisioner 

yang disusun peneliti berdasarkanmateri yang telah diajarkan pada siswa, 

utamanya yang tersampaikan dalam kartu. Kuesioner ini terdiri dari 10 
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pertanyaan multiple choice. Terbagi menjadi 6 pengukuran yaitu 

 

pengukuran pengetahauan siswa mengenai: 
 

1) Pengertia jajanan sehat: Soal nomer 1 
 

2) Ciri-ciri makanan sehat: Soal nomer 3, 
 

3) Kiat memilih jajanan sehat: Soal nomer 4 dan 8, 
 

4) Bahaya jajanan tidak sehat: Soal nomer 7, 
 

5) Kontaminasi biologi: Soal nomer 5, 
 

6) Kontaminasi kimia: Soal nomer 2 dan 6, serta 
 

7) Kontaminasi fisik: Soal nomer 10. 

 

Skala kuesioner ini menggunakan skala ordinal, dimana Jawaban benar 

akan diberi skor 1 dan jawaban salah akan diberi skor 0. Selanjutnya skor 

jawaban dijumlahkan dan diinterpretasikan dengan kriteria: Baik: 76%-

100%, Cukup: 56%-75% dan Kurang apabila jawaban benar: < 56%. 

 

b. Kuesioner sikap ini diambil dari penelitian yang dilakukan oleh Bagus 

2016. Kuesioner ini sudah di uji validitas dan reabilitas. Kuesioner ini 

terdiri dari 25 pernyataan. Pernyataan mengarah pada enam point materi 

jajanan sehat, dimana 

  

 No Pernyataan Nomor 
    

 1. Sikap terhadap pemahaman (17, 18, 22, 23) 

  jajanan sehat.  
    

 2. Ciri jajanan sehat. (3, 5, 7, 16, 25) 

    

 3. Kiat pemilihan jajanan. (1, 2, 4, 6, 9, 10, 14, 15, 19) 

    

 4. Bahaya jajanan sehat. (12, 21, 24) 

    

 5. Sikap   pengenalan   jenis (8, 11, 13, 20) 
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kontaminasi berbahaya.  
 
 

 

Penilaian kuesioner menggunakan skala linkert, dimana setiap item 

memiliki alternatif pilihan jawaban dengan skor satu sampai empat. Untuk 

penyataan positive, jika responden memilih jawaban sangat tidak setuju, 

maka ia akan mendapat skor 1, tidak setuju mendapat skor 2, setuju 

mendapat skor 3, dan sangat setuju mendapat skor 4 dan sebaliknya untuk 

pernyataan negatif. Sehingga total skor yang akan dihasilkan oleh setiap 

subyek, adalah maksimal 100 dan minimal 25, apabila skor lebih besar 

dari rata-rata maka sikap positif dan apabila skor lebih kecil dari rata-rata 

maka sikap negatif. 

 

c. Lembar observasi atau cek lis penilaian yang digunakan dalam penelitian 

ini adala untuk mengetahui apakah siswa tetap melakukan jajan tidak sehat 

saat di sekolah ataukah tidak. System penilaian yang digunakan adalah 

skala rasio yaitu siswa mendapat skor 0 saat tidak melakukan dan 1 saat 

melakukan. 

 

4.7 Prosedur pengambilan dan pengumpulan data 

 

Proses pengumpulan data dalam penelitian ini dilaksanakan dengan 

langkah-langkah sebagai berikut : 

 

1. Prosedur Administrasi 

 

Langkah awal dari penelitian ini adalah permohonan perizinan dari akademik 

Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga yang di tujukan kepada SDN 

Pacar Keling Surabaya. Setelah mendapat surat pengantar dari Fakultas 

Keperawatan Universitas Airlangga. Peneliti meminta izin kepada kepala 
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sekolah SDN Pacar Keling 1 Surabaya untuk melakukan survei data awal. 
 

Peneliti mendapatkan data awal dengan mewawancarai siswa kealas 5A. 
 

2. Uji Proposal Penelitian 

 

Proposal penelitian yang telah disusun, selanjutnya dilakukan seminar 

proposal di Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga,, 

 
3. Prosedur Etik 

 

Uji Etik akan di laksanakan di Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga 

oleh Komite Etik Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga. 

 
4. Prosedur Teknis Pengumpulan Data 

 

Pada penelitian ini proses pengambilan dan pengumpulan data di peroleh 

setelah peneliti mendapatkan surat keterangan lolos Uji Etik dari KEPK. 

Selanjutnya, peneliti mengajukan surat pengantar ke Fakultas Keperawatan 

Universitas Airlangga. Surat tersebut kemudian di tujukan kepada SDN Pacar 

Keling Surabaya. Tahap-tahap pengambilan data sebagai berikut: 

 
1) Peneliti mengajukan surat permohonan pengumpulan data awal pada 

bagian akademik Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga dengan 

tujuan kepada kepada SDN Pacar Keling Surabaya. 

 
2) Setelah mendapatkan izin penelitian, peneliti menentukan responden. 

 

3) Apabila peneliti sudah mendapat responden yang di kehendaki maka 

langkah selanjutnya menjelaskan tujuan penelitian dan prosedur penelitian 

kepada calon responden, kemudian calon responden di berikan informed 

consent sebagai persetujuan menjadi responden serta mengisi data 

demografi. 
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4) Sebelum melakukan pengambilan data peneliti, melakukan persiapan 

kepada asisten peneliti bagaimana teknis pengambilan data dan tata cara 

permainan kartu bergambar sebelum melakukan intervensi pada responden 

sehingga ada persamaan persepsi ketika penelitian dilakukan 

 
5) Setelah orangtua calon responden menyetujui menjadi responden, peneliti 

melakukan pre-test pengetahuan, sikap dan observasi tindakan jajanan. 

 
6) Setelah peneliti melakukan pre-test, peneliti membagi responden menjadi 

dua kelompok yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol secara 

random yang sama besar antara kelompok kelompok perlakuan dan 

kelompok kelompok kontrol 

 
7) Sebelum melakukan intervensi, peneliti terlebih dahulu menjelaskan 

tentang peraturan dan cara permainan kartu bergambar terhadap kelompok 

perlakuan sedangkan untuk penjelasan pada kelompok kontrol dilakukan 

setelah post-test dilakukan. 

 
8) Setelah responden telah mengerti tentang intervensi permainan kartu 

bergambar, selanjutnya peneliti membentuk kelompok bermain pada 

kelompok perlakuan sebanyak 3 kelompok dengan masing-masing 

anggota 5-6 orang. Kelompok yang telah dibentuk diberikan intervensi 

pada waktu yang sama yang dilakukan oleh peneliti dan asisten peneliti. 

Pada pertemuan selanjutnya tetap menggunakan anggota kelompok 

bermain yang telah di bentuk pada awal pertemuan. 

 
9) Peneliti melakukan intervensi terlebih dahulu kepada kelompok perlakuan 

sebanyak 3x pertemuan dalam 2 minggu. Intervensi dimulai dengan 

melakukan persiapan tempat dan bahan. Sehari sebelum dilakukan 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PERMAINAN KARTU .... KHOLIDATUL AZIZAH



69 

 

intervensi  peneliti  membentuk  sebuah  tim  kerja  terlebih  dahulu  untuk 
 

penjelasan konsep penelitian untuk persamaan persepsi dalam pelaksanaan 
 

tindakan, yang termasuk dalam tim kerja adalah para perawat ruangan 
 

pada blok lansia yang dijadikan responden penelitian. 

 

10) Setelah dilakukan intervensi pada kelompok perlakuan selanjutnya peneliti 

melakukan post-test pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

untuk mengetahui perubahan dan perkembangan pengetahuan, sikap dan 

tindakan siswa. Kemudian data yang telah dikumpulkan akan dianalisis. 

 
11) Setelah dilakukan post-test pada kelompok kontrol, selanjutnya kelompok 

 

kontrol akan diberikan intervensi permainan kartu bergambar sedangkan 

untuk kelompok perlakuan tidak diberikan lagi. Hal ini untuk menjaga 

prinsip etik keadilan pada responden penelitian 

 

4.8 Analisis data 

 

Analisis penelitian dilakukan untuk mendapatkan informasi yang akurat dan 

tepat, ada empat tahapan dalam pengolahan data yang harus dilakukan (Arikunto 

2013) : 

 

1. Editing, merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan isian formulir 

atau kuesioner apakah jawaban yang ada di kuesioner sudah lengkap, jelas 

dan konsisten 

 
2. Coding, merupakan kegiatan mengubah data berbentuk huruf menjadi data 

berbentuk angka/bilangan. Kode biasanya digunakan untuk mengidentifikasi 

data demografi responden. Sebagai contoh, yaitu: 

 
1) Nomor urut responden menggunakan angka arab. 
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2) Jenis Kelamin: L untuk laki-laki dan P untuk perempuan diletakkan 

setelah nomor urut responden yang dipisahkan dengan tanda strip (-). 

 
3) Umur: angka arab setelah kode jenis kelamin. 

 

2. Processing, yaitu memproses data agar data yang sudah di-entry dapat 

dianalisis 

 
3. Cleaning, merupakan bagian pengecekan kembali data yang sudah di-entry 

apakah ada kesalahan atau tidak 

 
Penelitian ini memperoleh dua data. Data pertama adalah data hasil pre test 

 

dan post test dari kelompok intervensi (kelompok yang diberikan tindakan) dan 

data kedua adalah data hasil pre test dan post test dari kelompok kontrol 

(kelompok yang tidak diberikan tindakan). Setiap data di atas akan diukur 

menggunakan uji statistik Wilcoxon rang test yaitu uji statistik komparasi dua 

sampel berpasangan dengan variabel skala ordinal menggunakan derajat 

kemaknaan p<0,05. Jika hasil analisis penelitian didapatkan nilai p< 0,05. 

 

Kemudian dilakukan lagi uji Mann Whitney U Test yaitu uji statistik 

komparasi dua sampel bebas menggunakan derajat kemaknaan p< 0,05. Uji 

statistik ini digunakan untuk mengetahui perbandingan hasil delta nilai 

pengetahuan, sikap dan tindakan siswa kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. Jika hasil analisis penelitian didapatkan nilai α < 0,05 maka hipotesis 

penelitian diterima yang artinya ada perbedaan antara kelompok yang mendapat 

perlakuan dan yang tidak mendapat perlakuan. 

 

Proses pengujian data telah dilakukan kemudian dilanjutkan dengan 

melakukan pembahasan secara deskriptif dan analitik sehingga akan diperoleh 
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suatu gambaran dan pengertian yang lengkap tentang hasil penelitian. Pengolahan 
 

data dilakukan dengan menggunakan bantuan komputer program SPSS. 
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4.9 Kerangka kerja 

 

Kerangka kerja merupakan tahapan dalam suatu penelitian. Pada kerangka kerja 
 

disiapkan alur penelitian terutama variabel yang akan digunakan dalam penelitian 
 

(Nursalam 2016). Kerangka kerja penelitian ini adalah sebagai berikut:  
 
 

 

Teknik sampling:   

Simple Random  

sampling  

 
 

Populasi: 

Siswa berusia 10-12 tahun di SDN  
Pacar Keling 1 Surabaya (102 siswa)  

 
 

 

Sampel:  

n= 34  
 
 

 

Pemberian kuesioner pre- test perilaku jajanan sehat  
 
 
 

 
 

Kelompok perlakuan 

        

     Kelompok kontrol 

 sebanyak 17 siswa     sebanyak 17 siswa 
            
            

            
 

Intervensi: Pemberian 
      

   
Tidak dilakukan 

 

permainan kartu bergambar 
   

   intervensi  
 

tentang jajan sehat. 
    

       

       

            

         

       

      Post test kuesioner Prilaku    

      siswa terkait jajan sehat.  
             

 

Analisa Data:  

Wilcoxon Signed Rank Test (α=0,05) dan Mann  

Whitney U Test dengan nilai signifikansi (p<0,05)  
 

 

Hasil Penelitian  
 

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Penelitian Pengaruh Pemberian Pendidikan Kesehatan Metode 
Permainan Kartu Bergambar Terhadap Prerilaku Tentang Jajan Sehat Pada 
Anak Usia Sekolah 
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4.10 Masalah etik 

 

4.10.1 Prinsip  menghormati  harkat  martabat  manusia  (respect  for 

 

persons) 

 

Prinsip ini merupakan bentuk penghormatan terhadap harkat 

martabat manusia sebagai pribadi yang memiliki kebebasan berkehendak 

atau memilih dan sekaligus bertanggung jawab secara pribadi terhadap 

keputusannya sendiri. Tujuan dari prinsip ini adalah untuk menghormati 

otonomi, yang mempersyaratkan bahwa manusia yang mampu memahami 

pilihan pribadinya untuk mengambil keputusan mandiri (selfdetermination), 

dan melindungi manusia yang otonominya terganggu atau kurang, 

mempersyaratkan bahwa manusia yang berketergantungan atau rentan perlu 

diberikan perlindungan terhadap kerugian atau penyalahgunaan (harm and 

abuse) (KEPPKN 2017). 

 

Pada penelitian ini, untuk menghormati responden peneliti 

memberikan penjelasan antara lain 

 

1. Lembar persetujuan (informed consent) 

 

Subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan 

penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas 

berpartisipasi dan menolak menjadi responden. 

 
2. Anonymity (tanpa nama) 

 

Masalah etik dalam keperawatan dengan cara tidak mencantumkan nama 

responden pada lembar kuesioner dan lembar observasi tetapi cukup 

memberikan kode. 
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3. Confidentiality (kerahasiaan) 

 

Responden mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan 

harus dirahasiakan, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan 

pada hasil riset. 

 
4.10.2 Prinsip berbuat baik (beneficence) dan tidak merugikan (non- 

 

maleficence) 

 

Prinsip etik berbuat baik menyangkut kewajiban membantu orang 

lain dilakukan dengan mengupayakan manfaat maksimal dengan kerugian 

minimal. Responden yang diikutsertakan dalam penelitian bertujuan untuk 

mencapai tujuan penelitian yang sesuai untuk diaplikasikan kepada 

manusia. Prinsip etik berbuat baik, mempersyaratkan bahwa: 

 

1. Risiko penelitian harus wajar (reasonable) dibanding manfaat yang 

diharapkan. 

 
2. Desain penelitian harus memenuhi persyaratan ilmiah (scientifically 

sound). 

 
3. Para peneliti mampu melaksanakan penelitian dan sekaligus mampu 

menjaga kesejahteraan subjek penelitian dan 

 
4. Prinsip do no harm (non maleficent - tidak merugikan) yang 

menentang segala tindakan dengan sengaja merugikan subjek 

 
penelitian. 

 

Prinsip tidak merugikan adalah jika tidak dapat melakukan hal yang 

bermanfaat, maka sebaiknya jangan merugikan orang lain. Prinsip tidak 

merugikan bertujuan agar subjek penelitian tidak diperlakukan sebagai 
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sarana dan memberikan perlindungan terhadap tindakan penyalahgunaan 
 

(KEPPKN 2017). 
 

4.10.3 Prinsip keadilan (justice) 

 

Prinsip etik keadilan mengacu pada kewajiban etik untuk 

memperlakukan setiap orang (sebagai pribadi otonom) sama dengan moral 

yang benar dan layak dalam memperoleh haknya. Prinsip etik keadilan 

terutama menyangkut keadilan yang merata (distributive justice) yang 

mempersyaratkan pembagian seimbang (equitable), dalam hal beban dan b 

yang diperoleh subjek dari keikutsertaan dalam penelitian. Ini dilakukan 

dengan memperhatikan distribusi usia dan gender, status ekonomi, budaya 

dan pertimbangan etnik. Salah satu perbedaan perlakuan tersebut adalah 

kerentanan (vulnerability), prinsip keadilan bertujuan untuk melindungi 

hak-hak dari respon penelitian ini (KEPPKN 2017). 

 

Prinsip Keadilan dalam penelitian ini akan diterapkan dengan 

memenuhi hak subjek untuk mendapatkan penanganan yang sama dan adil 

dengan memberikan kesempatan yang sama, dalam hal ini akan 

memberikan intervensi permainan uno stacko terhadap kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol. Pemberian intervensi pada kelompok kontrol 

dilakukan setelah dilaksanakan post-test. 

 
4.11 Keterbatasan penelitian 

 

Dalam perencanaan penelitian ini ada beberapa keterbatasan yang dialami oleh 

peneliti: 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PERMAINAN KARTU .... KHOLIDATUL AZIZAH



76 

 

1. Jumlah responden berdasarkan jenis kelamiin tidak terdistribusi secara rata, 

karena peneliti menentukan kelompok kontrol dan intervensi secara random 

(tidak dilakukan teknik maching dalam penentuan sampel). 

 
2. Peneliti tidak dapat memantau secara langsung aktivitas konsumsi jajanan 

siswa setiap hari selama penelitian berlangsung. 

 
3. Pengujian statistik yang menggunakan kategori nilai siswa (bukan nilai 

sesungguhnya) yang membuat perbedaan hasil pre dan post pada kelompok 

kurang nampak terlihat. 
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BAB 5 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
 
 

 

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian tentang pengaruh permainan 

kartu bergambar terhadap perilaku jajanan anak usia sekolah di SDN Pacar Keling 

1 Surabaya pada bulan November 2017. Penyajian data meliputi gambaran umum 

lokasi penelitian, karakteristik responden, tingkat fungsi kognitif responden dan 

hasil uji beda pre test dan pos test pada kelompok perlakuan dan kontrol serta 

diuraikan pembahasan tentang pengaruh permainan kartu bergambar terhadap 

perilaku jajanan pada kelompok perlakuan dan kontrol. 

 
5.1 Data umum 

 

5.1.1 Gambaran umum lokasi penelitian 

 

SDN Pacar keling 1 merupakan sekolah dasar milik pemerintah yang 

sebagai sekolah bagi sebagian besar warga daerah kecamatan tambak sari. 

Sekolah ini terletak di wilayah Kecamatan Tambaksari Kota Surabaya 

Provinsi Jawa Timur dengan batas wilayah kerja sebagai berikut: 

 
a) Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Rangkah 

 

b) Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Gubeng 
 

c) Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Tambaksari 
 

d) Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Kalijudan 

 

Wilayah sekolah ini termasuk daerah perkotaan dengan tipe 

pemukiman padat. Sekolah ini terdapat 19 kelas, 1 kator guru, 1 kantor TU 

yang berdekatan denagn kantor kepala sekolah dengan fasilitas sekolah 7 

kamar mandi dengan 1 wastafel di luar, 1 kantin, 1 aula, dan 1 unit 
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kesehatan sekolah.  Pada hasil observasi di depan pintu gerbang sekolah 
 

banyak penjual makanan jajanan seperti cimol dan bapeda dengan bumbu 
 

balado berwarna oranye menyala, pentol dan sempol bersaos merah, mie 
 

instan setengah matang yang dibungkus plastik, gorengan yang tidak 
 

ditutupi  dan dibungkus  dengan koran bekas,  es teh  yang tidak ditutupi, 
 

berbagai  macam  Snack  dengan  bumbu  berwarna  merah  menyala,  serta 
 

minuman kemasan lainnya. Kondisi tempat berjualan yang juga tergolong 
 

kurang bersih, berdekatan dengan serpihan bongkahan jalan, dan sampah 
 

yang berserakan serta terdapat beberapa kucing yang berkeliaran. Meskipun 
 

kondisi jajanan yang demikian masih banyak sekali siswa yang membeli 
 

jajan di luar sekolah. 
 

5.1.2 Karakterisitik responden 

 

Karakteristik  responden  di  SDN  Pacar  Keling  1  Surabaaya  adalah 
 

sebagai berikut : 

 

Tabel 5.1 Distribusi Siswa Menurut karakteristik demografi di SDN Pacar 
Keling 1 Surabaya bulan November 2017  

 
Karakteristik 

Kelompok Perlakuan Kelompok kontrol 
 

∑ % ∑ %   

Jenis Kelamin     

1. Perempuan 11 64,7 6 35,3 

2. Laki-laki 6 35,3 11 64,7 

Total 17 100 17 100 

Usia     

1. 10 tahun 3 17.6 1 5.9 
2. 11 tahun 13 

76.5 

14 82.4 

3. 12 tahun 1 2 11.8 5.9 
     

Total 17 100 17 100 

Uang Saku     

1. <5000 9 52,9 1 64,7 

2. 5000-10000 8 47,1 51 29,4 

3. >10000 - - 1 5,9 

Total 17 100 17 100 
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Karakteristik 

Kelompok Perlakuan Kelompok kontrol 
 

∑ % ∑ %   

Tinggal Bersama     

1. Orang tua 12 70,6 9 52,9 

2. Orang tua dan nenek 3 17,6 3 17,6 

3. Nenek 2 11,8 2 11,8 

4. Lain-lain - - 3 17,6 
    

Total 17 100 17 100 

Membawa Bekal     

1. Selalu 2 11,8 - - 

2. Jarang (1-3x/ minggu) 12 70,6 14 82,4 

3. Tidak pernah 3 17,6 3 17,6 

Total 17 100 17 100 

Kebiasaan Sarapan     

1. Tidak sarapan 10 58.8 10 58,8 

2. Sarapan di rumah 7 41,2 6 35,3 

3. Sarapan di sekolah - - 1 5,9 

Total 17 100 17 100  
 

Tabel 5.1 dapat dijelaskan bahwa pada kelompok perlakuan, sebagian 
 

besar siswa berjenis kelamin perempuan yaitu 11 siswa (64,7%). Sedangkan 
 

pada kelompok kontrol sebagian besar siswa berjenis kelamin laki-laki yaitu 
 

11 siswa (64,7%). Usia siswa sebagian besar siswa berusia 11 tahun, yaitu 
 

13 siswa (76,5%) pada kelompok perlakuan dan 14 siswa (82,4%) pada 
 

kelompok kontrol. Uang saku siswa sebagian besar kurang dari 5000 setiap 
 

harinya,  yaitu  9  siswa  (52,9%)  pada  kelompok  perlakuan  dan  11  siswa 
 

(64,7%) pada kelompok kontrol. Orang yang tinggal bersama siswa 

 

sebagian besar adalah orang tua, yaitu 12 siswa (70,6%) pada kelompok 
 

perlakuan  dan  9  siswa  (52,9%)  pada  kelompok  kontrol.  Sebagian  besar 
 

siswa tidak sarapan sebelum berangkat ke sekolah, yaitu masing-masing 
 

berjumlah 10 siswa (58,8%) baik pada kelompok perlakuan maupun 

 

kelompok kontrol. 
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5.2 Data Variabel yang Diukur 

 

Variabel  yang dikur dalam penelitian ini meliputi pengaruh pemberian 
 

permainan kartu terkait jajanan sehat terhadap peningkatan pengetahuan, sikap 
 

dan tindakan jajanan sehat siswa 
 

Data  yang akan disajikan adalah berupa pengetahuan, sikap dan perilaku 
 

responden pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 
 

1. Pengetahuan siswa terkait jajanan sehat 

 

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi siswa berdasarkan pengetahuan tentang jajanan 
sehat di SDN Pacar Keling 1 Surabaya bulan November 2017  

 Kelompok perlakuan  Kelompok kontrol 

Tingkat Pengetahuan Pre test Post test Pre test Post test 

 ∑ % ∑ % ∑ % ∑ % 

Baik 5 29,4 14 82,3 4 23,5 6 35,3 

Cukup 9 52,9 3 17,7 6 35,3 5 29,4 

Kurang 3 17,7 - - 7 41,2 6 35,3 

Total 17 100 17 100 17 100 17 100 

Mean  6,88  8,29  6,00  6,35 

Minimum  4  6  2  3 

Maksimum  9  10  9  10 

SD  1,36  0,99  2,06  2,23 

Wilcoxon  Signed  Rank  P= 0,01   P= 0,257  

Test         

Mann Whitney U Test    P= 0,013    

Data  pada  tabel  5.2  menunjukkan  jumlah  dan prosentase responden 
 

berdasarkan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan intervensi 
 

pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Sebelum dilakukan 

 

intervensi, pada kelompok perlakuan terdapat 3 responden (17,7%) memiliki 
 

pengetahuan kurang, 9 responden (52,9%) memiliki pengetahuan cukup dan 5 
 

responden (29,4%) memiliki pengetahuan baik. Sedangkan pada kelompok 
 

kontrol, setelah dilakukan pre-test didapatkan sejumlah 7 responden (41,2%) 
 

memiliki pengetahuan kurang, 6 responden (35,3%) memiliki pengetahuan 
 

cukup dan 4 responden (23,5%) memiliki pengetahuan baik. 
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Setelah dilakukan intervensi, pada kelompok perlakuan terdapat 

 

peningkatan pengetahuan yaitu 14 responden (82,3%) memiliki pengetahuan 
 

baik,  3  responden  (17,7%)  memiliki  pengetahuan  cukup  dan  pengetahuan 
 

kurang turun menjadi 0 responden (0%). Setelah dilakukan post test pada 
 

kelompok  kontrol,  terdapat  peningkatan  pula  yaitu  sejumlah  6  responden 
 

(35,3%) memiliki pengetahuan baik, 5 responden (29,4%) memiliki 
 

pengetahuan  cukup,  dan  pengetahuan  kurang  turun  menjadi  6  responden 
 

(35,3%). 

 

Hasil uji statistik dengan Wilcoxon Signed Rank Test pada kelompok 

perlakuan diperoleh nilai signifikasi (p) = 0,01 lebih kecil dari α = 0,05 

sehingga hipotesis diterima, sedangkan pada kelompok kontrol diperoleh nilai 

signifikasi (p) = 0,257 lebih besar dari α = 0,05 sehingga hipotesis ditolak dan 

dapat diartikan bahwa ada perbedaan kategori pengetahuan yang signifikan 

sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok perlakuan, sedangkan pada 

kelompok kontrol tidak ada perbedaan rata-rata skor pengetahuan yang 

signifikan sebelum dan sesudah intervensi. Hasil uji statistik dengan Mann 

Whitney U Test diperoleh nilai signifikasi (p) = 0,013 lebih kecil dari α = 0,05 

sehingga hipotesis diterima, ada perbedaan yang signifikan pada kategori 

pengetahuan kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. 
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Tabel 5.3 Blue print kuesioner pengetahuan 
 

  
Nomor 

Pre Post 

No Point 
    

Benar Salah Benar Salah 
Soal   

(%) (%) (%) (%)    
       

1) Pengertia jajanan sehat 1 73,53 26,47 85,29 14,71 
       

2) Ciri-ciri makanan sehat 
3 64,71 35,29 79,41 20,59 

     

9 58,83 41,18 70,59 29,41   
       

3) Kiat memilih jajanan sehat 
4 94,12 5,88 91,18 8,82 

     

8 44,12 55,88 47,06 52,94   
       

4) Bahaya jajanan tidak 7 94,12 5,88 91,18 8,82 
       

5) Kontaminasi biologi 5 67,65 32,35 76,47 23,53 
       

6) Kontaminasi kimia 
2 47,06 52,94 55,88 44,12 

     

6 73,53 26,47 91,18 8,82   
       

7) Kontaminasi fisik 10 26,47 73,53 61,76 38,24   

Dari Tabel 5.3 diketahui bahwa pada saat pre-test soal dengan jawaban 
 

salah >50% siswa ialah soal nomer 10, 8 dan 2, sedangkan untuk soal dengan 
 

jawaban benar >90% siswa adalah soal nomer 7 . Saat post-test soal dengan 
 

jawaban salah >50% siswa ialah soal nomer 8 saja, sedangkan untuk soal 
 

dengan jawaban benar >90% siswa adalah soal nomer 6, 4, dan 3. 
 

2. Sikap siswa terkait jajanan sehat 

 

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi siswa berdasarkan sikap tentang jajanan sehat 
di SDN Pacar Keling 1 Surabaya bulan November 2017  

 Kelompok perlakuan  Kelompok kontrol 

Sikap Pre test Post test Pre test Post test 

 ∑ % ∑ % ∑ % ∑ %  

Positif 9 52,9 11 64,7 10 58,8 6 35,3  

Negatif 8 47,1 6 35,3 7 41,2 11 64,7  

Total 17 100 17 100 17 100 17 100  

Mean 80,76 89,24 79,88 80,35  

Minimum  74  80  67  65  

Maksimum  89  98  92  99  

SD  4,41  5,71  8,06  11,3  

Wilcoxon  Signed  Rank  P= 0,157  P= 0,102 

Test          

Mann Whitney U Test   P= 0,000    
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Tabel 5.4 menunjukkan sikap responden pada  pre-test dan post-test. Pada 
 

kelompok perlakuan, jumlah responden yang memiliki sikap positif ketika 
 

dilakukan pre-test sejumlah 9 responden (52,9%) dan yang memiliki sikap 
 

negatif sejumlah 8 responden (47,1%). Pada kelompok kontrol, ketika 

 

dilakukan pre-test terdapat 10 responden (58,8%) memiliki sikap positif dan 7 
 

responden (41,2%) memiliki sikap negatif. Setelah dilakukan intervensi dan 
 

dilakukan post-test, pada kelompok perlakuan terdapat 11 responden (64,7%) 
 

dengan sikap positif dan 6 responden (35,3%) dengan sikap negatif. 

 

Sedangkan  pada  kelompok  kontrol  setelah  dilakukan  post-test  terdapat  6 
 

responden (35,3%) dengan sikap positif dan 11 responden (64,7%) dengan 
 

sikap negatif. 
 

 

Hasil uji statistik dengan Wilcoxon Signed Rank Test pada kelompok 

perlakuan diperoleh nilai signifikasi (p) = 0,157 lebih besar dari α = 0,05 

sehingga hipotesis ditolak, dan pada kelompok kontrol setelah dilakukan uji 

menggunakan wilcoxon diperoleh nilai signifikasi (p) = 0,102 lebih besar dari 

 

α = 0,05 sehingga hipotesis ditolak, dan dapat dilihat bahwa tidak terdapat 

perbedaan nilai sikap yang signifikan dari hasil pre-test dan post-test baik 

pada kelompok intervnsi maupun kelompok kontrol. Hasil uji statistik dengan 

 
Mann Whitney U Test diperoleh nilai signifikasi (p) = 0,000 lebih kecil dari α 

 

= 0,05 sehingga hipotesis diterima, terdapat perbedaan yang signifikan pada 

nilai sikap kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. 
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Tabel 5.5 Blue print kuesioner sikap      
      

   Pre Post  

No Pernyataan Nomor 
     

Negatif Positif Negatif Positif  

   (%) (%) (%) (%)  
        

 
Sikap terhadap 

17 0 100 11,76 88,24  
       

 

18 2,94 97,06 5,88 94,12 
 

1. pemahaman jajanan 
 

      

22 0 100 8,82 91,18 
 

 
sehat. 

 
       

 

23 14,71 85,29 23,53 76,47 
 

   
        

  3 14,71 85,29 5,88 94,12  
        

 
Sikap persetujuan ciri 

5 29,41 70,59 23,53 76,47  
       

2. 7 20,59 79,41 23,53 76,47 
 

jajanan sehat, 
 

       

 

16 5,88 94,12 8,82 91,18 
 

   
        

  25 14,71 85,29 14,71 85,29  
        

  1 2,94 97,06 0 100  
        

  2 20,59 79,41 8,82 91,18  
        

  4 11,77 88,23 0 100  
        

  6 8,82 91,18 11,76 88,24  
        

3. Kiat pemilihan jajanan, 9 11,77 88,23 0 100  
        

  10 2,94 97,06 5,82 94,18  
        

  14 32,35 67,65 20,59 79,41  
        

  15 2,94 97,06 0 100  
        

  19 23,53 76,47 17,65 82,35  
        

  12 5,88 94,12 8,82 91,18  
        

4. Bahaya jajanan sehat, 21 8,82 91,18 8,82 91,18  
        

  24 29,41 70,59 14,71 85,29  
        

  8 5,88 94,12 17,65 82,35  
        

5. 
Sikap pengenalan 11 14,71 85,29 20,59 79,41  

kontaminasi berbahaya. 
      

13 0 100 11,76 88,24 
 

  
        

  20 38,24 61,76 29,41 70,59    

Tabel 5.5 dapat diketahui bahwa pada saat pre-test soal dengan jawaban 

negatif terbanyak oleh siswa ialah soal nomer 20 dan 14, sedangkan untuk soal 

dengan jawaban benar >90% siswa adalah soal nomer 22, 18, 17 ,16, 15, 13, 

12, 10, 8, dan 1. Saat post-test tidak ada lagi soal dengan jawaban negatif 

>50% siswa, sedangkan untuk soal dengan jawaban benar >90% siswa adalah 
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soal nomer Tindakan siswa tentang pemilihan jajanan sehat 22, 21, 18, 16, 15, 
 

13, 12, 10, 9, 4, 3, 2 dan 1. 
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3. Tindakan siswa tentang pemilihan jajanan sehat 

 

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi siswa berdasarkan tindakan tentang jajanan 
sehat di SDN Pacar Keling 1 Surabaya bulan November 2017  

  Kelompok perlakuan  Kelompok kontrol 

Tindakan Pre test Post test Pre test Post test 

  ∑ % ∑ % ∑ % ∑ % 

Baik 5 29,4 12 70,6 5 29,4 11 64,7 

Tidak baik 12 70,6 5 29,4 12 70,6 6 35,3 

Total 17 100 17 100 17 100 17 100 

Wilcoxon Signed Test   P= 0,007  P= 0,190  

Mann Whitney U Test   P= 0,114    

Tabel 5.6 menunjukkan tindakan responden dari hasil pre-test dan post- 
 

test pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Pada kelompok 
 

perlakuan, sebelum dilakukan intervensi terdapat 5 responden (29,4%) 
 

memiliki tindakan baik dan 12 responden (70,6%) memiliki tindakan malbaik. 
 

Sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 5 responden (29,4%) memiliki 
 

tindakan baik dan 12 responden (70,6%) memiliki tinndakan malbaik. Setelah 
 

dilakukan intervensi, pada kelompok perlakuan sejumlah 12 responden 

 

(70,6%) memiliki tindakan baik dan 5 responden (29,4%) memiliki tindakan 
 

malbaik. Sedangkan pada kelompok kontrol, setelah dilakukan post-test 
 

diperoleh  11  responden  (64,7%)  memiliki  tindakan  baik  dan  6  responden 
 

(35,3%) memiliki tindakan malbaik. 
 

Hasil  uji  statistik  dengan  Wilcoxon  Signed  Rank  Test  pada  kelompok 
 

perlakuan diperoleh nilai signifikasi (p) = 0,007 lebih kecil dari α = 0,05 
 

sehingga hipotesis diterima, dan berarti terdapat perbedaan skor tindakan yang 
 

signifikan dari hasil pre-test dan post-tes pada kelompok intrvensi. Sedangkan 
 

pada kelompok kontrol diperoleh nilai signifikasi (p) = 0,190 lebih besar dari 
 

α = 0,05 sehingga hipotesis ditolak, tidak terdapat perbedaan skor tindakan 
 

yang signifikan dari hasil pre-test dan post-tes pada kelompok kontrol. Hasil 
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uji statistik dengan Mann Whitney U Test diperoleh nilai signifikasi (p) = 
 

0,114 lebih besar dari α = 0,05 sehingga hipotesis ditolak, tidak terdapat 
 

perbedaan yang signifikan pada skor perilaku kelompok kontrol dan kelompok 
 

perlakuan. 
 

Tabel 5.7 Blue print kuesioner sikap 
 

No Kegiatan 
pre post 

ya tdk ya tdk   

1. Membeli jajanan atau membawa bekal yang     

 bergizi seimbang 38.24 61.76 73.53 26.47 

2. Membeli jajanan atau membawa bekal yang 47.06 52.94 88.24 11.76 

 tidak tercemar (fisik, maupun biologis)       
3. Membeli jajanan yang tidak mengandung 

cemaran bahan kimia berbahaya  

Tabel 5.7 dapat diketahui bahwa pada saat pre-test semua tindakan tidak 

dilakukan >50% siswa ialah yaitu pada tindakan no 1,2 ataupun 3. Sedangkan 

pada saat post-test tidak ada lagi tindakan yang tidak dilakukan >50% siswa, 

hanya saja tindakan yang masih belum bisa terimplementasi dengan makimal 

adalah tindakan no 3. 

 
5.3 Pembahasan 

 

Setelah dilakukan analisa data dan mengkaji hasil penelitian menggunakan 

Wilcoxon Signed Rank Test dan Mann Whitney U Test diperoleh hasil yang 

bervariasi terkait pengetahuan, sikap dan tindakan siswa terkait jajan sehat serta 

pengaruh permainan kartu bergambar terhadap peningkatan pengetahuan, sikap 

dan tindakan siswa sehingga diperlukan pembahasan terkait hal tersebut. 

 
5.3.1. Pengaruh  permainan  kartu  bergambar  terhadap  pengetahuan 

 

siswa tentang jajanan sehat 

 

Berdasarkan tabel 5.2 pada hasil uji statistik Wilcoxon Signed Rank 

 

26.47 73.53 55.88 44.12 
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yang artinya ada perbedaan kategori pengetahuan yang signifikan antara 
 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Hal tersebut didukung dengan 
 

rincian hasil penelitian pada kelompok perlakuan, sebelum dilakukan 

 

pemberian permainan kartu bergambar pada siswa kelas 5A SDN Pacar 
 

Keling 1 didapatkan data bahwa sebagian besar siswa memiliki pengetahuan 
 

cukup. Setelah diajarkan dan diberikan permainan kartu bergambar terkait 
 

jajanan sehat sebanyak 3x permainan, hasil post-test pada kelompok 
 

perlakuan menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan yaitu 14 
 

responden memiliki pengetahuan baik. 

 

Pada kelompok kontrol, setelah dilakukan pre-test didapatkan 

sejumlah besar siswa memiliki pengetahuan kurang. Setelah dilakukan post 

test pada kelompok kontrol, terdapat peningkatan pula yaitu sejumlah 6 

siswa memiliki pengetahuan baik, 5 siswa memiliki pengetahuan cukup, dan 

pengetahuan kurang turun menjadi 6 siswa. Sehingga hasil uji statistik 

Wilcoxon Signed Rank Test pada kelompok kontrol menunjukkan nilai 

>0.05, hipotesis ditolak dan dapat diartikan bahwa tidak ada perbedaan 

kategori skor pengetahuan yang signifikan sebelum dan sesudah intervensi 

pada kelompok kontrol. Hal tersebut dikarenakan masih banyak siswa pada 

kelompok kontrol yang memiliki pengetahuan kurang, dan bahkan satu 

siswa mengalami penurunan kategori pengetahuan dari cukup menjadi 

kurang yaitu responden nomer 8 (dapat dilihat pada lampiran ditribusi 

responden). 

 

Perbedaan nilai uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test pada 

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan diperkuat dengan hasil uji 
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statistik Mann Whitney U Test menunjukkan bahwa hipotesis diterima, dan 
 

artinya ada perbedaan yang signifikan pada nilai pengetahuan kelompok 
 

kontrol dan kelompok perlakuan. Hasil ini dapat menunjukkan bahwa 

 

memang pemberian pendidikan lewat permainan kartu bergambar mampu 
 

menghasilkan peningkatan nilai pengetahuan yang signifikan. 

 

Hasil tersebut sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya yang 

membuktikan keefektifan penggunaan media kartu dalam meningkatkan 

pengetahuan siswa. Salah satunya adalah hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Kristyawan, dkk tahun 2016 tentang efektifitas penggunaan media kartu 

kasugi terhadap pengetahuan siswa tentang PHBS. Setelah 3 kali intervensi, 

dapat meningkatkan hasil post test siswa dengan kenaikan rata-rata nilai 

32,40 dan nilai signifikan 0,001. Begitu pula penelitian yang dilakukan oleh 

Ikhfina tahun 2016, yang menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan 

setelah pemberian edukasi cuci tangan menggunakan media kartu putar 

dengan nilai signifikan 0,013. Delgado Fernández, M, 2012 pada jurnalnya 

juga menyatakan bahwa permainan merupakan suatu media yang efektif 

dalam meningkatkan kebiasaan makan yang positif pada remaja, dan dapat 

dijadikan alternatif pilihan media penyuluhan. 

 
Pada tabel 5.3 dapat diketahui bahwa pada saat pre-test soal yang 

paling banyak salah adalah soal terkait kiat memilih jajanan sehat, jenis 

kontaminasi fisik, dan kontaminasi kimia. Hal ini dikarenakan pada 

penyuluhan sebelum oleh pihak puskesmas siswa tidak dikenalkan secara 

detail mengenai macam-macam kontaminasi makanan. Setelah diberikan 

intervensi berupa permainan bergambar ini maka hasil yang didapatkan 
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peningkatan, soal yang paling banyak jawaban salah hanyalah soal no 8. Hal 
 

ini menunjukkan bahwa permainan kartu yang diberikan dapat dengan baik 
 

memahamkan  siswa  akan  pesan  didalamnya.  Pada  kelompok  perlakuan 
 

terdapat perbedaan yang lebih signifikan dengan rata-rata peningkatan 14,12 
 

sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata peningkatan nilai hanya 3,53. 

 

Kesalahan dalam menjawab soal terkait kontaminasi kimia, 

kemungkinan dikarenakan terlalu banyaknya macam atau jenis kontaminasi 

kimia yang juga menggunakan bahasa awam, sehingga siswa kesulitan 

dalam menghafal materi tersebut. Sedangkan kesalahan siswa dalam 

menjawab soal terkait kiat memilih jajanan sehat, kemungkinan karena 

tahapan pengetahuan siswa masih pada tahap mengetahui saja belum sampai 

pemahaman dimana siswa mampu merasionalkan dan mengintepretasikan 

materi tersebut secara benar mengingat bahwa soal ini adalah soal terkait 

praktik langsung. Seperti pada penjelasan-penjelasan terkait tingkatan 

domain kognitif yang dituliskan oleh Notoatmoojo (2012). 

 

Keefektifan penggunaan media permainan kartu bergambar ini sesuai 

dengan tinjauan teori yang dituliskan sebelumnya bahwa memang beberapa 

faktor yang mempengaruhi proses pendidikan salah satunya adalah alat-alat 

bantu atau media yang digunakan untuk menyampaikan pesan 

(Notoatmodjo, 2010). Pemberian materi penyuluhan kesehatan pada anak 

usia sekolah lebih mudah tersampaikan jika menggunakan media yang dapat 

menarik perhatian. Sebagaimana teori dari hasil penelitiannya, Meghan 

Lynch, 2015 menyimpulkan bahwa pada anak usia sekolah pemberian 

pendidikan terkait nutrisi dapat dikembangkan melalui metode permainan. 
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Selain itu De Porter dalam Rachmayanti, 2011 juga menyampaikan bahwa 
 

penyuluhan kesehatan dengan permainan edukatif dinilai lebih 
 

menyenangkan dibanding penyuluhan dengan metode pengajaran di kelas 
 

maupun ceramah, sehingga akan dengan mudah dimengerti serta mampu 
 

diingat pesan  kesehatan yang  disampaikan.  Salah  satunya adalah  jenis 
 

permainan kartu bergambar seperti yang telah diterapkan pada penelitian ini. 

 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi terbentuknya 

pengetahuan antara lain adalah faktor internal dan eksternal. Faktor internal 

berkaitan dengan segala hal yang ada pada diri siswa, meliputi usia, 

kesehatan dan cacat tubuh, intelegensi atau kecerdasan (kecerdasan 

intelektual, kecerdasan emosional, kecerdasan spiritual), perhatian, sikap, 

minat, bakat, motivasi, kelelahan, dan disiplin belajar. Faktor eksternal 

berkaitan dengan segala hal yang datang dari luar individu, baik melalui 

cara orang tua mendidik, hubungan antar anggota keluarga, narasumber 

yang dapat memberikan informasi, latar belakang budaya, metode mengajar, 

media pelajaran, kurikulum, hubungan siswa dengan siswa dan kegiatan 

siswa dalam masyarakat (Sugihartono, 2007). 

 

Pernyataan teori bahwa usia (semakin cukup umur individu, tingkat 

kematangan dan kekuatan dalam berfikir akan lebih tinggi), kecerdasan 

emosional yang dalam hal ini dapat juga dipengaruhi oleh perbedaan 

karakter anak pertama dan terakhir serta sumber informasi (seseorang yang 

memiliki sumber informasi yang lebih banyak akan memiliki pengetahuan 

yang lebih luas) ikut mempengaruhi pengetahuan seseorang, dapat dilihat 

dari gambaran hasil tabulasi data bahwa siswa yang memiliki skor pre atau 
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post-test tertinggi pada kelompok perlakuan (responden no 7 dan 13) adalah 
 

siswa yang tinggal bersama orang tua dan keluarga lainnya serta berusia 11 
 

tahun. Selain itu siswa yang mengalami peningkatan pengetahuan tertinggi 
 

(responden no 1) ialah siswa yang tinggal bersama orangtua dan nenek, dan 
 

merupakan  anak  pertama.  Jika  diamati  maka  kita  akan  dapatkan  bahwa 
 

siswa yang tinggal dengan orangtua dan nenek sebagian besar mengalami 
 

kenaikan hasil skor post-test pengatahuan. Hasil post-test pengetahuan siswa 
 

yang hannya tinggal bersama nenek saja atau keluarga lain (bibi atau kakak) 
 

sebagian besar tetap bahkan kurang, yaitu pada responden nomer 15 yang 
 

juga merupakan anak terakhir. 
 

5.3.2. Pengaruh permainan kartu bergambar terhadap sikap tentang 

 

jajanan sehat siswa 

 

Berdasarkan tabel 5.2 pada hasil uji statistik dengan Wilcoxon Signed 

Rank Test pada kelompok perlakuan diperoleh nilai signifikasi lebih besar 

dari 0,05 sehingga hipotesis ditolak, dan dapat diartikan bahwa meskipun 

mengalami peningkatan skor namun perbedaan tersebut dinilai tidak terlalu 

signifikan dari hasil pre-test dan post-test. Pada kelompok kontrol hasil uji 

Wilcoxon Signed Rank Test juga diketahui bahwa hipotesis ditolak, dan 

dapat diartikan bahwa meski pada kelompok kontrol terdapat siswa yang 

mengalami penurunan kategori pengetahuan namun dinilai tidak 

menghasilkan perbedaan yang signifikan pada rata-rata pengetahuan 

kelompok kontrol. Pada hasil penilaian sikap di kedua kelompok ini jelas 

terdapat perbedaan, dimana kelompok perlakuan mengalami peningkatan 
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skor meskipun tidak signifikan namun jelas pada kelompok kontrol justru 
 

cenderung tetap atau bahkan menurun. 

 

Berdasarkan hasil perhitungan statistik didapatkan data pada 

kelompok perlakuan, jumlah responden yang memiliki sikap positif ketika 

dilakukan pre-test sejumlah 9 responden dan lebih banyak dari siswa yang 

bersikap negatif. Pada kelompok kontrol, ketika dilakukan pre-test terdapat 

10 responden (sebagian besar) memiliki sikap positif. Data tersebut berarti 

bahwa memang bahkan sebelum dilakukan intervensi sebagian besar siswa 

telah memiliki sikap positif. Setelah dilakukan intervensi dan dilakukan post 

test, pada kelompok perlakuan mengalami peningkatan hasil. Sedangkan 

pada kelompok kontrol mengalami penurunan sikap, setelah dilakukan post-

test terdapat hanya 6 responden dengan sikap positif dan 11 responden 

dengan sikap negatif. 

 

Hasil uji statistik dengan Mann Whitney U Test diperoleh nilai 

signifikasi 0,000 lebih kecil dari α = 0,05 sehingga hipotesis diterima, 

terdapat perbedaan yang signifikan pada nilai sikap kelompok kontrol dan 

kelompok perlakuan. Hasil tersebut diperkuat dengan hasil rata-rata 

peningkatan nilai sikap pada kelompok perlakuan yang lebih tinggi 

dibandingkan kelompok kontrol, yaitu 14.48 pada kelompok perlakuan dan 

0.48 pada kelompok kontrol. 

 

Menurut Azwar (2003) sikap merupakan derajat efek positif atau 

negatif yang dikaitkan dengan suatu objek psikologis, yang dalam hal ini 

adalah berkaitan dengan jajan sehat mulai dari pemahaman jajanan sehat 

hingga sikap pemilihan jajanan. Sarwono (2000) yang dikutip oleh Sunaryo 
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(2004) menyatakan bahwa pada pembentukan sikap terdapat beberapa cara, 

salah satunya adalah cara Integrasi yaitu pembentukan sikap yang terjadi 

bertahap dimulai dengan bertambahnya pengetahuan dan berhubungan 

dengan hal tersebut. 

 

Hasil tabulasi skor sikap jika dihubungkan dengan pengetahuan 

siswa maka dapat dilihat dari 20 siswa yang memiliki kategori pengetahuan 

baik pada hasil post test, sebagian besar memiliki sifat positif. Sedangkan 

dari 3 siswa yang memiliki kategori pengetahuan kurang pada post test, 

semuanya memiliki sikap yang negatif. Data tersebut dapat diartikan bahwa 

memang benar adanya hubungan antara pengetahuan dan sikap siswa. 

Meskipun tidak bersifat mutlak (setiap adanya peningkatan pengetahuan 

selalu diikuti peningkatan sikap), namun sebagian besar dari siswa yang 

memiliki pengetahuan yang baik juga memiliki sikap positif dan sebaliknya. 

 

Hubungan antara peningkatan pengetahuan responden terhadap 

peningkatan sikap, juga ditunjukkan pada penelitian yang dilakukan oleh 

Laura S, 2015 menyebutkan adanya hubungan peningkatan pengetahuan 

terhadap perubahan perilaku siswa dengan nilai signifikan 0,002, dimana 

sebagian besar siswa yang mengalami peningkatan skor pengetahuan juga 

mengalami peningkatan pengetahuan. 

 

Selain itu pada tabel 5.5 dapat dilihat adanya hubungan antara 

pengetahuan dan juga sikap juga dapat dilihat dari data kuesioner pernyataan 

sikap yang banyak ditanggapi negatif oleh siswa saat pre-test adalah 

pernyataan no 14 dan 20 yakni pernyataan atau persetujuan terkait kiat yang 

harus dilakukan dalam pemilihan jajanan sehat serta kontaminasi pada 
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jajanan. Jika dilihat pada pembahasan identifikasi pengaruh permainan kartu 
 

bergambar terhadap pengetahuan siswa, kita akan dapatkan bahwa memang 
 

pengetahuan siswa yang kurang juga berkaitan dengan kiat pemilihan 
 

jajanan sehat dan juga kontaminasi pada jajanan. Sehingga kemungkinan 
 

besar pernyataan negatif siswa juga dipengaruhi karena kurangnya 

 

pengetahuan siswa terkait hal tersebut. 

 

Menurut Anwar (2005) ada beberapa faktor yang mempengaruhi 

sikap terhadap obyek sikap antara lain faktor emosional, kadang kala suatu 

bentuk merupakan pernyataan yang disadari emosi yang berfungsi sebagai 

semacam penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme pertahanan 

ego. Berdasarkan teori tersebut, siswa berjenis kelamin perempuan lebih 

bisa mengendalikan emosi dan memaksimalkan hasil peningkatan sikap 

pada post-tes. Tergambar pada responden dengan skor sikap tertinggi ialah 

siswa perempuan (responden nomer 7, begitu pula peningkatan skor 

tertinggi pada responden nomer 2 yang juga berjenis kelamin perempuan. 

Sedangkan nilai post-test siswa terendah didapat oleh responden nomer 5 

yang berjenis kelamin laki-laki (dapat dilihat pada lampiran distribusi 

responden). 

 

5.3.3. Pengaruh permainan kartu bergambar terhadap tindakan siswa 

 

terkait pemilihan jajanan sehat 

 

Berdasarkan tabel 5.6 dapat dilihat hasil uji statistik dengan Wilcoxon 

Signed Rank Test pada kelompok perlakuan diperoleh kesimpulan sehingga 

hipotesis diterima, dan berarti permainan kartu berggambar yang diberikan 

mampu memberikan perubahan skor tindakan yang signifikan.. 
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Sedangkan pada kelompok kontrol diperoleh nilai signifikasi lebih besar dari 
 

α = 0,05 sehingga hipotesis ditolak, tidak terdapat perbedaan skor tindakan 
 

yang signifikan dari hasil pre-test dan post-tes pada kelompok kontrol. Hasil 
 

uji statistik dengan Mann Whitney U Test diperoleh kesimpulan hipotesis 
 

ditolak, dan diartikan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada 
 

skor perilaku kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Hal ini 

 

dikarenakan meskipun beberapa siswa pada kelompok perlakuan telah 

 

mengalami kenaikan skor, namun masih benyak pula siswa  yang masih 
 

memiliki sifat malbaik. 

 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebelum dilakukan 

pemberian permainan kartu bergambar pada siswa kelas 5A SDN Pacar 

Keling 1 didapatkan data terkait tindakan siswa bahwa baik pada kelompok 

perlakuan maupun kelompok kontrol sebagian besar memiliki tindakan 

malbaik. Setelah dilakukan pemberian permainan kartu bergambar terjadi 

kenaikan hasil pada kelompok perlakuan sejumlah besar memiliki tindakan 

yang baik. Pada kelompok kontrol juga mengalami hasil yang variatif 6 

siswa mengalami penurunan skor tindakan, 8 siswa mengalami kenaikan 

sedangkan 3 lainnya tetap. Hasil akhir setelah dilakukan post-test diperoleh 

sebagian besar memiliki tindakan baik. 

 

Adanya peningkatan tindakan atau praktik jajanan siswa yang tidak 

signifikan juga sitemukan pada penelitian sebelumnya oleh Laura ett all, 

yang menunjukkan nilai signifikan 0,43. Pada tahap evaluasi Laura 

menyatakan kurang maksimalnya perubahan perilaku siswa dikarenakan 

selain dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap, tindakan siswa juga 
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dipengaruhi oleh kondisi lingkungan (terkait bagaimana jenis jajanan yang 
 

tersedia di area atau lingkunga sekolah), pengaruh peer group, cara didik 
 

orang tua yang dalam penelitian ini tidak dapat dikontrol oleh peneliti. 

 

Tabel 5.7 dapat diketahui bahwa pada saat pre-test semua tindakan 

tidak dilakukan >50% siswa ialah yaitu pada tindakan no 1,2 ataupun 3. 

Sedangkan pada saat post-test tidak ada lagi tindakan yang tidak dilakukan 

>50% siswa, hanya saja tindakan yang masih belum bisa terimplementasi 

dengan makimal adalah tindakan no 3. Maka tindakan malbaik yang 

tergambarkan ialah utamanya pada tindakan terkait pemilihan jajanan yang 

bebas dari kontaminasi kimia salah satunya adalah jenis MSG yang 

berlabihan. Jika dihubungkan dengan fakta lingkungan saat ini, maka 

memang sulit bagi kita untuk mendapatkan jenis jajanan yang bebas dari 

MSG selain itu jajanan dengan warna atau lebih berasa itu memang lebih 

menarik bagi kalangan anak sekolah. 

 

Lawrance Green (1991) menyatakan bahwa terbentuknya perubahan 

perilaku dipengaruhi beberapa faktor, mulai dari reinforcing factor, 

predisposotion factor, dan enabling factor. Banyaknya penjual jajanan 

didepan sekolah, tidak bervariasinya jajanan yang dijual dikantin sekolah, 

serta tidak berjalannya aturan atau larangan jajan diluar sekolah merupakan 

faktor penyebab kurang maksimalnya perubahan tindakan pada siswa kelas 

5A. Selain hal tersebut, jika kita hubungkan pada data demografi siswa 

maka tindakan jajan ini sangat dipengaruhi oleh kebiasaan siswa membawa 

bekal, serta uang saku siswa. Siswa yang biasa membawa bekal dan hanya 

membawa sedikit uang saku akan lebih mudah merubah tindakannya 
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menjadi  baik  jika  dibandingkan  siswa  yang  tidak  membawa  bekal  dan 
 

membawa banyak uang saku. 

 

Perilaku dipandang dari segi biologis adalah suatu kegiatan atau 

aktivitas organisme yang bersangkutan. Jadi perilaku manusia pada 

hakekatnya adalah suatu aktivitas dari pada manusia itu sendiri (Maulana, 

2009). Perilaku manusia sangat kompleks dan mempunyai ruang lingkup 

yang sangat luas. Perilaku terbagi kedalam tiga domain dan untuk 

kepentingan pengukuran hasil pendidikan, ketiga domain ini diukur dari 

pengetahuan, sikap dan psikomotor berupa praktek atau tindakan yang 

ketiganya saling berkaitan (Notoatmodjo, 2003). Seperti halnya perubahan 

tindakan yang terjadi pada siswa kelas 5 A, saat dilakukan analisa hubungan 

antara domain pengetahuan, sikap dan tindakan. Didapatkan bahwa sebagian 

besar siswa yang berlaku baik, juga memiliki hasil post-test pengetahuan 

yang baik serta sikap yang positif. 

 

Pengetahuan yang telah membawa perubahan tindakan, maka 

kemungkinan besar telah berada telah berada pada tingkatan yang lebih 

dalam. Seperti teori tingkatan pengetahuan menurut dewi dan wawan 

(2010). Pengetahuan telah berada pada tahapan aplikasi (application), yang 

diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 

dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi disini dapat 

diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan prinsip, dan sebagainya dalam 

konteks pemilihan jajanan sehat. Atau bahkan telah berada pada 

pengetahuian ditingkatan evaluasi (evaluation), tingkatan ini berkaitan 

dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap 
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suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu didasarkan pada suatu 

 

kriteria  yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria  yang 
 

telah ada. Selain pada tahapan pengetahuan yang aplikatif. 

 

Berdasarkan tabulasi data siswa dengan tindakan yang baik juga 

memiliki sikap positif, yang berarti kemungkinan besar siswa berada pada 

tingkatan lanjut setelah tahapan sikap penerimaan (receiving). Kemungkinan 

siswa berada pada tahapan sikap menghargai (valuing), yaitu mengajak 

orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah adalah 

suatu indikasi sikap tingkat tiga. Atau bahkan pada tahapan bertanggung 

jawab (responsible), yang berarti siswa mampu bertanggung jawab atas 

segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala risiko merupakan 

merupakan sikap yang paling tinggi (Effendi dan makhfudli, 2009). 
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BAB 6 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Pada BAB ini akan menyajikan kesimpulan dan saran dari hasil penelitian 

tentang pengaruh permainan kartu bergambar terhadap perilaku jajanan sehat 

siswa di SDN Pacar Keling 1 Surabaya. 

 
6.1 Simpulan 

 

1. Sebagian besar siswa memiliki pengetahuan cukup sebelum diberikan 

permainan kartu bergambar terkait jajanan sehat. Hal ini disebabkan karena 

sebelumnya siswa pernah mendapatkan penyuluhan tentang jajanan sehat 

dari tim puskesmas, namun hanya lewat metode ceramah. Setelah diberikan 

permainan kartu bergambar, terjadi peningkatan kategori pengetahuan yang 

signifikan. Hal ini berarti bahwa kartu bergambar mampu menjadi media 

yang efektif dalam penyampaina suatu mater utamanya bagi siswa sekolah 

dasar. 

 
2. Sebelum diberikan permainan kartu bergambar terkait jajanan sehat, 

sebagian besar sikap responden adalah positif, dan setelah diberikan 

permainan kartu bergambar terkait jajanan sehat terdapat peningkatan 

kategori sikap siswa. Meski menurut perhitungan statistika perubahan 

kategori sikap tidak signifikan, namun jika diuji rata-rata nilai maka dapat 

dilihat bahwa ada peningkatan nilai dengan rata-rata peningkatan 5,14. 

 
3. Sebelum diberikan permainan kartu bergambar terkait jajanan sehat, 

sebagian besar tindakan siswa adalah malbaik, dan diberikan permainan 

kartu bergambar terkait jajanan sehat terdapat peningkatan yang signifikan. 
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Hal ini disebabkan oleh karena adanya peningkatan pada pengetahuan dan 
 

sikap siswa yang juga mempengaruhi tindakan siswa tersebut. 

 

4. Setelah diberikan kartu bergambar siswa mengalami peningkatan pada 

pengetahuan, sikap dan tindakan tentang jajanan sehat. Serta terdapat 

perbedaan yang signifikan jika dibandingkan dengan kelompok control. 

 
6.2 Saran 

 

1. Bagi siswa, perlu meningkatkan pengetahuannya mengenai jajanan sehat 

dengan mencari berbagai informasi dari sumber yang terpercaya agar dapat 

mempertahankan sikap dan perilaku yang positif. 

 
2. Bagi sekolah, perlu adanya pelaksanaan pendidikan kesehatan bagi siswa 

dengan menerapkan metode permainan kartu sebagai bentuk tindak lanjut 

dari program pendidikan kesehatan. Serta perlu adanya peningkatan fasilitas 

kantin serta pengembangan regulasi terkait aturan penjualan diluar sekolah 

ataupun regulasi lain yang dapat menjadi faktor penguat dalam perubahan 

prilaku jajanan siswa. 

 
3. Bagi peneliti, dapat mengembangkan terkait metode permainan edukatif 

salah satunya adalah lewat permainan kartu bergambar sebagai metode 

alternatif dalam memberikan pendidikan kesehatan serta dapat melakukan 

modifikasi dalam pembentukan perilaku jajanan siswa yang baik. 
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LAMPIRAN 
 
 

 

Lampiran 1 Surat studi pendahuluan  
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Lampiran 2 Surat izin melakukan penelitian  
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Lampiran 3 Hasil uji etik  
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Lampiran 4 Penjelasan kepada pasien 
 
 

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN KEPADA RESPONDEN 
 

 

Saya sebagai Peneliti, 
 

Nama : Kholidatul Azizah 
 

Prodi : Pendidikan Ners 
 

Fakultas : Keperawatan 
 

Universitas : Airlangga 
 

Pembimbing 1 : Eka Mishbahatul S.Kep.,Ns., M.Kep 
 

Pembimbing 2 : Ika Nur Pratiwi S.Kep.,Ns,. M.Kep 
 

Saya bermaksud melaksanakan penelitian penelitian dalam rangka penyusunan 

tugas akhir. 
 

Judul Penelitian: 
 

Pengaruh permainan kartu bergambar terhadap perilaku tentang jajanan sehat 

pada anak usia sekolah di SDN Pacar Keling 1 Surabaya 
 

Tujuan: 
 

Penelitian ini bertujuan untuk menambah wawasan atau pengetahuan siswa , serta 

merubah sikap dan tindakan siswa terkait pemilihan jajanan yang kurang sehat 

atau beresiko menjadi lebih positif. 
 

Perlakuan yang diterapkan pada subyek: 
 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan memberikan pendidikan kesehatan 

melalui bentuk “permainan kartu bergambar” terkait jajanan sehat disekolah. 

Permainan diberikan sebanyak 3 kali, dimana setiap pertemuan terdiri dari satu 

siklus permainan (20-30 menit). Pada pertemuan pertama sebelum permainan 

dimulai, peneliti akan menjelaskan tentang isi dan jenis kartu, cara bermain serta 

peraturan dalam permainan. 
 

Manfaat: 
 

Siswa/i yang terlibat dalam penelitian ini akan memperoleh pengetahuan tentang 

jajanan sehat dan diharapkan dapat membantu merubah perilaku siswa dalam 

pemilihan jajanan di sekolah. 
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Bahaya potensial: 
 

Tidak ada bahaya yang diakibatkan oleh keterlibatan siswa/i dalam penelitian ini, 

oleh karena dalam penelitian ini hanya melakukan pemberian penyuluhan dalam 

bentuk permainan kartu bergambar, diskusi dan tanya jawab Hak untuk undur 

diri: 
 

Keikutsertaan siswa/i dalam penelitian ini bersifat sukarela dan siswa/i berhak 

untuk mengundurkan diri kapanpun tanpa menimbulkan hal-hal yang merugikan. 

Jaminan kerahasiaan data 
 

Dalam penelitian ini, semua data dan informasi identitas subyek penelitian dijaga 

kerahasiaannya yaitu dengan tidak mencantumkan identitas subyek penelitian 

secara jelas dan pada laporan penelitian nama subyek penelitian ini di buat kode. 
 

Adanya insentif untuk subyek penelitian 
 

Oleh karena keikutsertaan subyek (responden) sangat membantu dalam penelitian 

ini, maka ada insentif berupa suvenir. 
 

Informasi tambahan 
 

Subyek penelitian bisa menanyakan semua hal yang berkaitan dengan penelitian 

ini dengan menghubungi peneliti: 
 

Kholidatul Azizah 
 

Telp: 089613878099 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PERMAINAN KARTU .... KHOLIDATUL AZIZAH



111 

 

Lampiran 5 Inform consent 
 

INFORMED CONSENT 
 

(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN) 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, menyatakan BERSEDIA / TIDAK 

BERSEDIA *) menjadikan anak saya sebagai peserta / responden penelitian yang 

akan dilakukan oleh Kholidatul Azizah, mahasiswa Program Studi S1 Pendidikan 

Ners Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya yang berjudul: 
 

“Pengaruh permainan kartu bergambar terhadap perilaku tentang jajanan sehat 

pada anak usia sekolah di SDN Pacar Keling 1 Surabaya”. 
 

Nama : …………………………………………………………………….. 
 

Umur : ………… tahun 
 

Alamat : …………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………No. Tlp /  

Hp: …………………………………. 
 

Kode **) : 
 

Sebagai orang tua dari siswa /siswi yang menjadi responden dari penelitian 

tersebut. Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari siapa pun. 

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 
 

*) coret yang tidak perlu 
 

**) diisi oleh peneliti 
 

Surabaya, 

 

2017 
 

Peneliti 
 

Saksi 

 

Orang 
 

tua 
 

responden 
 
 
 
 

 

(Kholidatul Azizah) (..........................) (……………….) 
 

*) Coret salah satu 
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Lampiran 6 Satuan acara kegiatan (SAK) 
 

 

  SATUAN ACARA KEGIATAN (SAK) 

  PERMAINAN KARTU BERGAMBAR 

Pokok bahasan : Permainan kartu bergambar 

Hari, tanggal : November 2017 

Waktu Pertemuan : 50 menit 

Tempat : SDN Pacar Keling 1 Surabaya 

Sasaran : Siswa Kelas 5 di SDN Pacar Keling 1 Surabaya 
   
   

 
 

I. Tujuan Instruksional Umum (TIU) 
 

Setelah mendapatkan intervensi permainan kartu bergambar siswa kelas 5 
mampu berprilaku positif uutamanya dalam hal pemilihan jajanan di sekolah. 

 

II. Tujuan Instruksional Khusus (TIK) 

Setelah dilaksanakan kegiatan lansia mampu: 

1. Memahami cara kartu bergambar  
2. Memahami dan memaknai isi materi yang tergambar dalam kartu  

III. Materi Pembelajaran  
Pokok Bahasan: Permaianan kartu 
bergambar Sub Pokok Bahasan:  
1. Cara bermain kartu bergambar 

 
2. Peraturan bermain kartu bergambar 

 

IV. Metode Pembelajaran 

Ceramah, tanya jawab dan simulasi/ praktik 
 

V. Media 
 

Set kartu bergambar 
 

VI. Kegiatan  
 

No Waktu Kegiatan  
 

5 menit Pembukaan : 
 

Membuka kegiatan dengan mengucapkan salam. 
 

Memperkenalkan diri. 
 

Menjelaskan tujuan permainan kartu bergambar.  
 

15 menit Pelaksanaan :  
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Memperkenalkan isi kartu 
 

1. Membagi siswa menjadi kelompok-kelompok kecil, 

dimana satu kelompok terdiri dari 4- 5 siswa. 
 

2. Tiap kelompok dibagikan satu set kartu bergambar. 
 

3. Menjelaskan jenis-jenis kartu dan maksud dari isi kartu. 
 

4. Memberikan waktu diskusi kelompok dan memberikan 

kesempatan bertanya jika masih ada yang dibingungkan. 

 
 

5 menit Menjelaskan cara bermain dan peraturan permainan kartu, 

 serta  memberikan  simulasi  permainan.  Tujuan  utama 

 permainan  adalah  siswa  mengumpulkan  satu  jenis  kartu, 

 yang  terdiri  dari  5  buah  kartu  (berdasarkan  tema  yang 

 diberikan) 

20 menit Siswa dipersilahakan untuk memulai permainan 

 1. Siswa  duduk  melingkar,  satu  siswa  ditunjuk  sebagai 

  Bandar (pengocok kartu, dan pemain pertama). 

 2. Set kartu dikocok, kemudian dibagikan pada tiap siswa 

  (1  siswa  mendapatkan  5  buah  kartu).  Sisa  kartu 

  diletakkan ditengah-tengah pemain 

 3. Siswa menyebutkan kartu-kartu yang dimiliki. 

 4. Fasilitator   menentukan   jenis   kartu   yang   harus 

  dikumpulkan  oleh  masing-masing  siswa  (penentuan 

  kartu diberikan berdasarkan jenis kartu terbanyak yang 

  dipegang oleh siswa). 

 5. Pemain pertama mengambil kartu baru dari tumpukan 

  sisa kartu, dan memberikan 1 kartu yang dianggap tidak 

  sesuai dengan jenis kartu yang harus dikumpulkan pada 

  pemain kedua. 

 6. Pemain kedua memberikan satu buah kartu yang tdak 

  sesuai dengan jenis kartu yang harus dikumpulkan pada 

  pemain  ketiga,  dan  seterusnya.  Sedangkan  pemain 
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terakhir membuang satu buah kartu dan menaruhnya 

pada tumpukan paling bawah pada tumpukan kartu di 

depan. 
 

7. Pemain yang telah berhasil mengumpulkan 5 buah kartu 

yang sama (sesuai pembagian jenis kartu), mengangkat 

tangan dan menyebutkan secara lantang isi kartunya. 

Pemian tersebut berhak keluar dari permainan, begitu 

seterusnya. 
 

8. Permainan berakhir saat tersisa satu orang terakhir, 

pemain tersebut mendapat hukuman berdasarkan 
 

kesepakatan kelompok dan berkewajiban menghafalkan 

satu jenis kartu temannya dalam waktu 2 menit. 
 

Fasilitator mendampingi siswa selama permainan dan 

membantu memberikan pengarahan saat ada yang 

dibingungkan. 

 
 

 Memberikan semangat dan pujian pada anak yang mampu 

 mengumpulkan jenis kartunya 
  

3.   3 menit Evaluasi : 

 Menanyakan pada siswa kesan selama permaiann 

 Memberikan reward kepada peserta 
 
 

 

  4.   2 menit Terminasi: 

   Memberikan  motivasi  untuk  terus  berusaha  berperilaku 

   positif  dalam  pemilihan  jajanan  di  sekolah,  serta  pujian 

   kepada siswa yang telah mengikuti permainan. 

   Mengucapkan terima kasih kepada siswa. 

   Mengucapkan salam penutup 
  

VII. Pengorganisasian 

  Pelaksana : Kholidatul Azizah 
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VIII. Evaluasi 

a. Evaluasi Struktur  
- Siswa memperhatikan kegiatan dengan baik  
- Penyelenggaraan kegiatan dilakukan oleh mahasiswa keperawatan  
- Pengorganisasian dilakukan 1 hari sebelum pelaksanaan kegiatan.  

b. Evaluasi Proses  
- Siswa antusias terhadap permainan yang disampaikan.  
- Siswa tidak meninggalkan tempat selama kegiatan berlangsung.  
- Siswa terlibat aktif dalam kegiatan permainan.  

c. Evaluasi Hasil 
 

- Siswa mampu memainkan kartu bergambar, dan 
memahami materi didalamnya.  

IX. Lampiran isi kartu 

- Terlampir 
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Lampiran 7 Kuesioner pengetahuan 
 

KUESIONER 

PENILAIAN PENGETAHUAN  

 

Petunjuk: 
 

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda silang (X) pada 
jawaban yang kamu anggap benar. Bacalah dengan teliti sebelum menjawab soal.  

 

1. Apakah yang dimaksud dengan jajanan sehat?  
a. Jajanan yang berkualitas tinggi dan harus sangat mahal  
b. Jajanan yang murah dan tidak bergizi  
c. Jajanan yang enak jika dimakan, meskipun mengandung zat yang berbahaya 

bagi tubuh  
d. Jajanan yang bebas dari kuman penyakit, dan zat berbahaya serta bergizi 

tinggi  
2. Makanan dikatakan bebas dari kontaminasi kimia apabila ?  

a. Makanan bebas dari debu, rambut, pasir dan kerikil  
b. Makanan bebas dari kuman  
c. Makanan bebas dari zat pewarna sintesis dan boraks  
d. Makanan bebas dari lalat dan kecoa  

3. Ciri- ciri sosis yang mengandung pewarna buatan adalah?  
a. Warna tidak terlalu mencolok  
b. Warna sangat mencolok  
c. Rasa enak  
d. Tekstur lembek  

4. Apakah yang harus dilakukan sebelum mengkonsumsi makanan  
a. Membagikan kepada teman  
b. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir  
c. Mencuci rambut  
d. melaporkan yang akan dimakan pada guru  

5. Bagaimana ciri-ciri dari makanan atau jajanan yang mengandung bakteri?  
a. Pentol berwarna mencolok  
b. Tekstur sangat kenyal dan berwarna agak putih  
c. Berasa gurih  
d. berbau ampek atau busuk  

6. Contoh makanan  yang mengandung pewarna buatan  yang berlebihan adalah?  
a. Saos bakso  
b. Roti pandan  
c. Pudding stroberi  
d. Coklat 
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7. Penyakit apa yang ditimbulkan jika mengonsumsi makanan yang banyak 

mengandung zat tambahan yang berbahaya (boraks, pewarna sintesis atau 

MSG)?  
a. ganguan pada ginjal  
b. Sakit gigi  
c. sakit mata  
d. semakin sehat  

8. Bagaimana cara memilih makanan yang sehat dan aman ?  
a. Pilihlah makanan dan minuman yang tidak kadaluarsa  
b. Pilihlah makanan dan minuman yang tidak berwarna mencolok  
c. Hindari makanan jajanan yang tidak tertutupi  
d. Pilihan a,b dan c benar  

9. Berikut merupakan jenis jajanan yang tidak sehat, kecuali...  
a. pentol dengan saos yang berwarna merah terang  
b. Es sirup warna warni  
c. mie instan  
d. Biskuit  

10. Makanan dikatakan bebas dari kontaminasi fisik apabila?  
a. Makanan bebas dari debu, rambut, pasir dan kerikil  
b. Makanan bebas dari kuman  
c. Makanan bebas dari zat pewarna sintesis dan boraks  
d. Makanan bebas dari lalat dan kecoa 
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Lampiran 8 Kuesioner sikap 
 

KUESIONER 

PENILAIAN SIKAP 

 

Petunjuk: 
 

Di bawah ini terdapat pernyataan yang berkaitan dengan pandangan anak sekolah 

terhadap sikap dalam menentukan jajanan tanpa pemanis buatan. Berikan pendapat 

adik-adik pada kolom yang tersedia dengan memberikan tanda centang ( ).  
Keterangan: 

 

SS : bila sangat setuju dengan pernyataan 

dibawah S : bila setuju dengan pernyataan dibawah  
TS  : bila tidak setuju dengan pernyataan dibawah  
STS : bila sangat tidak setuju dengan pernyataan di bawah 

 

No Pernyataan SS S TS STS 
      

1. Makanan yang bersih dan tertutup aman untuk     

 dimakan.     
      

2. Membeli jajanan harus di tempat yang bersih     

 dan bebas dari serangga (lalat, atau kecoa).     
      

3. Makanan yang sudah bau atau busuk tidak aman     

 untuk dimakan.     
      

4. Melihat tanggal kedaluarsa pada jajanan sangat     

 penting dilakukan sebelum membeli.     
      

5. Makanan yang sudah berbau tengik tidak boleh     

 dimakan.     
      

6. Makanan atau minuman yang sudah melewati     

 tanggal kadaluarsa masih bisa dikonsumsi     
      

7. Makanan yang banyak mengandung MSG atau     

 penyedap rasa dan terlalu gurih baik untuk     

 dimakan karena rasanya enak.     
      

8. Jajanan atau snack yang banyak mengandung     

 pewarna seperti saos berbahaya bagi kesehatan.     
      

9. Makanan yang dibungkus lebih terjamin     

 kebersihannya.     
      

10. Membaca kandungan dalam bungkus minuman     

 dahulu sangat diperlukan sebelum     

 mengkonsumsinya.     
      

11. Minuman yang menggunakan siklamat atau     

 pemanis buatan adalah minuman yang     

 menyehatkan.     
      

12. Makanan dengan kandungan MSG dan pewarna     
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sintesis berlebihan dapat menyebabkan kanker  

atau gangguan pada ginjal. 
 

13. Sayuran dan buah yang tidak dicuci bersih 

serta tidak dimasak tidak amandikonsumsi 

karena mengandung bakteri. 
 

14. Makanan yang bungkusnya sudah rusak tidak 

boleh dimakan.  
15. Jajanan yang dibungkus dengan pembungkus 

yang bersih lebih aman untuk dimakan.  
16. Jajanan yang harus diolah dulu harus 

diperhatikan kebersihan alat yang digunakan 

untuk mengolah 
 

17. Makanan yang mengandung gizi seimbang 

baik untuk pertumbuhan.  
18. Sarapan dengan menu lengkap (nasi, sayur,   

lauk, susu) lebih bergizi dari pada membeli  

jajan di sekolah.   

19. Dalam memilih makanan kemasan tidak perlu 

melihat tanggal kadaluarsa.  
20. Makanan dengan kontaminasi isi steples, 

kerikil, kaca dan atau rambut berbahaya untuk 

dikonsumsi. 
 

21. Kebiasaan mencuci tangan sebelum 

makan dapat mencegah diare.  
22. Makanan yang banyak mengandung zat 

gizi dapat meningkatkan kecerdasan.  
23. Minum air putih lebih sehat daripadi minum-

minuman yang bewarna.  
24. Jajanan yang tidak tertutup dan dihinggapi lalat 

dapat menyebabkan penyakit.  
25. Memilih jajanan yang dijual di sekitar sekolah 

yang penting enak dan harganya murah 
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Lampiran 9 Lembar observasi tindakan jajanan siswa 
 

LEMBAR OBSERVASI 

PENILAIAN TINDAKAN 
 

 

Petunjuk: 

 

Dibawah ini terdapat Check List yang berkaitan dengan tindakan siswa dalam 

menentukan jajanan saat di sekolah. (di isi oleh observer) 

 

Keterangan: 

 

Kode Jabawan 0: Bila siswa tidak melakukan tindakan saat dilakukan observasi 
 

Kode Jawaban 1: Bila siswa melakukan tindakan saat dilakukan observasi 
 

    Siswa   

No Kegiatan        

  1 2 3 4 5 6 7 

         

4. Siswa membeli jajanan atau membawa bekal yang bergizi seimbang        

         

5. Siswa membeli jajanan atau membawa bekal yang tidak tercemar (fisik,        

 maupun biologis)        

6. Siswa membeli jajanan yang tidak mengandung cemaran bahan kimia        

 berbahaya        
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Lampiran 10 Kartu  

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PERMAINAN KARTU .... KHOLIDATUL AZIZAH



122  

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PERMAINAN KARTU .... KHOLIDATUL AZIZAH



123  

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PERMAINAN KARTU .... KHOLIDATUL AZIZAH



 

 

Lampiran 11 Data distribusi kelompok perlakuan 

 

DATA DISTRIBUSI KELOMPOK PERLAKUAN 

     Data Demografi  Fungsi Kognitif 
 

Responden 
         

 Jenis Usia Agama Anak Ke-  Uang saku Tinggal bersama Bawa Bekal Sarapan 

  Kelamin          

 RP 1 perempuan 11 Islam pertama 5000-10000 orang tua dan nenek jarang (1-3x/ minggu) tidak sarapan 

           

 RP 2 perempuan 11 Islam pertama <5000  orang tua dan nenek selalu sarapan di rumah 

          

 RP 3 laki-laki 11 Islam tengah 5000-10000 orang tua dan nenek tidak pernah tidak sarapan 

           

 RP 4 laki-laki 12 Islam tengah <5000  orang tua jarang (1-3x/ minggu) tidak sarapan 

           

 RP 5 laki-laki 10 Islam pertama <5000  orang tua tidak pernah sarapan di rumah 

          

 RP 6 perempuan 10 Islam pertama 5000-10000 orang tua jarang (1-3x/ minggu) sarapan di rumah 

          

 RP 7 perempuan 11 Islam tengah 5000-10000 Nenek jarang (1-3x/ minggu) tidak sarapan 

          

 RP 8 perempuan 11 Islam pertama 5000-10000 orang tua jarang (1-3x/ minggu) sarapan di rumah 

          

 RP 9 laki-laki 11 Islam terakhir 5000-10000 orang tua selalu tidak sarapan 

          

 RP 10 perempuan 11 Islam terakhir 5000-10000 orang tua jarang (1-3x/ minggu) sarapan di rumah 
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     Data Demografi  Fungsi Kognitif 
 

Responden 
         

 Jenis Usia Agama Anak Ke-  Uang saku Tinggal bersama Bawa Bekal Sarapan 

  Kelamin          

 RP 11 perempuan 11 Kristen tengah 5000-10000 orang tua jarang (1-3x/ minggu) tidak sarapan 

           

 RP 12 perempuan 11 Islam terakhir <5000  orang tua jarang (1-3x/ minggu) sarapan di rumah 

           

 RP 13 perempuan 10 Islam pertama <5000  orang tua jarang (1-3x/ minggu) sarapan di rumah 

           

 RP 14 perempuan 11 Islam tengah <5000  Nenek jarang (1-3x/ minggu) sarapan di rumah 

           

 RP 15 perempuan 11 Islam pertama <5000  orang tua jarang (1-3x/ minggu) sarapan di rumah 

           

 RP 16 laki-laki 11 Islam terakhir <5000  orang tua tidak pernah tidak sarapan 

           

 RP 17 laki-laki 11 Islam pertama <5000  orang tua jarang (1-3x/ minggu) sarapan di rumah 
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DATA DISTRIBUSI KELOMPOK PERLAKUAN 

Responden 
  Pengetahuan    Sikap     Tindakan  
               

Pre Post Kat_Pre Kat_Post Delta Pre Post Kat_Pre Kat_Post Delta Pre Post Kat_Pre Kat_Post Delta  
                

RP 1 4 8 kurang Baik 40 84 94 positive positive 10 1 3 malbaik baik 2 

                

RP 2 8 9 baik Baik 10 82 97 positive positive 15 1 3 malbaik baik 2 

                

RP 3 7 8 cukup Baik 10 76 80 negative negative 4 3 3 baik baik 0 

                

RP 4 5 7 kurang Cukup 20 74 82 negative negative 8 3 3 baik baik 0 

                

RP 5 4 6 kurang Cukup 20 80 90 negative positive 10 3 3 baik baik 0 

                

RP 6 7 9 cukup Baik 20 86 93 positive positive 7 0 2 malbaik malbaik 2 

                

RP 7 9 9 baik Baik 0 89 98 positive positive 9 0 3 malbaik baik 3 

                

RP 8 8 9 baik Baik 10 75 81 negative negative 6 0 3 malbaik baik 3 

                

RP 9 8 8 baik Baik 0 85 92 positive positive 7 3 3 baik baik 0 

                

RP 10 7 8 cukup Baik 10 81 92 positive positive 11 0 3 malbaik baik 3 

                

RP 11 7 9 cukup Baik 20 83 93 positive positive 10 0 3 malbaik baik 3 

                

RP 12 7 9 cukup Baik 20 80 87 negative negative 7 0 2 malbaik malbaik 2 
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Responden 
  Pengetahuan    Sikap     Tindakan  
               

Pre Post Kat_Pre Kat_Post Delta Pre Post Kat_Pre Kat_Post Delta Pre Post Kat_Pre Kat_Post Delta  
                

RP 13 7 10 cukup Baik 30 83 90 positive positive 7 1 2 malbaik malbaik 1 

                

RP 14 7 8 cukup Baik 10 78 91 negative positive 13 1 3 malbaik baik 2 

                

RP 15 7 7 cukup Cukup 0 77 84 negative negative 7 3 3 baik baik 0 

                

RP 16 8 9 baik Baik 10 75 81 negative negative 6 0 2 malbaik malbaik 2 

                

RP 17 7 8 cukup Baik 10 85 92 positive positive 7 1 1 malbaik malbaik 0 
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Lampiran 12 Data distribusi kelompok kontrol 

 

DATA DISTRIBUSI KELOMPOK KONTROL 

    Data Demografi  Fungsi Kognitif 

Responden 
        

Jenis Usia Agama Anak Ke- Uang Saku Tinggal Bersama Bawa Bekal Sarapan 

 Kelamin        

RK 1 laki-laki 11 Islam terakhir 5000-10.000 orang tua dan nenek jarang tidak sarapan 

         

RK 2 laki-laki 12 Islam tengah 5000-10.000 lain-lain jarang sarapan di rumah 

         

RK 3 perepuan 11 Islam tengah < 5000 orang tua jarang tidak sarapan 

         

RK 4 laki-laki 11 Islam terakhir < 5000 lain-lain tidak pernah tidak sarapan 

         

RK 5 perepuan 12 Islam pertama < 5000 orang tua jarang tidak sarapan 

         

RK 6 perepuan 10 Islam tengah < 5000 Nenek jarang sarapan di rumah 

         

RK 7 laki-laki 11 Islam pertama >10.000 orang tua dan nenek jarang sarapan di rumah 

         

RK 8 perepuan 11 Kristen pertama < 5000 orang tua jarang sarapan di rumah 

         

RK 9 laki-laki 11 Islam tengah 5000-10.000 orang tua jarang sarapan di rumah 

         

RK 10 laki-laki 11 Islam terakhir < 5000 orang tua jarang sarapan di rumah 

         

RK 11 laki-laki 11 Islam terakhir < 5000 orang tua tidak pernah tidak sarapan  
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     Data Demografi  Fungsi Kognitif  
 

Responden 
         

 Jenis Usia Agama Anak Ke- Uang Saku Tinggal Bersama Bawa Bekal Sarapan  

  Kelamin         

 RK 12 laki-laki 11 Islam tengah < 5000 orang tua tidak pernah sarapan di rumah 

           

 RK 13 laki-laki 11 Islam terakhir < 5000 nenek Jarang tidak sarapan  

           

 RK 14 laki-laki 11 Islam terakhir < 5000 lain-lain Jarang sarapan di 

         sekolah  

          

 RK 15 laki-laki 11 Islam pertama < 5000 orang tua dan nenek Jarang sarapan di rumah 

          

 RK 16 perepuan 11 Islam pertama 5000-10.000 orang tua Jarang sarapan di rumah 

          

 RK 17 perepuan 11 Islam terakhir 5000-10.000 orang tua Jarang sarapan di rumah 
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    DATA DISTRIBUSI KELOMPOK KONTROL      

              

Responden 
  Pengetahuan    Sikap     Tindakan  
               

Pre Post Kat_Pre Kat_Post Delta Pre Post Kat_Pre Kat_Post Delta Pre Post Kat_Pre Kat_Post Delta  
                

RK 1 9 10 Baik Baik 10 80 77 positif negatif -3 2 0 baik malbaik -2 

                

RK 2 9 10 Baik Baik 10 91 97 positif positif 6 1 0 malbaik malbaik -1 

                

RK 3 7 8 cukup Baik 10 84 87 positif positif 3 2 2 baik baik 0 

                

RK 4 2 3 kurang Kurang 10 71 68 negatif negatif -3 0 3 malbaik baik 3 

                

RK 5 9 8 Baik Baik -10 71 72 negatif negatif 1 2 3 baik baik 1 

                

RK 6 4 5 Kurang Kurang 10 91 97 positif positif 6 0 2 malbaik baik 2 

                

RK 7 4 8 Kurang Baik 40 84 81 positif negatif -3 1 2 malbaik baik 1 

                

RK 8 6 4 Cukup Kurang -20 70 71 negatif negatif 1 1 0 malbaik malbaik -1 

                

RK 9 5 4 Kurang Kurang -10 81 65 positif negatif -16 2 1 baik malbaik -1 

                

RK 10 5 6 Kurang Cukup 10 88 80 positif negatif -8 1 1 malbaik malbaik 0 

                

RK 11 8 8 Baik Baik 0 70 71 negatif negatif 1 1 3 malbaik baik 2 
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Responden 

  Pengetahuan    Sikap     Tindakan  
                

 Pre Post Kat_Pre Kat_Post Delta Pre Post Kat_Pre Kat_Post Delta Pre Post Kat_Pre Kat_Post Delta   
                 

 RK 12 4 4 Kurang Kurang 0 92 79 positif negatif -13 3 2 baik baik -1 

                 

 RK 13 4 3 Kurang Kurang -10 67 70 negatif negatif 3 0 2 malbaik baik 2 

                 

 RK 14 7 6 Cukup Cukup -10 77 84 negatif positif 7 0 3 malbaik baik 3 

                 

 RK 15 6 7 Cukup Cukup 10 82 97 positif positif 15 1 2 malbaik baik 1 

                 

 RK 16 6 7 Cukup Cukup 10 82 99 positif positif 17 0 2 malbaik baik 2 

                 

 RK 17 7 7 Cukup Cukup 0 77 71 negatif negatif -6 1 1 malbaik malbaik 0 
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