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dalam siklus kef -u v y donesia secara nasional telah

dilaksanakan sejak tiga puluh ‘taftih yang lalu. Upaya tersebut telah berhasil

menurunkan keempat masalah gizi utama namun penurunannya dinilai kurang cepat

(Azwar, 2004).
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Masalah gizi disebabkan oleh banyak faktor yang saling terkait baik secara langsung
maupun tidak langsung. Secara langsung dipengaruhi oleh penyakit infeksi dan tidak
cukupnya asupan gizi secara kuantitas maupun kualitas, sedangkan secara tidak
langsung dipengaruhi oleh jangkauan dan kualitas pelayanan kesehatan, pola asuh

gizi kurang memadai, kurang baiknya kondisi sanitasi lingkungan serta rendahnya

ketahanan pangan di ting Azwar, 2004; Depkes, 2005). Pokok

masalah di ; etahuan dan ketrampilan
sert si masalah gizi
I, sinergi dan

kungan ‘Tintasksek ' yarak ' ar, 2004;

Apemi Besi (AGB 2 ah satu. masale esia dan

Upakan masalah gi umpai pada kelompek \Wanita Usia

r 4WUS). Ane dari 10 besarkelompok penyakit

tert‘k di ,., da A“dari 257enis phit yang diderita
4 1N,

oleh elempu B 0 2007). Azwai (2 sekitar sepertiga

&

besaran masalah gizi-difindd &wf!

WUS menderita” anemia=@izi b da_masa kehamilan. Jenis dan

DA
003 menunjukkan 3.5 juta WUS
menderita AGB (http://202.155.5.44/index.php?option=news&task=viewarticle&sid
=1100&Itemid=2, diperolen 2 Januari 2008). Penanggulangan anemia sampai
dengan 2002 masih difokuskan pada ibu hamil, dan dimasa mendatang program

perbaikan gizi untuk mengatasi masalah ini tidak hanya diprioritaskan kepada ibu
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3
hamil saja, akan tetapi juga untuk wanita usia subur dalam rangka menekan angka

kematian ibu dan meningkatkan produktivitas kerja (Azwar, 2004).

Kelompok WUS rentan terhadap AGB karena beberapa permasalahan yang dialami

WUS seperti  mengalami menstruasi tiap bulan, mengalami kehamilan, kurang

asupan zat besi makana seperti malaria dan kecacingan serta
mayoritas \ ). | erah di Indonesia, wanita

3 akat miskin dan
an, keluarganya

Kondisi-kondisi j' g“dapat me B pada wanita

US seba 3 GB dan

hkan peshatian dalam penanganannya.asApabila A US tidak

engakibatkan ki : ategnal, re ematian atal dan

atal, rendahnya aktivitas ifitas kerja serta meningKatnyadmorbiditas

berkisar 40%

0, 1997; Gille

diharapkan yaitu menurun 33,3% artinya dari 40% menjadi 26,7% (Depkes, 1996).
Sementara masalah sudah lama terjadi dan program penanggulangan AGB pada
WUS yang dilakukan oleh pemerintah pun sudah banyak ditempuh, namun hasilnya

masih menunjukkan tingginya prevalensi AGB pada kelompok WUS.
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Kegiatan menanggulangi anemia gizi besi pada wanita usia subur, masa kehamilan,
melahirkan, dan nifas masih menjadi prioritas utama dalam pembangunan sektor
kesehatan sebagaimana tercantum dalam program pembangunan nasional (Depkes,
2005). Strategi yang ditempuh salah satunya pemberdayaan kelompok wanita dan

keluarga melalui peningkatan pengetahuan dan perilaku sehat, karena pokok

permasalahan AGB di m an. kurangnya pemberdayaan kelompok

wanita da (oF: ; o: asyarakat, sebagai akibat
dari Jiirg )e 2 AM 3Y/a epkes, 1996; Azwar,
0 el '

ategi pencegahan dan penanggulanganiyang dilakukan pemerinta bentuk

omtinikasi prmasi, ‘dan edukasi (KIE) yang diara pada paik secara

ompok asi tablet

um juga menampakke H ngy difidrapkan (Depk

.IHJJIangan anemia alct tamanya merMegiatan KIE
yaitu prom ,_‘-? 3 2 . i i‘.‘

deng

langsung pamt

or informal), organisasi dan LSM bidang

operasic

Kegiatan

syarakat luas, ditunjang

ditujukan secara

i asyarakat seperti sekolah,
pesantren, tempat Kerja

kepemudaan, kesehatan, keagamaan dan kewanitaan (Depkes, 1996).

Peran perawat komunitas dalam pencegahan AGB tidak terlepas dari peran perawat

secara umum pada semua tatanan. Helvie (1998), Allender dan Spradley (2001)
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5
menjelaskan beberapa peran perawat komunitas diantaranya adalah peran sebagai
pemberi pelayanan kesehatan (provider), pendidik (educator), dan  konselor
(counselor). Peran perawat sebagai povider dengan memberikan pelayanan
keperawatan terhadap individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat baik secara

langsung maupun tidak langsung dengan berbagai permasalahan kesehatan yang ada.

Peran perawat sebagai g pemberikan edukasi kesehatan kepada

individu, ke ara : ). dalam mencapai derajat

kese al : katan kesehatan.
; epada individu,

e kelompo ./ komunitas.
S'merupakan, sala kelompo dran dalam
Vtan omuRitas da hittihkan_gpeshatian  t& alam  hal

al Vo eriadi seperti AGB

a tiga tingkathahan yaitu
Mgi intervensinya

port (1984, dalam

avi suatu proses dimana
0

Helvie, 19

individu, organisasi leh penguasaan atas hidupnya.

Definisi tersebut mempunyai makna bahwa masyarakat juga dituntut untuk merubah
hidup dan lingkungannya dalam rangka kemandirian. Pemberdayaan masyarakat ini

sejalan dengan strategi program pemerintah dalam penanggulangan AGB pada WUS
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dengan mendorong pemberdayaan wanita dan keluarga melalui peningkatan

pengetahuan dan perilaku sehat (Depkes, 1996; Azwar, 2004; Depkes, 2005).

Pemberdayaan masyarakat dengan pendekatan kelompok sebaya dalam penanganan
AGB pada WUS merupakan langkah yang dapat ditempuh oleh perawat komunitas.

Pencegahan dan penanganan AGB, pada WUS dengan strategi kelompok sebaya

dirasakan sebagai kebu apat memberikan hasil yang optimal,
karena di g e eba : ’ edukasi dalam bentuk
pen i 3 0 is sebagai kelompok
ht ] go.id profile i eh = 16 Januari

08)" ompok sebaya sebagarisalafi satu bentuk dart*pres o ok dimana

ompok ini sebagai sals i NS anskomunitas
lakukai 1a-sama wdengs ] alui )

dan kg
ch, et al., 1999

uk meningkatkan aspek

ntuk pencegahan

AGB menjam'

efisien. Hal ini diduku li dan pengabdian masyarakat oleh

odelnya lebih efektif dan

Herawati (BKKBN Gunung Kidul) kelompok sebaya pasangan usia subur (PUS)
peserta KB maupun yang bukan peserta KB dengan pokok pembahasan aspek KB
dan kesehatan reproduksi dihasilkan adanya perubahan pengetahuan, sikap dan

perilaku tentang KB dan kesehatan reproduksi (http://hqweb01.bkkbn.
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.
go.id/hgweb/pria/profil01-11.html, diperoleh 16 Januari 2008). Demikian juga
penelitian yang dilakukan oleh Denise Kandel pada sekelompok remaja dihasilkan
bahwa dalam hal-hal tertentu, kelompok sebaya mempunyai pengaruh yang lebih
besar dari pada orang tuanya (http://psychemate.blogspot.com/2007/12/ peer-

sociability-pada-remaja.html, diperoleh 9 Februari 2008). Model kelompok sebaya

sebenarnya merupakan me i_model bentuk sarasehan dan Diskusi

Kelompok rk ng di masyarakat, namun
beluml d agai pihak dari

odel ini.

ningk ; pengetahuan
an salahgsait. kompopen penting dalamgpenentuan 2, perilaku

flan pepanggulangs i seperti, AGB. 'E i kese sebagai
ah satu cara pemen ﬁ uk “mendapatkan informastKesehatan dan
egahan diri dar pagal . jpen e i AGB. Sebagal Calon spesialis
kor‘as, lk.n"'

rawe

erupMelompok yang

KT

1 perawat sebagai

pendidik akaf “Sanga

atkan__derajat kesehatan WUS

melalui upaya penceg

Data pelayanan kesehatan pada WUS di Kota Semarang menunjukkan peningkatan
jumlah WUS yang menderita AGB, peningkatan kasus ini tahun 2004 dari 23,40%
menjadi 25,12% pada tahun 2005, untuk itu perlu adanya upaya pencegahan dan

penanganan terhadap permasalahan tersebut supaya tidak semakin meningkat
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angkanya (Dinkes Kota Semarang, 2005). Berdasar sumber yang sama, hal tersebut
dikarenakan masih minimnya kesadaran masyarakat (WUS) tentang upaya
pencegahan terhadap dirinya sendiri oleh sebab kurang terpapar dengan informasi
tentang AGB, rendahnya pengetahuan tentang gizi khususnya AGB, perilaku sehat

yang belum diterapkan di keluarga, juga faktor penyakit penyerta pada WUS.

Edukasi kes

\WUS anggota PKK RT

diha aya pencegahan

ertarik untuk

en h eduka aapp ngetahuan, sikap,

r (WUS)

VKK R Ldigkota Semiarafig mengingat \WigS empuNJran yaitu
d

a yang.sekolahigica h

wn Masalah
d izi

ﬁ nanitz 3 "sluf A prlmadona di

Indog gitunjt valaupun program

penanggulanga 3 iia nia af up lama dan strategi
operasional penangg pada kelompok WUS meliputi KIE
dan suplementasi. Hasil survey anemia pada WUS yang dilakukan oleh Dinas

Kesehatan Kota Semarang Desember 2007 menunjukkan prevalensi anemia WUS

sebesar 32.0% (Dinkes Kota Semarang, 2007).
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Berdasar hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti pada pertengahan Desember
2007 dengan Kasie Kesga Dinkes Kota Semarang mengatakan bahwa survey
prevalensi anemia WUS yang dilakukan tahun 1997 berkisar 30.0% - 30.5%. Upaya
program yang sudah dilakukan oleh dinas meliputi pemberian suplementasi tablet

besi, promosi kesehatan pada remaja putri, nakerwan, dan WUS dengan kerjasama

lintas program dan lintas promosi kesehatan lebih diutamakan

namun darj ngannya kurang terjaga

sehli ( } Iprevalen3| WUS

dalal Jiatan.pro asin belum

ita temuiggKeterlibatan masyarekat sebemarnya sange an untuk

sberhasidan progia ggtlangan.anemia da WUS.

ok sebaya yang@'Stida A0 yare kurang diberdayakar dalam upaya

@ 7]
nggulangan ane -er 3 juga peneliti gumpal,di beberapa

wiHKot .l‘ i keIU sebaya wanita

sepeg pinpok d SIT DOK. peng yang ada dalam

upaya penanggulangan.sapemis “ wadah_dalam bentuk kelompok
sebaya di masyarakat-i rasa.Cu -;-4 e iitasi pelaksanaan program-program

pemerintah yang ada, namun untuk program penanggulangan anemia WUS belum
dioptimalkan. Berdasar gambaran tersebut, maka peneliti ingin mengetahui:
“Apakah edukasi kelompok sebaya yang ada di masyarakat berpengaruh

merubah perilaku pencegahan AGB pada WUS ?”.
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Mengetahui pengaruh edukasi kelompok sebaya terhadap perubahan perilaku
dalam pencegahan AGB pada WUS.

2. Tujuan khusus

Adapun tujuan khus kadalah teridentifikasi:

a. Gam a usia subur di Kota

t ' 'suur di Kota
arakteristik (t pendidika , Sikap, dan
etrampilapswanita u ubur di/Kota Semaraing

daan pengetanua 2 setelah
intervensi eduks DK'S vanita usia subur di Kota"Semarang.
o :
; ! npilan antara k perlakuan

uan, sikap, dan

a, pendidikan).
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D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat aplikatif
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi yang bermanfaat bagi
pemerintah, tenaga kesehatan, institusi terkait lainnya untuk:

a. Memberikan gambaran pengaruh edukasi kelompok sebaya terhadap

perubahan perila ,AGB pada WUS.

b. Mep

p an :
3 bange an/ pencegahan
a WUS. '
an rekomendasi p pe edukasi
alam peneegahan AGB, pada WUS. J
: pertimpangankda edukasi 1 C sebagai

salah satu bent te H atif keperawatan yang dapa
: & Y d

faat keilmua

ang lebih efektif untuk

pen ' :i‘

mber jap ah il etahuan mengenai

peranall edukasimkelop “ bayagéalam upaya pencegahan AGB pada

WUS. v

b. Memberikan kontribusi teoritik dan kajian pustaka untuk menambah teori

tentang edukasi kelompok sebaya dalam pencegahan AGB pada WUS.
c. Memberikan informasi untuk penelitian lebih lanjut terkait pencegahan dan

penanggulangan AGB pada WUS.
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Penelitia k sebaya terhadap
perila Subur (WUS),

}p. g perilaku
' IS, serta ke Ok sebe '

Perila atan

'b1 sambaran pertfak r‘
nusia sebagai hitk HJ kegiatan atau s yang luas,
Waktlw k daMm Aktivitas

akumseseorang. Perilaku

akan muncul bila ﬁporo alam,_rangka enthi kebutuhan yang ada
dalam diri m 4 bvg M erupakan perbuatan yang selalu
ada kelangsungan atau kontitfitas antara satu perbuatan dengan perbuatan

berikutnya.

Menurut Skiner (1938, dalam Notoatmodjo, 2005; Notoatmodjo, 2007) perilaku

seseorang merupakan respon terhadap stimulus yang ada, dalam hal ini respon

12
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dikatakan sebagai faktor internal dari perilaku dan stimulus sebagai faktor
eksternal dari perilaku. Perilaku tersebut dapat berupa perilaku tertutup (covert
behavior) dan perilaku terbuka (overt behavior) (Purwanto, 1999). Perilaku
tertutup merupakan perilaku yang belum dapat diamati oleh orang lain, seperti

pengetahuan, sikap, perhatian, persepsi, dan perasaan. Bentuk perilaku tertutup

yang dapat diukur ad sikap. Perilaku terbuka merupakan

perilak ) ) 31 ti tindakan atau praktek

Ve ' i 3 satu dari
atan . aktivitas
eglat N -bai ang ‘dapat diandati maupeimmyang tidak pati, yang

gan dengan pemeli ' pepingkata ehatan 2lman &

\ Viandle, 2002; KoZI€er, et ' emeliharaan dan peningKatan kesehatan ini
23]
cakup upaya [ w = : an rehabilitatif‘ ;

Perilaku sehat merupakan perilaku atau kegiatan yang berhubungan dengan
upaya mempertahankan dan meningkatkan kesehatan. Perilaku sehat ini
merupakan kegiatan yang dilakukan dalam kehidupan sehari-hari yang erat
kaitannya dengan kebutuhan fisik dan mental manusia, seperti makan bergizi,

olah raga teratur, istirahat cukup, pengendalian stress, dan beribadah (Hitchcock,
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et al., 1999). Demikian juga dikemukakan oleh Pender, et al. (2002) bahwa
intervensi dalam preventif dan promotif kesehatan terkait perilaku sehat meliputi
olah raga (aktifitas fisik), makanan sehat, manajemen stres serta dukungan sosial.
Berdasar beberapa pandangan ahli tersebut dapat disimpulkan bahwa perilaku

sehat mencakup kebutuhan fisik maupun mental yang dilakukan sepanjang hidup

manusia yang mencegai egahan dan peningkatan kesehatan.

( ) i seseorang yang

Perilaku sakit

cara Ses 'n me au tubu de ikan dan

Ka jala ya rasak han, dan

bﬁgunak pasisten pelayanan| kesehatan (Meehanic, Potter &

05). Suchma ) ier et al., 2004%Potter & Perry, 2005)

enjelaskan lima taha 3 prang diawali denga ala sakit,
[ )
eran sakit, ko ciugs esehatar klien, dan

I|ha abilitasi. Na “ sem ang menempuh

1z i f-h.

eritanya. Dengan

demikian_dapat disimpe ebagai respon seseorang
dalam menangani it '7;1&," &e Penanganan sakit tiap orang
menunjukkan respon yang berbeda-beda, ada yang didiamkan saja, melakukan

pengobatan sendiri maupun mencari pengobatan ke fasilitas pelayanan

kesehatan.
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Menurut Becker (1974, dalam Kozier, et al., 2004) orang yang sedang sakit
memiliki peran yaitu hak dan kewajiban sebagai orang sakit. Parsons (1979,
dalam Kozier, et al., 2004) ada empat aspek dari peran sakit, yaitu: klien tidak
bertanggung jawab untuk kondisi dirinya, klien dibebaskan dari tugas dan

peranan sosialnya, klien berkewajiban mencoba untuk mendapatkan kecepatan

dan kemungkinan, arga mereka berkewajiban mencari

bantua ‘ a jiban orang yang sedang

it g tersebut harus
; 5 an. melakukan
a sebagal orang,\ang sedang sakit.

peémahaman danggaktivitas se agai hasil

antara fa - ksternal, Se ingga perilaku me yai area
\ 9 luas dan kompleks. ﬁ 9085 dalam Bastable, 2002, "Noetoatmodio,
) ?7 membagi . helip pengetahuan,gsikap, . dan praktik

mpi i‘r( daks nikia Iakuhorang terhadap

NEng 1 kesehatan, sikap

terhadap._Kesehatan,a@an. < keseha Berikut _akan diuraikan masing-

masing domain terse

a. Pengetahuan kesehatan
Individu yang sehat adalah individu yang memiliki pengetahuan. Pengetahuan
yang dimiliki individu dapat membuka wawasan dalam berbagai permasalahan

yang terjadi di lingkungannya. Pengetahuan atau sering disebut kognitif, dapat

Pengaruh edukasi..., Siti Aisah, FIK Ul, 2016



16
diperoleh melalui jalur formal maupun non formal dengan berbagai teknik dalam
mendapatkannya serta adanya keterlibatan indra yang dimiliki oleh manusia.
Pengetahuan pada dasarnya merupakan hal yang sangat pribadi, sifatnya
kontekstual dan berasal dari pengalaman pribadi, penafsiran makna, dan

relevansi yang dirasakan oleh individu (Nelms, 1991, dalam Obermann & Reilly,

2002). Menurut Note engetahuan adalah hasil penginderaan

manusiz 1 g ' melalui inderanya yang

) pS jek. Pengetahuan

ensi ang berbeda.

5, dala c '“ patmodjo, b tingkatan

), ana aplikasi

blcatlo alisis (analysis),| sintesis (siathesi ,dandluation).

005)__.berpe D etahtian _berorient ampuan

\ . I‘Flkll’ mencakup 3 3 ang lebih sederhana’sampai dengan
e ampuan me ik ; erikut akan diuraika sing-masing

ODJEK atau materi yang telah
dipelajari sebeluminya "w‘-"r an‘dalam ingatan. Tahu sifatnya mengingat
kembali (recall) atau mengenal kembali (regocnition) sesuatu yang khusus
dari keseluruhan yang dipelajari. Tahu merupakan tingkatan yang paling

rendah dari pengetahuan.
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2). Memahami (comprehension)
Memahami  diartikan  sebagai kemampuan  menjelaskan  dan
menginterpretasikan dengan benar objek/ materi yang diketahuinya.
Dijelaskan juga oleh Winkel (1996) sebagai kemampuan menangkap makna

dan arti dari materi yang dipelajari. Seseorang yang telah paham terhadap

objek/ materi harus i_kembali terhadap objek/ materi yang

Dl
ika Jan g erapkan objek/
ang telah dipeiaja ' ad disi seben as sini dapat
agal mpenera dala etode orinsip, dan
b@bagai adalam situasi yang |a

81S (ang

\ Merupakan kefamp ﬁ rkam'dan/ atau memisahka
LN
emudlan me Kgmponennya. Di

akan_,pengetahuan

qeseor ﬁ W‘,‘ sesebg tersebut telah

yelompe pengetahuan atas

objek/ materi terseburt: ‘3‘ .i

objek/ materi

5). Sintesis (sinthesi
Merupakan kemampuan merangkum atau meletakkan dalam satu hubungan
logis dari bagian-bagian pengetahuan yang dimiliki. Dalam sintesis ada

kemampuan menyusun formulasi baru dari formulasi yang telah ada.
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6). Evaluasi (evaluation).
Merupakan kemampuan melakukan penilaian terhadap suatu objek materi.
Penilaian biasanya didasarkan atas kriteria yang disusun sendiri atau

menggunakan Kriteria yang telah ada.

Berdasar uraian di an bahwa tiap individu memiliki

pencapg ol )ec gantung dari kedalaman

: ateri. Tingkatan

SUa ak tangga atau

i mular Tev 3 ' Jel 3 I ang paling

demikian de ahuan yang

U dapatdieapai hanya apablilajtijuan padaslevel yarf dah telah

. A
ﬂ!kasmya dalam Kken elakukan p n AGB bila
41 me q,k‘ n Ah(emudlan WUS

gaha akan memberikan

pengarul,__bagi _diki-ad luargany ang pada akhirnya WUS akan
mengevaluasi apa na !'t-w >B yang- telah dilakukan sangat bermanfaat

atau tidak.
Pengetahuan yang dimiliki individu banyak macamnya, salah satu dari

pengetahuan tersebut adalah pengetahuan tentang kesehatan (health knowledge).

Notoatmodjo (2005) mengatakan pengetahuan kesehatan mencakup apa saja
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yang diketahui individu terhadap cara-cara dalam pemeliharaan kesehatan,
meliputi: pengetahuan tentang penyakit menular dan tidak menular; pengetahuan
tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan; pengetahuan tentang
fasilitas pelayanan kesehatan; dan pengetahuan untuk menghindari kecelakaan.

Penelitian Mulyawati (2003) menghasilkan pengetahuan tentang gizi dari 56

responden yang meg esponden mempunyai pengetahuan

tentang 3 : Jine il pola makan responden

keprou aja Hdine

an ‘repreduksittidak memadaiyatty auan yang

Vh disebabkai. sumberinfofmasifiitama teniang enget!J‘esehatan
ena / g tidak me i

s1 adalah an yang

palk dan cukup tentang ke A |
@

pal ahus ( orang. dap fketahui dengan
et N

2005) pengukuran

onden. Penelitian

(2003) tentang

asil pe responden

(] '-lm Al 5 A lotoatin

at -dila

pengetahuan Keseha gan mengajukan pertanyaan
langsung (wawancaud), pé Hw’* eIl angket). Indikator yang digunakan
adalah “tingginya pengetahuan” responden tentang kesehatan, atau besarnya
persentase kelompok responden atau masyarakat tentang variabel-variabel
kesehatan. Dalam hal ini berapa persen responden (WUS) yang tahu tentang
pencegahan anemia gizi besi (AGB) atau berapa persen WUS yang memiliki

pengetahuan tinggi tentang pencegahan AGB.
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Ahli lain Khomsan (2000) mengatakan, pengukuran pengetahuan kesehatan
khususnya tentang gizi dapat dilakukan dengan menggunakan instrumen
berbentuk pertanyaan pilihan ganda (multiple choise test), pertanyaan pilihan
benar-salah (B-S), menjodohkan (matching exercise), dan pertanyaan essay.

Masing-masing model tersebut mempunyai kelebihan dan kelemahan sehingga

perlu disadari bahwa es yang sempurna untuk mengukur

A&
I=yang dipa s . ¢ Komunik h hampir

. Pg u afektif

pengetak

sia terbe dan berubah oleli dampakasmedernisasi dan pada

2 sikap itu. sendiki b ruh pada.aspek ke 28

ﬁ : A ¢ V
ﬂahaman tent me Sme. pecub dan penguyikap sangat

-ll.,...-v sebagalms Kadang-kadangkita b n sebagai agen
tu mungkin kita

0 (1o a 10 € ad d
yang mengimginkanoang lé @M&um di lain waktu mungkin

kita perlu memper a Mﬂ da aha-usaha yang mengubahnya.

Sikap manusia atau sering disebut sikap (attitude), telah banyak ahli
mendefinisikan dalam berbagai versi. Sikap menurut ahli psikologi adalah suatu
bentuk evaluasi atau reaksi perasaan. Sikap tersebut dapat berupa perasaan

mendukung atau memihak (favorable) atau perasaan tidak mendukung atau tidak
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memihak (unfavorable) pada suatu objek dengan kata lain respon tertutup
terhadap stimulus atau objek dengan melibatkan faktor pendapat dan emosi
(Berkowitz, 1972 dalam Azwar, 2005). Formulasi sikap dapat berupa derajat
afek positif atau derajat afek negatif terhadap suatu objek (Edwards, 1957 dalam

Azwar, 2005). Sikap menurut Purwanto (1999); Allport (1935, dalam Azwar,

2005), merupakan kege untuk bereaksi dengan cara tertentu

pada s ' G eS ementara Suciati (2005),
ata perasaan, emosi,
: nerimaan atau

rhadap Sest

yang_dimmikiki klienfatadtindiyidu merupakan kerang al untuk

U klieg menem afyang .sehat 0 3 emenubhi

\ ebutuhannya (Rawidins, H eck; 2993 dalam Kozier,*20044' Potter &
@ &

2005). Hal mempunyai makna.k a klien seba yang paling

atas ff . apnya akan_Derp “ Ian.wha meningkatkan

ensi yang tepat

an s

(Rawlins, _William Kozier, 2004, Potter & Perry, 2005).

Keterlibatan klien d ensi Ini merupakan bentuk kemitraan

antara perawat klien.

Pengertian yang sudah dijelaskan di atas menunjukkan bahwa perubahan sikap

tidak dapat langsung dilihat, tapi dapat ditafsirkan lebih dulu dari perilaku yang

tertutup. Sikap secara nyata merupakan kesesuaian reaksi emosional terhadap
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stimulus. Sikap terhadap stimulus tersebut dapat mendukung (afek positif) atau

tidak mendukung (afek negatif).

Komponen sikap menurut Allport, Mann, Middlebrook (1935, 1969, 1974, dalam

Azwar, 2005) ada tiga yaitu: 1). Komponen kognitif, berupa kepercayaan atau

keyakinan, ide, dan ke . Komponen ini sering disebut juga

dengan ah isyu atau problem
an pendapat atau
ik izi besi (AGB);

i- ; dtipan emosi evaluasi terhadap

inilah yan i mponen
dan me an aspek y paling be p_terhada -pengaruh

i mngkin__aka 3 SikAp~ sesearang. asar ke nen ini,

pagaimana WUS i 3 apakah penyakit biasa Saja
B & X
mempunyai dampak berbahaya. te ap kelompoksini; 3); Komponen
|f, .-v : Ut ;-‘.‘\ atahreaksi (tend to

omponen ini apa

ataul penyakit

Ketiga komponen tersebut secara bersama-sama akan membentuk sikap yang
utuh (total attitude). Dalam menentukan sikap yang utuh ini, pengetahuan,
pikiran, keyakinan dan emosi memegang peranan penting WUS terhadap
penyakit AGB. Seorang WUS pernah mendengar (tahu) tentang penyakit AGB

(penyebab, gejala, cara pencegahan, dan sebagainya). Pengetahuan tersebut akan
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membawa WUS untuk berpikir dan berusaha supaya dirinya atau bahkan
keluarganya tidak menderita AGB. Berpikir inilah komponen keyakinan dan
emosi turut bekerja, sehingga WUS tersebut berniat (kecenderungan bertindak
atau konatif) untuk melakukan pencegahan supaya tidak menderita AGB,

sehingga WUS ini mempunyai sikap tertentu (berniat untuk melakukan

pencegahan AGB) teth yaitu penyakit AGB.

menggambarkan
n sikap tertentu

i pedoma adap suatu

ptnyal “empat t atan perdasa . ! /menerima
vwng) menanggapi (Fesponding), menghargal (valui rtanggung
jaw ponsible aita anmithal ini.adalah menuk an sikap
\ enerima dan merespo ﬂ en an AGB. Apabifa™W ditanya
.ﬂang AGB akal -- % ~- tif sehingga si juga positif
or.v B 'Sangat. D keseMya. Kemudian

% 2h> 2>

ahall AG jawa manfaat bagi
kesehat a “
perilakunya. 4 v

Sikap akan terbentuk dari adanya interaksi sosial yang dialami individu. Adanya

a

pertanggung jawab terhadap

hubungan saling mempengaruhi dan saling timbal balik turut mempengaruhi pola
perilaku seseorang. Faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap meliputi

pengalaman pribadi, kebudayaan, orang yang berpengaruh, media massa,
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institusi atau lembaga pendidikan dan lembaga agama, serta faktor emosi dalam
diri individu dan juga Kkarakteristik-karakteristik yang dimiliki individu

(Purwanto, 1999; Middlebrook, 1974, dalam Azwar, 2005; Notoatmodjo, 2007).

Sikap terhadap kesehatan adalah pendapat atau penilaian seseorang terhadap hal-

hal yang berkaitan de p_kesehatan, meliputi: sikap terhadap

penyaki u C dap faktor-faktor yang

ehatan; dan sikap

elitian tentang

hatan "rep ' emne dihasilkan responden

akuka aborgifkarena dis kan yang

Vt berdosasskarenaitidak’ segstiai defng@ai.. ajaran an tidak

anusiaan_ (605 inr didukung de in, yaitu
63,44% responden [(dari 2 “ 2spanden yang telah mela
@ &
eksual) menjawa an’ mefs p L ilan dan mkan tetapi,
%yak mela aborsi. Hal ini
. Wﬂf \

iU te 9 tindakan aborsi,

ukanrhubungan

namun Kept ada, terutama jika seseorang

dihadapkan pada El “w’ ‘;endakl (Tafal, 2003).

c. Praktik kesehatan
Komponen dari perilaku kesehatan yang ketiga adalah psikomotor atau lebih
sering dikatakan sebagai tindakan, ketrampilan atau praktik kesehatan. Praktik

kesehatan ini sebagai faktor lain yang mendukung terwujudnya suatu

Pengaruh edukasi..., Siti Aisah, FIK Ul, 2016



25
pengetahuan dan sikap seseorang ( Notoatmodjo, 2005). Faktor lain ini bisa
berupa sarana atau prasarana yang dibutuhkan untuk mewujudkan pengetahuan
dan sikap seseorang terhadap kesehatan. Lebih lanjut dikatakan oleh Harrow,
(1972) dalam Suciati (2005), perilaku psikomotor lebih menekankan pada

ketrampilan neuromuskuler yaitu ketrampilan yang berkaitan dengan gerakan

otot. Hal ini dikuatkag p Reilly (2002) ketrampilan merupakan

konsep 0

3 n [
erapa pandanga .f apat disim ) dimaksud
alah ti an, Ketrs eseorang
ai pendukurg terwujlidnya pengétahuan.gam.sikap ya eseorang,

Nteks iRk ada ) 2 ang be A.de esehatan.

ebagai contoh, se@rang lﬁ (pengetahuan) bahwa Umé suplemen

ablet tambah dar:

" t( akukan pergerakan otot

dan sudah ada

uan Ulkap WUS ini

|ri di kan fasilitas yang

NG

uk mencegahg?

menyedigkan T 1D dan

d a gk PusKesmas.

‘-’
Praktik kesehatan berdasar kualitasnya meliputi praktik terpimpin, praktek secara
mekanisme, dan adopsi. Kaitannya dengan praktik pencegahan AGB pada WUS
adalah untuk dapat melakukan tindakan pencegahan tersebut WUS harus telah
mempersepsikan bahwa pencegahan AGB sangat penting sehingga mendorong

WUS untuk melakukan pencegahan AGB. Tindakan pencegahan tersebut dapat
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diawali dengan kebiasaan sehari-hari seperti pola makan tinggi protein hewani,
konsumsi sayuran hijau tua, konsumsi makanan yang mengandung vitamin C
dan sebagainya. Kemudian mekanisme artinya WUS dalam melaksanakan
pencegahan AGB sudah menjadi kebiasaan tanpa paksaan atau tekanan dari

pihak manapun yang pada akhirnya WUS telah mampu mengadopsi perilaku

pencegahan AGB secat

ukung kesehatan

at disimpulkan

pengetahe ' al te dan saling

3 lain Peng an st p ‘kesehatan
bpakan dasai. dari sikapnya teffladap kesehatan, diNJ(ya akan
dengan, suatukti 2 dalam be aktik tindakan

\ esehatan yang padaakhi : d pe

1;« h

ehidupannya.

aku kesehatan (baga
-

kesehatan

P““"“"‘" dan Praktik

Perilaku kesehatan
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2. Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan
Telah diuraikan di atas bahwa perilaku seseorang dipengaruhi oleh faktor
internal maupun faktor eksternal. Peningkatan kesehatan mencakup berbagai
perilaku yang membantu mencegah terjadinya penyakit dan melindungi

kesehatan. Menurut Green (1980, dalam Green dan Kreuter, 2000; O’Conner dan

Parker, 2001; McMufg iga faktor yang mempengaruhi perilaku

individ D . SE Jalah faktor predisposisi

d fa 0 q i S n faktor penguat
f@ LS), /, ; th, Danis, dan
98, dalam*Ervin, * .}
Vr-fakt predisposish(predisposing factors)smerupaka
20]a 3 Oy atall Mmasya

diri indi

nal yang

idu, 0 AN0I ermudah

dividu untuk berperil ” asuk dalam faktor predisposisi adalah
@ &
engetahuan, kepercaysa Derse ' sikap, dan skeyaKipan. Apabila

rang f"? i Al e Q-i\ uanvsikap terhadap

D€ ya PElile sehatan seseorang

atau kelompok. Hal mirelid w eh. perdapat Bastable (2002) bahwa perilaku

kesehatan sangat dipéhngart w OF predisposisi.

Faktor-faktor pemungkin (enabling factors) merupakan faktor yang
memungkinkan individu berperilaku karena ketersediaan dan keterjangkauan
sumber-sumber kesehatan, rujukan, dan ketrampilan. Faktor tersebut berkaitan

dengan sarana prasarana atau fasilitas kesehatan yang mendukung terjadinya
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perilaku seseorang atau kelompok, misalnya Puskesmas, Posyandu, dan
ketersediaan tenaga kesehatan. Pengetahuan dan sikap saja belum menjamin
terwujudnya perilaku, sehingga dibutuhkan sarana prasarana kesehatan untuk

mendukung terbentuknya perilaku.

Faktor-faktor pengua merupakan faktor yang menguatkan

edia belum menjamin

perilak 0e
£SE faktor penguat
eluarga, teman
s), pendidik/ g ;1 asyarakat ma (toga),

Kebijakan/ pejabat pemeri

seka ini sedang

diselenggarakan dalam' ps - ogy ( Friedman lein dan

r man, 1996,

1999), suatugbidang baru yang

sat l,.. ‘; 2 atan _ neu iﬁ Mndorphins dan

alins. St o - otalClni ngkatkan perilaku

tertentu SEperti tertawar meg “ aditasl, serta memeluk dan hormon yang
ditingkatkan dapaL‘ !‘wﬁ ta@raams- kesehatan dan damai ( Hardman,
Limbrid, Molinoff, Kemudi, & Goodman-Gilman, 1996, dalam Hitchcock, et al.,
1999). Hasil temuan berpotensi untuk aplikasi pada promosi kesehatan dan

penyembuhan penyakit.
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Berdasar uraian faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku di atas dapat
disimpulkan bahwa masing-masing faktor saling terkait dan saling mendukung.
Pengetahuan dan sikap seseorang atau masyarakat tidak akan terwujud perilaku
tanpa didukung ketrampilan (praktek) dan adanya fasilitas atau sarana prasarana

serta dukungan dari toma, toga dan pejabat pemerintah. Dengan demikian

kesadaran seseorang akan kesehatan  diharapkan bisa

mencip t ars . ' health literacy). Perilaku

hat ¢ ntang kesehatan,

dilakukan atau

sehingge jadi i at'yang ber upssehat (healthy

ybungan; ketiga r ya EMpENQe ikaitkan
b’m perilakuspencegahah AGB pdda \WUSzdapa diIihaJ.Z.

- LY. —d
e o
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Faktor-Faktor yang Mempengaruhi
Perilaku Pencegahan AGB pada WUS

30

Enabling factor Reinforcing factor

Predisposing factor = ketersediaan = keluarga
= pengetahuan fasilitas = teman sebaya
= keyakinan kesehatan WUS = pendidik
= nilai keterjangkauan = petugas
= sikap kesehatan
= kepercayaan = toma/toga

= pengambil

keputusan

o

Ane izi adalah anemia \ a; 1 C rangnya an zat gizi tertentu
yaitu zat beSl,_Drotein=witamin B3
Indonesia sebagian besar|d r%wf-' a

disebut Anemia Gizi Besi/ A

olat, dart_lain-lain. Anemia gizi di

ekurangan zat besi (Fe) sehingga

(Depkes, 1995; Carlson, et al., 1996;
http://www.gizi.net/anemia/Pedoman%20Anemia% 20Gizi.doc). Wanita usia subur
(WUS) adalah wanita pada masa atau periode dimana dapat mengalami proses

reproduksi, ditandai masih mengalami menstruasi dan berumur 15-45 tahun

(http://www.gizi.net/anemia/Pedoman% 20Anemia% 20Gizi.doc).
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Anemia gizi besi (AGB) lebih banyak terjadi pada wanita usia subur (WUS) karena
kehilangan darah sewaktu menstruasi dan peningkatan kebutuhan besi selama hamil
(Price, 1995; Carlson, et al., 1996). WUS mengalami kehilangan besi 20-40 mg tiap
bulannya melalui darah mentruasi; penggunaan IUD juga sebagai penyebab lain dari

AGB pada WUS (Carlson, et al., 1996). Oleh karena itu kehilangan darah melalui

| tubuh pada WUS.

menstruasi dapat meningka

‘ ingga dibutuhkan

DE i an mendukung

Edelman™& ui'!' eneliti an, sekitar 89%

; I Desi i’ jumlah yang Jalam sehari
bﬂ 26 mgmtAlmatsiary, 2001 ; i : es.asp?id=

rita AGE ) ! anda_gejala ah, lelah,

(Carlson,

L) serta pucat jpada : ‘ kuku, dan telapak tanga

996; Depkes, O 3 dilakukan eriksaan Hb maaka penderita AGB

meldkkan

"'r ”l::: d Im' :”l" ‘u‘.\ thadewasa adalah
12-1 Suparia a

Besi penting untuk ma‘ kwi‘! ol ang berfungsi mengantar oksigen

dari paru-paru ke jaringan, untuk diekskresikan ke dalam udara pernapasan, transport

elektron di dalam sel dan dalam sintesis dari enzim, besi dibutuhkan oksigen untuk
produksi energi seluler (Price, 1995; Hoffbrand & Pettit, 1996; Carlson, et al., 1996;
Gillespie, 1998; Robbins, et al., 1999; Despopoulos & Silbernagl, 2000). Jumlah zat

besi di dalam tubuh terutama diatur oleh penyerapan yang bervariasi. Apabila
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simpanan zat besi dalam tubuh kurang maka penyerapan besi akan meningkat.
Mekanisme kompensasi homeostatik ini merupakan proteksi terhadap kemungkinan
berkembangnya kurang besi karena konsumsi makanan yang kurang mengandung
zat besi. Kemungkinan kurangnya zat besi karena rendahnya zat besi dalam

makanan, infestasi parasit dan menstruasi pada wanita (Suhardjo, 1992; Price, 1995;

Carlson, et al., 1996; Desp , 2000).

{ isiensi besi, yaitu:
N Joengurangan
n besi pa Ai‘ P ahap ini =ti besi dan

ndahnya

besi

rritin. ythropale efigiSieni besim(iron defi Opoiesis),

ap.ini dai demgan supls 3 asma pada se hropoi urun dan
erjadil turunnya saturasitra ia defisiensi be Vieflciency

: ini di Kan cadan Dis dan terjad an sirkulasi
Ioblhmlam sel darah

..-ﬂ- 00 natsier, 2001).

Faktor penyebab deﬁn‘) \wf" ;ﬁ:umm sumber zat besi berasal dari

makanan yang tingkat absorbsinya rendah dan adanya inhibitor atau penghambat

absorbsi. 2). Intake makanan sumber zat besi kurang. 3). Meningkatnya kebutuhan
tubuh akan zat besi misalnya pada kondisi kehamilan, dan saat pertumbuhan. 4).
Kehilangan darah, misalnya menstruasi, adanya parasit dalam tubuh misal

kecacingan dan malaria (Price, 1995; Depkes, 1996; Carlson, et al., 1996; Robbins,
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et al., 1999; Almour, et al., 2005). Selain faktor tersebut, faktor lain yang diduga
berpengaruh adalah keadaan sosial ekonomi dan geografi. Hasil penelitian Ernawati
(2003), faktor-faktor yang mempengaruhi status AGB pada WUS antara lain adalah
umur WUS, tingkat pendidikan, mengurus rumah tangga (pekerjaan) dan
pengeluaran untuk makanan

perbulan  (http://digilib.unikom.ac.id/go.php?id

=jkpkbppk-gdI-res-2003-fi

lalui fortifikasi
esi melalui
dan S 3 bleeding,

ddrah yangglaii offbrand

6; Carlsen, 19

@ N
ia besi diperbe Tale dany

daedrten ﬁ ambang menempel-pad usush‘nemakan darah.

., 1998 Robb

Darasit sepeti gac mbang pada

Akih i=glgita ) s i Jan gieks an tubuh bersama

dengan tinja_(HusSaini t

kecacingan merupakaagpens hwd'

epidemiologi terbukti ada hubungan antara infestasi cacing dengan kadar

; al.” (1997) mengatakan bahwa
I darah (blood loss) dan secara
hemoglobin, oleh karena itu program pemberian obat cacing dapat berdampak pada
penurunan defisiensi besi dalam waktu yang relatif pendek. Pada daerah endemis

cacing, program pemberian obat cacing dapat memperbaiki status besi dan mencegah
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anemia, tetapi dibutuhkan program pemberian obat cacing tersebut minimal 2 tahun

(Depkes, 1996; Stoltzfus, et al., 1997).

Akibat defisiensi besi adalah adanya risiko kematian maternal, pertumbuhan

terhambat, terjadi resiko kematian prenatal dan perinatal, terhambatnya

perkembangan mental, g ahnya aktivitas dan produktifitas serta

h awati (2003) mengatakan
3 kerja. Menurut

a sekitar 20-

meningkat

‘ kan fiurunnya 3 erja pada
iseball oleh g
ung besigdimana besk s

metabli Nergi dapmenuiy : aki » iSIE.LF di dalam

ot terganggu sehingga terjadis pe kantasam laktat yang menyebabkan rasa
_ a & L

. Selain hal terseQut pex an produk erja ini karema adanya penurunan

kel{dn tu gai-salah sa ampa as?l Htian imunologi

men ai..adany o] i epe mnya jumlah T-
lymphocyte, ._Ketainan padar ¢ ediated. dankekurangan gramilocyte myelopenox
idase, yang mengaki embunuh bakteri menjadi rendah
(Almatsier, 2001). Hasil penelitian konsekuensi fungsional ini, memberikan
petunjuk bahwa kualitas sumber daya manusia menjadi rendah jika dijumpai banyak
penduduk yang menderita anemia gizi besi. Kondisi ini akan memberikan implikasi

lebih lanjut terhadap perkembangan sosial, ekonomi, produktifitas dan pembangunan

pada umumya.
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Ukuran anemia dengan mengukur kadar hemoglobin (Hb) dan hematocrit (Ht)
(Gillespie, 1998). Batas ambang nilai hemoglobin dan hematocrit berdasar kelompok
umur dan jenis kelamin adalah sebagai berikut:

Tabel 2.1.
Batas Ambang Kadar Hemoglobin (Hb) dan Hematocrit (Ht)

Kelompok umur & Jenis ke atus physiologis) | Hb (g/dl) | Ht (%)

6 bulan - y 11.0 33.0

Sta 2 34.0

s 9 36.0

' 39.0
idak hamil ﬂ .
o _\ ‘ N )
\ uFber: WHO (19¢ ﬂ 6 (1996), dala espief(1998).

= >
Za seb atu _elemen “penting” dalam “metabol tubuh, terutama
r'{ 353

dalam’ pembentulkan se , ah (e pesis). Selainsitu juga terlibat dalam

berbagai progses di_dalaim do oo

a_jaringan tubuh. Mitokondria

mengandung suatu on dari substrat dalam sel, O,

- (i @ er), T
bersamaan dengan pembentukan ATP. Dalam sistem ini turut serta sejumlah
komponen besi yang memindahkan atom. Kegagalan sistem ini dapat terjadi bila
pemasukan (suplai) O, ke jaringan kurang dan mengakibatkan produksi energi

berkurang. Dalam proses pembentukan energi ini terlibat enzim cytochrome

(Tambunan, et al., 1990; Hoffbrand & Pettit, 1996). Konsekuensi fungsional dari
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adanya masalah AGB pada WUS adalah risiko kematian maternal, terjadi resiko
kematian prenatal dan perinatal, rendahnya aktivitas dan produktifitas kerja serta

meningkatnya morbiditas (Sumarno, 1997; Gillespie, 1998; Almatsier, 2001).

Strategi operasional penanggulangan anemia gizi besi pada kelompok WUS meliputi

komunikasi, informasi dan suplementasi (Depkes, 1996;
http:// KIE  terhadap
kelo pat bekerja oleh
¢ n,pada tenaga

] Naker \\' elalui u, secara

cikah oleh

agama,Resan KIE disesualkan denga agsi WUS 1 disuluh,

nenain empunyaiLm 3 aitu.sebagai re ANGS ah, calon

bu dan wanita pekerja.
@ &

langs al{lrd I 3 ada dengan pil yang

an secara tidak

mengandung 60" Mg unsugldesi “ owasam. folat' vang dimasukkan dalam satu
kemasan disertai deng )Ira 'fwf-' n dan manfaatnya. Sedangkan untuk
pengguna KB IUD dianjurkan agar minum Tablet Tambah Darah (TTD) satu tablet
perhari selama menstruasi mengingat menstruasi umumya lebih berat 10-20%
(Depkes, 1996; http://www.gizi.net/anemia/Pedoman%20Anemia%?20Gizi. doc).

Perawat komunitas sebagai salah satu tenaga profesional mempunyai keterlibatan

untuk berperan aktif dalam upaya pencegahan dan penanggulangan AGB pada WUS.
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Adapun peran perawat komunitas menurut Leavell dan Clark (1958, dalam Anderson
dan McFarlan, 2000; Nies dan McEwen, 2001; Stanhope dan Lancaster, 2004)

berfokus pada tiga level pencegahan yaitu pencegahan primer, sekunder, dan tertier.

Upaya pencegahan primer dalam bentuk promosi kesehatan untuk meningkatkan

kesadaran individu, kel aupun masyarakat terutama kelompok
WUS bahy B h ada WUS dan juga bagi
esehatan berupa

al pengetahuan

seadini mungkin

egahag kunde 03 akukan ROSI untuk
gidentifikasi apake
indakan penc

paddUS f w

pen

Upaya pencegahan te‘j

WUS sebagai sumber daya yang produktif secara sosial maupun ekonomi. Hal ini

Wblntuk mendapat

iharapkan dapat mengembalikan

karena dampak lanjut dari AGB WUS terutama terjadi penurunan produktifitas kerja
sampai 20-30% (Depkes, 2005).
Berdasar uraian tersebut di atas dapat disimpulkan bahwa intervensi yang diberikan

oleh perawat komunitas lebih difokuskan pada upaya pencegahan primer tanpa
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mengesampingkan pencegahan sekunder dan tersier. Adapun upaya pencegahan
primer yang dapat dilakukan adalah dengan melakukan edukasi kelompok sebaya

dalam kelompok WUS.

C. Kelompok Sebaya (Peer Group) Dan Edukasi

Manusia disamping sebagai juga makhluk sosial. Sebagai makhluk

sosial ditug a dalam kehidupannya.

i Jdalam masyarakat.

gatakan bahwa

g terkandt ' ah™ kelomp pok yang

anyas saling erga ta yang
bﬁlkan dalamspersamaan, tujuan. J

ompok dukungan al “ barkan sebagai suatu™ja tentang

w:n interperso nenys w sahabatan, dan jalinan

Aeniitul der, et'a 002) dan. Bofn ZOOUentuk transaksi
interg nal. . yang I dalamny alah ™ perhatian sional  (ungkapan

kepedulian, _dOTONQaN e i),” Dantuamg(asa, Mmaterl, atau informasi), dan

pernyataan (umpan bali Fungsi utama kelompok dukungan
sosial akan meningkatkan kekuatan pribadi anggota dan meningkatkan prestasi dari

tujuan hidup.

Sistem dukungan sebaya terdiri dari orang yang berfungsi secara informal untuk

saling memenuhi kebutuhan. Individu saling memelihara reputasi bantuan
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bermanfaat dari dukungan yang ada. Individu mendapatkan pengalaman yang pasti
mempunyai suatu pengaruh utama dalam hidup mereka sendiri dan mencapai
kesuksesan pertumbuhan dan penyesuaian. Hal ini dikarenakan adanya pengertian
pribadi yang mendalam, nasihat sebagai hal utama yang dicari dalam hubungan

dengan memecahkan suatu permasalahan dan pemberian perhatian. Dukungan

kelompok dicirikan deg hatian masalah sosial, menyediakan

keakraban, pampuan timbal  balik,
rtindak sebagal suatu

[ Parker, 2001;

' eoran epercayaan

ehaya der, e

oup aka : . kecil mumnya

. uk oleh sebaya nakan keinginan “sesial#dan/ atau

an pribadi ya at sosial barugdalam_menghadapi,
d an . g "r w,‘ (M Bender, 1976;
Hatcl ickbus . al Sonner.&Parker, 2001). Dimensi

self-help group a pperatif, “sharing, saling bergantian,

kepemimpinan; suatu sikap'sé uw pptimisme kuat; dan penekanan pada
penggunaan pemberdayaan (Hedrick et al, 1992, dalam O’Conner & Parker, 2001).
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa self-help group adalah sebagai bentuk
intervensi pemberdayaan dalam keperawatan komunitas, mempunyai tujuan,
membahas seputar isu sosial dan kesehatan serta adanya interdependensi antar

anggotanya.
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Kelompok sebaya berkembang dengan adanya self-help group pada hampir semua
tingkat usia. Self-help group pada umumnya dibentuk oleh peer yang sudah datang
bersama-sama untuk gotong royong memenuhi kebutuhan bersama, seperti
menanggulangi suatu kecacatan rintangan atau masalah gangguan hidup (Allender

& Spradley, 2001; Stanhope & Lancaster, 2004). Tujuan kelompok adalah untuk

menyempurnakan perilak giinginkan berubah. Walaupun banyak

g mengarahkan formasi,

kelompok d
I ) lmunltas berperan

elayanan

ee an b

N saalgiig. klien Sering=menyatakangpeiasaan ha ting dan

ilangn andali. .Bagaimian: . ingkung 3 C abantu,

pengertian ide reka dan

dividu memperoleh

. [
Penerimaaf te gung jawab untu atan  yang

me\dnosi i‘.: didhg oleh mayoritas

kelog Anggot g ne ANgGuiie ab mereka siap

dihadapkan Qleh Kelompekri} ahimg.mengdapal ke luar untuk membantu
anggota lain dan, di d pereka untuk menjadi lebih kuat dan

diberitahukan lebih baik di dalam kepercayaan mereka sendiri.

Berdasar uraian di atas dapat disimpulkan bahwa self-help group dalam bentuk

kelompok sebaya adalah suatu sumber daya penting, ketika mereka memungkinkan

anggota kelompok untuk memperluas jaringan sosial mereka seperti halnya
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menerima informasi, sebagai penolong, dan dukungan emosional dari lainnya. Self-
help group sebagai program promosi kesehatan memberdayakan individu dengan

terus meningkatkan harapan, dukungan, dan pernyataan (Pender, et al., 2002).

Kelompok sebaya sebagai salah satu social support. Social support merupakan suatu

perasaan dukungan dari

interperso an,  diperlukan untuk
umber daya yang

asi Kkesertaan,

ional, da ate } an untuk

uen, 4993 dala 999). Riset

ang kompleks dari hubungan pertalian

I mengenaimdukungan sosial ,da bungannya dene atan telah

an dari ilmu perawv algi1976_(Powers, 8. dalé cock, et
-

-.,‘-‘ unrﬂnat sama dan
sepen YmeSErta . 1.‘.- ehidupannya (Herawati,
http://hqweh01.bKkbn.gosidfhqw @ profilod- nt, diperoleh 16 Januari 2008).
Keberadaan anggota digidala ‘w‘ﬁ gya Mmempunyai status yang sama,
saling interaksi satu sama lain, mempunyai pengaruh dan penting fungsinya bagi
anggota, mempunyai persamaan topik pembicaraan, merasakan kebersamaan atau

kekompakan dalam sebayanya, dan adanya kepuasan dari apa yang telah dicapainya

(Santosa, 2004; Huraerah & Purwanto, 2006).
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Kelompok sebaya mempunyai pengaruh positif bagi anggotanya. Pengaruh tersebut
meliputi anggota lebih siap menghadapi kehidupan yang akan datang, dapat
mengembangkan solidaritas antar anggota, menyeleksi budaya dari anggotanya,
saling berlatih memperoleh pengetahuan dan melatih kecakapan bakat, anggota lebih

bersifat mandiri, serta adanya penyaluran perasaan dan pendapat demi kemajuan

kelompok (Hitchcock, 199€ duraerah & Purwanto, 2006). Penelitian

dan pengab : w ; nung Kidul) kelompok

ukan peserta KB

3hasa asilkan adanya

etahuan, 't" g

reproduksi

1"bkkbn.gaiid/ ho pria/p | Januari

. (

enelitiangRowell, et D1)4tentang, efiektifitas ke kelompok

vabai da kliengganggiic 170), didapa hasi n adanya

erlibatan klien dalarmbkelo x tu tif untuk manaje prediksi sakit
@ &

. iki j penelitiar d kan oleh DeniSe " _Kandel pada

mpobaya mempunyai

Dacla orang tuanya

peng
(http://psychemate.blogspetconf200 /peekssociability-pada-remaja.htmi,
diperoleh 9 Februari 20( ’hu-ﬁ K h Hitchcock, et al. (1999) karena
sebaya dan lingkungan sosial mempunyai dampak kuat pada remaja terhadap pola

makan, edukasi ilmu gizi dan lainnya.

Penjelasan pengaruh kelompok yang didukung hasil-hasil penelitian tersebut di atas

dapat dikatakan bahwa kelompok sebaya sebagai salah satu wadah anggotanya
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dalam mengembangkan segala aktivitas yang bermanfaat serta saling mengingatkan
satu sama lainnya. Salah satunya adalah peer education, yaitu penggunaan peer
menyangkut kelompok target untuk menyediakan pendidikan di dalam kelompok
yang manapun dalam suatu kesatuan atau suatu keadaan kelompok dapat efektif

pada anak remaja saling bicara dengan isu-isu serupa (Hitchock, et al., 1999).

Peran pera lebih berperan sebagai
fasilj 3 S 3 g Ifshelp group , karena

dalam praktek

perawa tergantung

ng kese naan OMpoK: , Jkelompok

an wanitagefektif da egahan masalah, perawa kelompok

dengan vani sebagai sUmbe anusia (Allender AdLE

eks ini adalah kelempol ﬁ Janita Usia Subur (WO
23]
perlu men hkan ke masing-m g pertemuan .‘n UK_imemudahkan

keldk me F“( W‘i foersama di dalam

Penjelasan di atas dapd‘ »ampok sebaya merupakan salah satu

bentuk dari dukungan sosial (social support), dimana kelompok sebaya ini

). Dalam

satunya.

berkembang menjadi suatu kelompok swabantu (self-help group) antar anggotanya.
Kelompok sebaya yang dimaksud dalam penelitian ini adalah kelompok sebaya
Wanita Usia Subur (WUS) yang menjadi anggota kelompok PKK RT. Kelompok

sebaya sebagai salah satu sarana atau media untuk bertukar pikiran, saling diskusi,
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penyuluhan atau pendidikan kesehatan terkait masalah yang sedang dihadapinya,
sehingga kelompok dapat mencapai keberhasilan, kepuasan sekaligus membuat

hidup menjadi lebih efektif.

Proses yang terjadi di dalam kegiatan kelompok sebaya dijelaskan oleh Pender, et al.

(2002) berorientasi pada itif. Proses kegiatan yang berorientasi

pada perila ilaku positif dan empati,

anggota dalam

' ognitif meliputi

gota yang . at dalam

; perlua ang dihadapi

gambil tindakan yangktepat|da pen kata lain

prientasiykoo A jukasi. Dengan de : mpulkan

Wa kelompok seba a ﬁ Jjuan untuk saling me ggotanya

enyelesaika es pendldlka a embelajaran

dalam suatu kelompok.
Keberadaan seseoran engalami suatu proses kelompok,
artinya melalui pengalaman bersama akan terbentuk hubungan antar anggotanya dan
dalam waktu yang tidak lama akan terlihat suasana hubungan antar satu anggota
lainnya. Hubungan ini akan berpengaruh pada suasana keseluruhan kelompok.

Demikian halnya dengan kelompok sebaya WUS yang mempunyai masalah serupa

biasanya akan terdorong untuk bergabung dengan sebaya yang mengalami hal
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serupa. Dengan bergabung membentuk suatu kelompok sebaya, mereka dapat saling
berbagi (sharing) pengalaman yang mungkin dan bertukar pengalaman tersebut
dapat mengurangi bebab atau stress serta dapat meningkatkan motivasi dan koping

untuk mengatasi masalah.

Edukasi merupakan salah promosi kesehatan. Promosi kesehatan

tidak han Ng etapi juga perubahan
rperilaku sehat.
ker, 2001)

pro ema akat dalam

ara sertagmeningkat ehatannya. De disimp a pPromosi

gseha 2TUpaKaR, UPaYaky? N terhadap at_wituk mau dan

pu dalam memelihara ¢ ﬁ at kesehatan dirinya®sendiri. Upaya

si terhadap silnya langgerg “dapat dilakukan

)

kesehatan. Edukasi k ebaya me n upaya persuasi atau pembelajaran
kepada sebaya agar mau melakukan ketrampilan atau tindakan (praktik) dalam
mengatasi dan meningkatkan kesehatannya (Notoatmodjo, 2005). Upaya tersebut
dihasilkan oleh pendidikan kesehatan yang didasarkan pada pengetahuan dan
kesadarannya melalui proses pembelajaran. Dengan demikian perilaku yang

dihasilkan diharapkan berlangsung lama dan menetap karena didasari oleh
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kesadaran. Perubahan perilaku melalui proses pembelajaran pada umumnya
membutuhkan waktu yang relatif lama. Dengan melakukan edukasi kelompok
sebaya diharapkan dapat terjadi perubahan perilaku dalam pencegahan anemia gizi
besi. Edukasi dengan strategi pemberdayaan masyarakat bertujuan untuk

mewujudkan kemampuan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan

kesehatan. Kegiatan ed i, dapat dilakukan dengan pendekatan

kelompok seperti kelompok WUS

dala

teori tenta e | ats 9 anita usia

poK sebaya. di Kan'h elompok

anita usiamsu eng kegia ea i diharap merubah

egahan.ane gizi padla’ kelompok W i3 Adapun

aku yang dimaksudidala ﬂ initmeliputi tiga aspek yattt pefigetahuan,

ncegahan anemia gizl:besi.

o

Kap, dan ketrampila

woef
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A, KONSEP

Bab ini anidefinisi operasional

Green (1980, dalam Green dangKreuter, 2000; O’Co er, 2001;

cMurta 003) terdapa

pok, dan masya rediSposisi (predispo actor), faktor
Hkin (enabling 05 n eng (reinforcing f etiga faktor
wfﬂ r&Besi (AGB).
yang mempermudah

terjadinya perila walam faktor predisposisi

ai, sikap, dan keyakinan. Faktor pemungkin

iga f: /ang mempengaruhiperilaku pada individu,

adalah pengetahuan, kepercayaa
(enabling factor) merupakan faktor yang memungkinkan individu berperilaku karena
ketersediaan dan keterjangkauan ~ sumber-sumber kesehatan, rujukan, dan
ketrampilan. Faktor penguat (reinforcing factor) merupakan faktor yang menguatkan

perilaku. Pengetahuan, sikap, dan fasilitas yang tersedia belum menjamin

47
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terbentuknya perilaku seseorang atau kelompok, sehingga faktor penguat
dibutuhkan. Termasuk dalam faktor penguat yaitu pengaruh keluarga, teman sebaya
(peers), pendidik atau guru, tokoh masyarakat (toma), tokoh agama (toga), dan

pengambil kebijakan atau pejabat pemerintah setempat.

Bloom (1908, dalam Ne embagi domain perilaku meliputi

pengetahuag Demikian juga perilaku

sese - aitu pengetahuan
huan seseorang
tan merup : chatan, dimana
{ atu ti : ata praktik atau
b’keseh ang padaiakhirfya terwujud.pesila

ok sebaya berkemba an adanya self-help group_pada

ampir semua

i
sia. Self-help )

ber‘d—sam : '. §

menangoulangi sus

ntuk oleh peek_yang_sudah datang

utuhhersama seperti

ar hidup (Allender
& Spradley, 2001; Staphepe & IEancaste: 004). Kelompok sebaya merupakan
kelompok orang yang-aiémp ‘Pwﬂ an seperasaan serta memiliki cita-
cita sama dalam kehidupannya p://hqweb01.bkkbn.go.id/hqweb /pria/profil01-
1l.html, diperoleh 16 Januari 2008). Kelompok sebaya yang selama ini sudah
berjalan di masyarakat dalam bentuk perkumpulan, sarasehan, diskusi kelompok

terarah belum dipahami benar manfaatnya oleh masyarakat. Bila dilihat dari

esensinya, sebenarnya kelompok sebaya banyak membawa manfaat dan pengaruh
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pada anggotanya akan tetapi belum disadari oleh masyarakat. Banyaknya kelompok
sebaya yang sudah ada di masyarakat dapat dimanfaatkan untuk meningkatkan
upaya promotif dan preventif dengan melakukan edukasi kelompok sebaya terhadap
masalah AGB pada WUS. Berdasar uraian di atas dapat dibuat kerangka konsep

penelitian sebagai berikut (bagan 3.1):

elompok Sebaya terhadap

i 08 e WU
pre >

. g
e s

Perilaku ‘f ahan
S:
yuan

Kerangka Keisep

dilan
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B. Hipotesis
1. Ada hubungan karakteristik usia dengan pengetahuan, sikap dan ketrampilan.
2. Ada hubungan Kkarakteristik pendidikan  dengan pengetahuan, sikap dan
ketrampilan.

3. Ada perbedaan pengetahuan WUS sebelum dan setelah dilakukan edukasi

kelompok sebaya padz an.

Ada pek kan edukasi kelompok

kukan edukasi
baya pada

elompok

sdaan sika : lompok.perlakua elompe ntrol.

\ Ada perbedaan ke pi "xl tar@ kelompok perlakua
[ n &
roI
9 pen W“\.
ilan’s 0
C. Definisi Operasional‘ v L

1. Variabel Penelitian

elompok

an sikap, dan

ikan.

a. Variabel Bebas (Independent)
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah edukasi kelompok sebaya dalam
bentuk intervensi edukasi kelompok sebaya yang diberikan pada kelompok

perlakuan dan tanpa intervensi pada kelompok kontrol.
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b. Variabel Terikat (Dependent)
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah perilaku pencegahan AGB pada
WUS vyang terdiri dari pengetahuan, sikap, dan ketrampilan atau tindakan WUS
dalam pencegahan AGB. Dimana pengetahuan, sikap dan ketrampilan WUS ini
diukur dua kali, yaitu sebelum intervensi (pretest) dan setelah intervensi (postest)

pada kelompok perlak

da kelompok kontrol hanya dilakukan

pretest g

alle C
c a
dala '/ 0 ndidikan WUS.

Skala
Ukur

ndependen
1. Edukasi € Kelompok W Nominal

dalam P .
sedO Ck ' terI| aktif

m kelompok

al 5x
_hadir)
. tidak aktif
terlibat dalam
dISkUS kelompok PKK
RT (kurang dari
minimal hadir)
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Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur

Dependen
2. Perilaku Kegiatan/
pencegahan aktivitas yang
anemia gizi besi | dilakukan
pada WUS: dalam

kehidupan

sehari-hari

erat kai

Interval

ganda.
awaban,b
skor A& jawaba
salah'skor 0

dalam bentu
ean,
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Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
2.2. Sikap Pandangan/ Kuesioner, Skor total Interval
pencegahan respon untuk menggali | jawaban
anemia gizi besi | responden sikap responden yang
pada WUS. terhadap responden menunjukkan
pencegahan dalam bentuk pandangan/
anemia gizi Skala Linkert respon terhadap
besi. -4): sangat pernyataan yang
S), dikemukakan
i0 pada awal dan
ir penelitian.
disajikan
bentuk

S

skor 2
(skoggd)dan
penflyataan
negatif: S

3. Ketrampilan | Perbug Skor total'da Interval
pencegahan i : ~ : tindakan,ya
gizi besi | dilaktika Lw.. dllakuw
pdd 3P ' sponuada
cara W\ dan akhir
disajikan
alam bentuk
ean, SD.
Confounder
3. Usia Usia WUS e em Distribusi
responden dimaksud pertanyaan responden Rasio
adalah sampai dalam menurut umur
ulang tahun kuesioner dalam bentuk
terakhir yaitu demografi mean, SD.
antara 15-45 tentang usia
tahun. WUS.

Pengaruh edukasi..., Siti Aisah, FIK Ul, 2016



54

Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
4. Tingkat Tingkat Item Distribusi Ordinal
pendidikan pendidikan pertanyaan frekuensi
responden formal yang dalam responden
sudah ditempuh | kuesioner menurut tingkat
WUS. demografi pendidikan yang
tentang tingkat | sudah ditempuh
pendidikan yaitu:
ang sudah SMP, SMA,
' Diploma,
arjana.

o S

o
o=t
w LLY.

/,
-
>
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BAB IV

NELITIAN

riment) dengan

0 ! Nth bertujuan untuk

A. Ran 0 it
Pe al paka
S ollv J S

()
an adanya huk N seba of: diberikan

pada suatu variabely kemudian hasil dari perlakuan-dibandingkan dengan

elompok ol yaitu ke
'.1 ya lebih dimu kan untuk me dingkan hasi program
n di suatu KOMEFO A tetapi tidak perlu kelompok~yang benar-

o

pa perlakuan (Bur 3kove, 1993). Desain ini

DMPO an intervensi edukasi
kelompok seba w kelompok yang tidak
dilakukan perlakuan sebagai mpok kontrol. Desain ini menggunakan
pengukuran dua kali, yaitu sebelum dan setelah intervensi. Pengukuran yang
dilakukan sebelum intervensi disebut pretest, dan pengukuran yang dilakukan
setelah intervensi disebut postest. Bentuk desain penelitiannya adalah sebagai

berikut:
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Tabel 4.1.
Desain Penelitian
Kelompok Pretest Perlakuan Postest
Kelompok eksperimen 0, X oF)
Kelompok kontrol O3 - O4

Keterangan:

tindakan) kelompok
a.

kelompok

mendapa Uan ed

- adalah perlakuan dengamymeraberikaff€dukasi kelompok sebaya.

- adalah A o an, sikap, etra p/ tin elompok

ol sebel 0 edukasi

' dapatka
‘)mpok sebaya. 0 g A - ‘

M kelompok

Mlah perilaku_(pengetanuan. sikap. dan ketrampilan/
kontra ﬁ m% uan edukasi kelompok

ompok perlakuan adalah

Tahapan inte
sebagai berikut: 1). Taha antu fasilitator) melakukan intervensi
edukasi tentang pencegahan anemia gizi besi pada wanita usia subur di dalam
kelompok sebaya, dengan diselingi pemutaran VCD “Cantik Berseri Tanpa

Anemia”. 2). Tahap Il, peneliti (dibantu fasilitator) melakukan sharing dan diskusi

dalam kelompok sebaya tentang bahan makanan yang kaya zat besi, kemudian
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dilanjutkan dengan praktik memilih dan mengelompokkan bahan makanan yang
kaya zat besi di dalam kelompok. 3). Tahap IlI, peneliti (dibantu fasilitator)
melakukan sharing dan diskusi dalam kelompok sebaya tentang bahan makanan
yang membantu dan menghambat penyerapan zat besi, kemudian dilanjutkan dengan

praktik memilih dan mengelompokkan bahan makanan yang membantu dan

menghambat penyerapa 2lompok. 4). Tahap 1V, peneliti (dibantu

fasilitator) K 90k sebaya tentang cara

a yalbisa dipertahankan,
an - engolah, dan
anan supe af 'j’ SA ahap 'V, peneliti
ungag ak 1e elompok
untuk _meh penekapa Angamine i dalam
] [ H &
i Dan Sampe

atau subjek yang
iyono, 2005). Populasi
dalam penelitian ini (WUS) di Kota Semarang.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti (Arikunto, 2006).
Sampel dalam penelitian ini adalah wanita usia subur (WUS) yang menjadi

anggota kelompok PKK pada tingkat RT di area sampel.
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Mengingat populasi penelitian ini sangat menyebar dan mencakup area yang luas
maka metode pengambilan sampel yang digunakan adalah multistage random
sampling. Cara ini merupakan salah satu model pengambilan sampel secara acak
dengan membagi populasi menjadi beberapa fraksi kemudian diambil sampelnya

(Ariawan, 1998; Budiarto, 2002; Sabri & Hastono, 2006). Menurut Ariawan

(1998) strategi yang. @ enghitung besar sampel untuk metode
cluster 0 : )t apel acak sederhana dan
ign effect). Pada
4, Jika peneliti
rancangan
pe , 5 , h presisi

sama _deagan pendambilan sampel acakmsederhana 36 dalam

7).

&
it sampel pri _,, A Ag PSU) dalam

K arang yang tela eyhpada WUS oleh
4 e

P07 (80 Puskesmas) dan

n ini adalah

sebagai kKelompok di kan kelom sebaya PKK di tingkat RT. Responden
dalam penelitian iaiffadal \Wb‘ S bur (WUS) yang menjadi anggota

kelompok sebaya PKK RT dalam wilayah sampel.

Perkiraan besar sampel menggunakan rumus beda mean berpasangan

(Lemeshow, 1993; Ariawan, 1998):

Pengaruh edukasi..., Siti Aisah, FIK Ul, 2016



59

6% (Z1-ann+ Z1g)’

(Mo- M1)°

Keterangan:

o: standar deviasi pg 5.87 (Nurharlinah, 2006)

72 1-0/ D

pulasi setelah =Mgd50 (NlirharTinah, 200)
v perhi besar 1§ didfapatkangsampel mldsponden

angke o nengalikan : minimal
adalah 48. Sampel pada ke Ok akuan, adalah 48 dan kelo ontrol 48
[ &
wonden Penel d B RT sehinggayj sampel tiap
‘*dal “" W\"i‘ ng than adalah 96

I D ] '"'"M THSIPA Slimeise g A (e uY'.'r' i s O%'ZO% (MUI’tI,

1997). Paga. proses-peneliti dipero B.esponden pada kelompok kontrol
dan 55 pada kelom De *w i otal sampel yang diperoleh adalah

110 responden.

Prosedur pengambilan sampel meliputi empat tahapan. Tahap pertama, memilih

secara random 2 Puskesmas dari 30 Puskesmas di Kota Semarang, diperoleh
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Puskesmas Candilama (Semarang Atas) dan Puskesmas Tlogosari Wetan
(Semarang Bawah). Tahap kedua, memilih secara random 2 Kelurahan dari
setiap Puskesmas terpilih, sehingga ada 4 Kelurahan terpilih, yaitu Kelurahan
Palebon, Pedurungan Tengah, Karanganyar Gunung, dan Jatingaleh. Tahap

ketiga, memilih secara random 2 RW dari setiap Kelurahan terpilih, sehingga ada

8 RW terpilih, yaitu R , 3 ; Tahap keempat, memilih secara

rando of: ad RT terpilih yaitu RT 2, 4,

‘ , 3, 4,5, 7 pada
3 RT sebagai
erlakuan dany8 el slompok Ca inci dapat
agan4.1 J
ProseduriPengambi ampe

e & A &
Puskesmas . ., ‘ - Puskesmas

Tlg.Wetan Candilamag, | |

Gl rfm"j\ oy W

R ---—|---——I_—l—.l-—»“i - RWS

e | ) e[ | [
O

RT 4 RTS RT1 RT 4 RT7

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subjek penelitian pada populasi
yang diteliti (Sastroasmoro & Ismael, 2002). Sebagai kriteria inklusi responden

di daerah sample area penelitian ini adalah: pendidikan minimal lulus SMP,

Pengaruh edukasi..., Siti Aisah, FIK Ul, 2016



61
wanita usia subur (WUS) berusia 15-45 tahun, menjadi anggota kelompok PKK

RT, dan bersedia menjadi responden penelitian.

C. Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di Kota Semarang yaitu di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari

Wetan dan Puskesmas A ditentukan secara random. Dipilihnya
Kota Semas b S a ia prevalensi AGB pada

wWu : : 2 nu D lensi AGB pada
It

n dila wpada minggu kee Maretssampai denga kedua Juni

008 g lebih 12 mirnggu difidaripengamB data av tervensi,

pengambilan data ir. H estkegiatan penelitian ‘dapa w ihat pada
[ &

penelitian keperawatan
FIK-Ul pada tangga ya dalam proses pelaksanaannya
peneliti memberi informasi tentang tujuan, manfaat dan prosedur yang dilakukan
dalam penelitian. Responden yang bersedia kemudian menandatangani lembar
persetujuan (informed consent) menjadi responden penelitian. Informed consent
diberikan sebagai pertimbangan etik penelitian. Peneliti juga memberi penjelasan

pada responden bahwa penelitian ini sangat memberikan manfaat dan dampak positif
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secara langsung dan tidak langsung. Dampak langsung yang dapat terjadi adalah
sebagai langkah pencegahan bagi yang belum terkena AGB dan sebagai pencegahan

supaya tidak bertambah parah bagi yang sudah terkena.

Saat pelaksanaannya, peneliti menjelaskan bahwa responden terlindungi dengan

aspek: 1). self determig enjelaskan kepada responden bahwa

bersedia atau menolak

menandatangani
ponden terjaga
‘\.' ariaresponden unt 1elitian ini.

jelaske ah an dalam

responden g

tervensigpenelitian URtulk Selanjutnya pemeliti meng de nomor

gloTaate dnden) g
dentiality, penelitifmenja ﬂ an titas responden da
n hanya dig m K -' nelitian ini.
pen‘dido an deng anjal subj elitian dan data

yang AndIDere ar m an Kedé file arsip selama

itian. 4).

asi yang

g diperoleh

penelitian dan’aka e

an berakhir. 5). protecing
from discomfort, n mempertahankan kenyamanan
responden selama kegiatan penelitian, yang dilakukan peneliti selama kegiatan
berlangsung adalah dengan menunjukkan sikap positif, memberikan reward
psikologis dan selalu komunikatif dengan memberikan kenyamanan dan tidak

membeda-bedakan (memperlakukan sama) dalam proses penelitian (Polit &

Hungler, 1999). Lembar Informed consent dapat dilihat pada lampiran 2.
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F. Alat Pengumpul Data
1. Instrumen
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner sebagai instrumen
penelitian yang disusun oleh peneliti berdasarkan kajian literatur (Kisi-kisi

instrumen dan instrumen pada lampiran 3). Instrumen dikelompokkan sebagai

berikut:

a. Kuesiog grafi yaitu karakteristik

respa ' | esponden, umur
0 & Kerj 2 endiskusikan

mia gizi-besindi ..-- empoknya. berbentuk
b‘loner Bberisi tentang, pengetahiian (preiesisda ak 20 soal

anda yang,terkait de laR \WUS t€ g.AGE a menilai

dengan memberikafskor ! bantbenar, dan skor 0 pada‘ja
ﬂang skor 0-20 . .
C. |one el ; Ka ast da »‘\ terdhri 20 pernyataan

-..L.,u, . - pernyataai atif (unfavorable).

Instrumep) atawspendapat” responden terkait perilaku
pencegahan AGB J !lwf gunakan Skala Linkert yang terdiri

dari 4 skala yaitu sangat setuju (SS), setuju (S), tidak setuju (TS), dan sangat

pan salah.

tidak setuju (STS). Pemberian nilai untuk pernyataan positif: SS (nilai 4), S (nilai
3), TS (nilai 2), STS (nilai 1); sedangkan untuk pernyataan negatif: SS (nilai 1),

S (nilai 2), TS (nilai 3), STS (nilai 4). Rentang skor 20-80.
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d. Kuesioner D, berisi lembar observasi tentang ketrampilan atau tindakan WUS
dalam pencegahan AGB yang dilakukan responden sebelum dan setelah
intervensi. Kuesioner ini terdiri dari 12 ketrampilan/ tindakan/ praktik yang akan
diobservasi yang meliputi pemilihan bahan makanan tinggi zat besi, pemilihan

bahan makanan yang membantu penyerapan zat besi, pemilihan bahan makanan

yang menghambat pe Iy, cara memilih bahan makanan yang

benar, G

zat besi (nomor
: asi an melakukan
mah yaite : ' n prakt makanan
g “Zaty, besi or : ) kan dua
Vatlfja aitu "Y&” (bl dilakukan).gan Tidak” lakukan).
aian denganime afl jawaban Ya “Tid emudian

k-

menyajikan/ menyimpan

alikan dengan nilar'l (] N i 0 (jika "Tidak™),"sefingga rentang
nya adalah 0-

agar instrumen yang digunakan sebagai alat ukur mempunyai validitas dan
reliabilitas yang tinggi (Burn & Grove, 1993; Hastono, 2006). Dengan mengacu
konsep distribusi normal, maka uji coba telah dilakukan pada 40 responden

supaya hasil pengukuran mendekati normal dan dilakukan pada karakteristik
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yang sama dari responden penelitian yaitu di wilayah kerja Puskesmas

Bangetayu Kota Semarang (Notoatmodjo, 2005).

Uji validitas adalah sejauhmana ketepatan suatu alat ukur dalam mengukur suatu

data (Sugiyono, 2005; Hastono, 2006). Untuk kuesioner sikap (skor butir

kontinum), dilakukan ji korelasi antara skor tiap-tiap item

dengan gunakan adalah Pearson
dengan r tabel.

en dikatakan

engan Kata“ldin ;. DE an dikat or variabel

orels > ikan 04 uesioner

etahuan damgobservasi ke pilen (sko ir_diskon akukan uji

Koefisien.korelasi bi antara sker butir Se total tes,

Kemudian membandingkd K b dengan r tabel."Setelaly uji coba

atakan tidak

Ilakukan kemud pertanyaan yagg dif

kan sejauhmana hasil
pengukuran tetap pengukuran dua kali atau lebih
terhadap gejala yang sama dan dengan alat ukur yang sama (Hastono, 2006;
Arikunto, 2006). Dengan kata lain uji reliabilitas untuk menilai keajegan suatu
instrumen dalam mengukur. Kuesioner yang memiliki skor butir soal

diskontinum menggunakan rumus Kuder-Richardson (KR 20) untuk

penghitungan koefisien reliabilitasnya dan membandingkan dengan r tabel
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(Dja’ali, et al., 2000). Sedangkan untuk kuesioner yang memiliki skor butir
kontinum untuk penghitungan koefisien reliabilitasnya menggunakan Alpha
Cronbach dan membandingkan dengan r konstanta 0.6. Apabila nilai r alpha
lebih besar dari r konstanta maka item dari kuesioner tersebut reliabel (Hastono,

2006).

Hasil pefisien Kkorelasi biserial
, sehingga ada 23
soal yang valid
tas dengan
an nilai r
g (0.89 abel ehifgoa intruimen, dikataka . Hasil uji

nstrumen._obSerV: A an_depgan K ien_k biserial

enunjukkan sem nilai r hitung > tabel0.31). Uji

e
.

eliabilitas denga asi ketrampilan "yang telah diuji

‘ditasn nenunjulkdkar 3 ; -«.. rthl(o 31) sehingga
oL 1

T aen il , ! dit strumenysi dengan Pearson

Product Momen_terdapat 6 a aamgsikap yang_tidak valid dengan nilai r
hitung < r tabel (O ), "Wf‘ of: pernyataan yang valid, namun untuk

menggenapkan 20 pernyataan peneliti malakukan revisi 1 item pernyataan. Uji
reliabilitas instrumen sikap yang telah diuji validitasnya menunjukkan nilai r
Alpha Cronbach 0.8792 > r konstanta (0.6), sehingga instrumen dikatakan

reliabel.
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Pelaksanaan intervensi dengan melibatkan 4 orang fasilitator yang sekaligus
sebagai numerator dengan latar belakang pendidikan sarjana keperawatan. Guna
menghindari subyektifitas dalam pengambilan data observasi maka dilakukan
uji interrater reliability antara peneliti dengan numerator pada masing-masing

sampel area dengan menggunakan uji statistik Kappa. Uji interrater reliability

adalah didapatkanny; pengamatan antara peneliti dengan

numera sil pengamatan (Portney

i4 .}. ator yang) numerator

al p (0.000y- 0.0C alp ‘05), bere Dassignifikan

goa tidakgada perbedaan perSepsi antaragpeneliti @ umerator

emudian peneliti

aspek yang ¢

Selanjutnya peneliti melakukan koordinasi dengan pihak terkait (Puskesmas,
Kelurahan sampai tingkat RT) dalam pelaksanaan penelitian. Peneliti
menghubungi penanggung jawab wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Wetan dan
Candilama untuk mengidentifikasi WUS yang sesuai dengan kriteria inklusi

menjadi responden penelitian.
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2. Prosedur teknis
Tahap awal tim peneliti melakukan pertemuan dengan penanggung jawab
wilayah kerja Puskesmas untuk menyampaikan maksud dan tujuan penelitian
serta menyamakan persepsi dalam proses penelitian. Pengumpulan data sebelum

intervensi (pretest) dilakukan dengan membagi langsung kuesioner pada

responden bersamaag peer di wilayah sampel. Kemudian

dilaku

0 akuan, dan selanjutnya
de ahiperlakuan (postest)

a pada sebelum

DA

an da

\ ahapan pengolahandata ah sebagai ut (Hastono, 2006}
Wing, merupaka - iela esioner dari
d< kelengkap : anst, d nsmhada saat editing

di . o A( o Nai a postes tidak ada,

sehingga KUEsiner tekse P clitipgunakan sebagai data penelitian ini, hal
ini tidak menyeb el berkurang karena peneliti telah
mengantisipasi jumlah sampel sebelumnya.
b. Coding, merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data
berbentuk angka (memberikan kode), sehingga mempermudah pada saat analisis

data dan mempercepat proses entry data. Peneliti memberikan kode pada

kuesioner A (demografi) meliputi jenjang pendidikan, pekerjaan, pengalaman

Pengaruh edukasi..., Siti Aisah, FIK Ul, 2016



69
mendiskusikan anemia. Kuesioner B (pengetahuan) dan D (observasi
ketrampilan/ tindakan) dengan memberikan kode skor O dan 1. Kuesioner C
dengan memberikan kode skor pernyataan postif : SS (4), S (3), TS (2), STS (1)
dan untuk kode skor pernyataan negatif berlaku kebalikannya.

c. Processing, memproses data agar data yang sudah di-entry dapat dianalisis.

Pemprosesan data dilz melakkan entry data dari kuesioner A,

asing-masing variabel

sydah di-entry
Jata. Guna
51 frekuensi)

masing.masing variabel fpenehitian. Guaaginelihat v peneliti

me an deteksi 3 atkan_distribusi ensi masing-masing

\ variabel penelitianaSSedangke k ngetahui konsisté
@ &
kukannya de : g riabel peneliti

Jlata peneliti

4

a. Analisis -‘

Analisis univariat ebn’psikan setiap variabel yang diteliti
dalam penelitian, yaitu dengan melihat distribusi data pada semua variabel.
Analisis univariat dalam penelitian ini adalah variabel karakteristik responden

dan variabel perilaku yang meliputi pengetahuan, sikap dan ketrampilan

responden dalam pencegahan AGB WUS. Apabila data numerik disajikan dalam
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bentuk mean, SD. Sedangkan untuk data kategorik disajikan dalam bentuk

persentase.

Analisis univariat juga digunakan untuk uji kenormalan data. Data numerik

(berskala interval dan rasio) sebagai hasil pengukuran pada umumnya mengikuti

asumsi distribusi nogm enutup kemungkinan sekumpulan data

numerik i al. Untuk mengetahui

: dengan 3 cara

e ,normal, bila

enyerupark ape b distribusi n akan nilai

, : ar ergernya, istribusi

bl 3). ujimkelmogorGy-Smirndv (KS),.bilashasil upJS maka
maleDengan. 2 addari ke.3 cara te £ hasilnya

ormal maka kesi an < normal.
i [ ]

b

-
Me uan, sikap,

oilan) me T fan.menggunakan cara 1 dan 2

Dretesat etrampilan; postes pengetahuan

untuk variabe
dan ketrampilan; k3 w' pal dengan menggunakan ketiga cara

yaitu variabel postes sikap.
b. Analisis bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk melihat sebaran responden pada variabel

penelitian sebelum dan setelah intervensi serta menguji variabel-variabel
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penelitian yaitu variabel independen (bebas) dan variabel dependen (terikat)
untuk menguji hipotesis komparatif dua sampel yang tidak berkorelasi (sampel
independen) dengan skala data interval atau rasio. Uji statistik yang digunakan
adalah uji analisis komparatif (uji beda):

1). Uji beda dua mean sampel berpasangan (dependen). Uji ini digunakan untuk

menguji kemaknaan_g ariabel penelitian antara sebelum dan

setelah 0

pada semua variabel

3 elum dan setelah

dua mean's s .,#, angan (in digunakan

pe aan elompok

ensi dangkelompok 'kentrol (Sabri & Hastene, 2006). diperoleh

Ua variabel berdi aka.menggt I isiS komparatif

dua mean (uji T pooled) 3 K pok-data tidak berpasanga tu antara
mpok perlaku Y 2

pearson karena menghubungkan antara variabel numerik dengan numerik.

Uji bivariat pada penelitian ini juga melihat hubungan antara variabel

karakteristik pendidikan dengan pengetahuan, sikap, ketrampilan dalam

pencegahan anemia gizi besi pada wanita usia subur. Uji yang digunakan adalah
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uji anova karena menghubungkan antara variabel kategorik lebih dari dua

kelompok dengan numerik.

Analisis bivariat juga digunakan untuk uji kesetaraan setiap variabel antara

kelompok perlakuan dan kontrol, adapun uji yang digunakan untuk data numerik

yaitu vaiabel umur, pe dan ketrampilan adalah uji t pooled (t

iabel pendidikan dengan

&)

varia g digunakan ya 3 inier Model

Ivariate. Amalysis Of Mariange). Manova adalah analisi M yang

UNtukee it afgandaguntuk aji pan atau

perbedaan antara dua ata a ppenden dan variabel™penagelompok

engetahui apakah ada perbedaan

--..4‘.‘ anb grup (variabel
\.‘ ap iabel karakteristi
responden (Usia, .pe adap.pengaruh kelompok sebaya
dengan variabel p gpilan dalam pencegahan anemia gizi
besi pada wanita usia subur. Asumsi dalam uji Manova meliputi: data
berdistribusi normal; variabel dependen lebih dari satu dan dianalisis secara

bersama-sama; uji varians-kovarians dari variabel dependen relatif sama pada

setiap grup independen (Santoso, 2002).
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Asumsi dalam penelitian ini yang dapat dipenuhi adalah: data berdistribusi
normal, variabel dependen lebih dari satu yaitu variabel perilaku (pengetahuan,
sikap, ketrampilan), sedangkan untuk varians-kovarians pada setiap grup
independen dengan melihat nilai p Box’s M (p = 0.004 < 0.05), artinya ada

ketidaksamaan antara varians-kovarians, bila hal ini terjadi maka dilanjutkan

dengan melihat nilaig k melihat secara individu) ternyata
yang ag A ang AN a pengetahuan dan sikap,

ia ] 5 aa -Kowvarians.

ua ujl test) ti Juk kesamaan

»10 \ﬂ

arta aka. data ansfomhasi dala 10 atau

e kemudiangdilakukan ujiulang(Santosemz003). Pada ini sudah

di trasfopmasi “data bentuk _lagaritma dan e namun

asilnya data semakin ﬂ aldistribusinya maka™ peneliti  tetap
v @ = ) :

ggunakan da N3 < 3. DE i memutusk lanjut pada

o

dsis b
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BAB V

HASIL.PENELITIAN

Bab ini meny gambaran karakteristik

respond

kapakt 1 didik s peENge . nilan; analisis

p aan_pengetahuan, sikap, ketrampilan™ sebelum_dan s : si; analisis

getahuan, sikapysketrampilan ara kelompok dan kontrol,
IS peng ergroup terhadap pengetahuia ap, dan pilan setelah
abel kag ik"(us idikan elitian elama 12

Mlai 23 Maret s3 i.d M i .2 Penyajian datﬁkan tabel

danwdengan interpre a. v
~oiff o

Karakteristi : : Wnalisis univariat meliputi

umur dan pendidikan. stik responden terdiri dari dua tabel,

berikut uraiannya.

74
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1. Karakteristik responden menurut umur dan pendidikan
Karakteristik responden dijelaskan pada tabel 5.1 tentang umur responden dan
tabel 5.2 tentang pendidikan responden.
Tabel 5.1

Distribusi Responden menurut Umur Wanita Usia Subur
di Kota Semarang Maret-Juni 2008 (n;=n,=55)

Variahg Mean (SD)

C 34144 6.83
5.28
6.17

rata-rata umur

Ur responde perlakuan

N0 aMmpi asing-masing an 36.56
n (5.28

Pistribusi

di ; i —n,=5b)
% a ﬂ &
Variabel
g BPE - Kontrol i,
e i T e, L n %

Pendiflikad’ [JSMP "1 2 m-nw 86.4 | 41 | 37.3

e VIAT 20 FTAST L o 0.4 57 51.8
loma | 42 3.6 5 | 5 | 45

.—ﬂm =

pSarjafia | 476 T 1008 18 | 7 | 64

Olal g Ol | e 100.0 | 110 [ 100.0
A

Tabel 5.2 menunjukkan proporsi pendidikan responden hampir sama antara
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Proporsi pendidikan terbesar dari
seluruh responden adalah SMA 51.8% dan selebihnya adalah SMP 37.3%,

sarjana 6.4% dan diploma 4.5%.
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B. Gambaran Pengetahuan, Sikap, dan Ketrampilan Responden Dalam

Pencegahan Anemia Gizi Besi Pada Wanita Usia Subur
Gambaran pengetahuan, sikap, ketrampilan responden dalam pencegahan anemia
gizi besi pada wanita usia subur sebelum dan setelah intervensi pada kelompok

perlakuan dan kontrol. Data ditampilkan dalam tabel 5.3 berikut ini.

n Wanita Usia Subur
akuan dan Kontrol
,=55)

WS menunjukka pelum interveWSi kelompok
seb ata- ?" ahuankelonpok perlakis i\n roIMirsama masing-

masi Bin(2.13) "dafn 1664 (1.99).“Akan tetap e tervensi edukasi
kelompok SW : @. D 'Wuan sedikit lebih tinggi
daripada kelompok km‘r’; Sz L;s (1.64) dan 17.29 (1.33). Variabel
sikap sebelum intervensi edukasi kelompok sebaya rata-rata sikap kelompok
perlakuan dan kontrol hampir sama masing-masing 63.07 (4.75) dan 62.36 (4.41).
Akan tetapi setelah intervensi edukasi kelompok sebaya rata-rata sikap kelompok

perlakuan sedikit lebih tinggi daripada kelompok kontrol masing-masing 67.40(5.68)
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dan 64.31 (4.54). Variabel ketrampilan sebelum intervensi edukasi kelompok sebaya
rata-rata ketrampilan kelompok perlakuan dan kontrol hampir sama masing-masing
8.85 (1.51) dan 9.44 (1.93). Akan tetapi setelah intervensi edukasi kelompok sebaya
rata-rata ketrampilan kelompok perlakuan sedikit lebih tinggi daripada kelompok

kontrol masing-masing 11.36 (0.68) dan 10.24 (0.92).

C. Uji Kesetas arlakuan Dan Kontrol
Seb > ang aF a dilakukan uji

0 a an dan kontrol.

] . analisis parametri trol. Tabel

ji homogenitasssetiap varia ila nilai p >

a variapelstersebut”homogen atau deng ata lain 3 aan antara

elomp lakuan.dan k ( 3 enguraika Thplji_ke aan pada

url -.'-"' y S
@ &
Al a 010

artabel numerik yaitu p dan ketrampila

aitu pendidigunakan uji

enggunakan uji

(t independe
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Tabel 5.4
Analisis Uji Homogenitas Variabel Penelitian antara Kelompok
Perlakuan dan Kontrol di Kota Semarang Maret 2008 (ny=n,=55)

Variabel Perlakuan Kontrol Nilai p
Karakteristik:
- Umur Mean: 34.44 Mean: 36.56 0.071
- Pendidikan SMP: 21 (38.2%) SMP: 20 (36.4%) 0.237
SMA: 26 (47.3%) SMA: 31 (56.4%)
Diploma: Diploma: 3 (5.5%)

Sarjan arjana: 1 (1.8%)

Perilaku Pretes:
- Pengetahuay \
- Sikap
il )
ht
o vartabel” perilaku: ahuian, sikap, ketrampilan Sebelm _in si edukasi
: , ilai aptinya variabel tersebt ounyai varian
ma ani 1o anJda g pirol ata gan kata lain

etaraap ] 0 arlak n kelo Berdasar

Wrsebut maka bel M uji fprasyarat analisiswarametrik
[ 23]

‘a akan dilak lanjut seperVdiuraikan di

bawah ini.

0.198
0.419
0.081

* 3 ¢ g ur.pendidikan,

D. Hubungan n Pengetahuan, Sikap,

Dan Ketrampilan WA‘

Analisis yang digunakan untuk mengetahui hubungan karakteristik (usia,

encegahan Anemia Gizi Besi
pendidikan) dengan pengetahuan, sikap, dan ketrampilan adalah analisis bivariat.

Analisis hubungan ini dilakukan untuk membantu menjawab hipotesa penelitian 1

dan 2. Analisis karakteristik usia dengan pengetahuan, sikap, dan ketrampilan
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menggunakan uji korelasi pearson pada tabel 5.5, sedangkan untuk karakteristik
pendidikan dengan pengetahuan, sikap, dan ketrampilan menggunakan uji anova
pada tabel 5.6.

Tabel 5.5
Analisis Hubungan Karakteristik Usia dengan Pengetahuan, Sikap, Ketrampilan

Wanita Usia Subur dalam Pencegahan Anemia Gizi Besi
di Kota Semata daret-Juni 2008 (n=110)

Nilai p

njuketah : ] ir=0.223

, artinya hubungan a dengan™g unjukkan

n yang.le dan berpolalpositif'sehinggalisemakin be a semakin

pengetahuannya atistikgpdidapa da 11 jan yang

Ignifikan antara usia dengan jeta (pi=0.05). Hasil uji statisti iabel usia

ara usia dengag. sikap (p > 0.05).

: tkahk ada hubungan

sikap didapat
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Tabel 5.6
Analisis Hubungan Karakteristik Pendidikan dengan Pengetahuan, Sikap,
Ketrampilan Wanita Usia Subur dalam Pencegahan Anemia Gizi Besi
di Kota Semarang, Maret-Juni 2008 (n=110)

Variabel Pengetahuan Sikap Ketrampilan
Pendidikan Mean Nilai p Mean Nilai p Mean Nilai p
(SD) (SD) (SD)
SMP 17.12 0.001 64.22 0.044 10.78 0.329
(1.50) (0.94)
SMA 17. 89 10.72
(1.03)

11.00

:ip-loma %L % : 00?2
arjans ;

; njukkan ra n terefe pada responden

dtdikan SN 7. fla rata terting yonden yang

herarti ada

idikan_sarj 9.29 sil ujistatistik.di eh nilai p

Analisis

Wh jenjang

dengetahuany respe ntara keempat jenj

ebih lanjut membuktikanba g berbeda sign

an SMP deng

diantara keempat jenjang pendidikan. Analisis lebih lanjut membuktikan bahwa
tidak ada kelompok yang berbeda signifikan diantara kempat jenjang pendidikan

(nilai p > 0.05).
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Rata-rata nilai ketrampilan terendah adalah pada responden yang berpendidikan
SMA (10.72) dan rata-rata tertinggi pada responden yang berpendidikan sarjana
(11.43). Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0.329, berarti tidak ada perbedaan
ketrampilan responden diantara keempat jenjang pendidikan. Analisis lebih lanjut

membuktikan bahwa tidak ada kelompok yang berbeda signifikan diantara kempat

jenjang pendidikan (nilaig

E. ( ; ia Subur Dalam
an pe ampila dilakukan
aa belu etelah 3 melihat

n antara.kelempok perlak dan kelompekskantrol.

bur dalam

Perbedaan penge ap, Ket pilan wanita uSta

telah interveil ’
‘isis nerbedaan rata-rata nils Jetahuan, sikap, dan pilan, sebelum
£y %

d otelah 1S : ni nbantu  menjawab

@ &
egahan ane ) sebelur. o

hipotesis_penelitian : ‘ Analisis. perbedaan ini merupakan analisis

Tabel 5.7 di bawah ini menunjukkan variabel pengetahuan, sikap dan

bivariat dengan m 3an berpasangan (t-paired).

ketrampilan, diperoleh hasil uji ada perbedaan rata-rata yang signifikan (p <
0.05) nilai pengetahuan, sikap dan ketrampilan sebelum dan setelah pada kedua
kelompok. Hipotesis ini diperkuat dengan selisin hasil rata-rata nilai

pengetahuan, sikap dan ketrampilan pada kelompok perlakuan lebih tinggi dari
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pada kelompok kontrol, secara substansi perbedaan tersebut sangat bermakna
dan mempengaruhi kemungkinan terjadinya perubahan perilaku pencegahan
anemia gizi besi pada wanita usia subur.

Tabel 5.7
Analisis Perbedaan Rata-Rata Pengetahuan, Sikap, Ketrampilan Wanita Usia Subur
dalam Pencegahan Anemia Gizi Besi sebelum dan setelah Intervensi

pada Kelompok Pe dan Kontrol di Kota Semarang
) —n2:55)

ot
Variabel : eda | Nilait | Nilaip

- Sebe 3 . 0.002
- Setela ;
Perlakuan
- Sebelu . 329 | 0.000
- Setelah

0.001

2. Perbedamt

pencegahan anemia g

jmta usia subur dalam
0

be a mpok perlakuan dan kontrol
Guna membantu menjawab hipotesis penelitian 6, 7, 8 tabel 5.8 berikut akan
menyajikan perbedaan rata-rata nilai pengetahuan, sikap, dan ketrampilan wanita

usia subur dalam pencegahan anemia gizi besi antara kelompok perlakuan dan
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kontrol. Analisis perbedaan ini merupakan analisis bivariat dengan menggunakan
uji beda dua mean tidak berpasangan (t-independent).

Tabel 5.8
Analisis Perbedaan Rata-Rata Pengetahuan, Sikap, Ketrampilan Wanita Usia Subur

dalam Pencegahan Anemia Gizi Besi antara Kelompok Perlakuan dan Kontrol
di Kota Semarang, Maret-Juni 2008 (n;=n,=55)

Variabel Kelompo Mean | SD | Nilait | Nilaip

Pengetahuan_j Rerla 18 3,005 | 0.003

Sikap 0.002

D0

asil.uji ada perbedaan signifikan (p<0.05

sikap € etrampite 3 glompdk perlak(anddan kelompek! kontrol.

otesis ini Glpe
‘ampilan pada

a nilai pe ikap dan

nok kontrol,

inggi dari pada

bermakna mempengaruhi

%\ ar anemia gizi besi pada

ya Terhadap Pengetahuan, Sikap, Dan

F. Pengaruh Edukasi Kelompo
Ketrampilan Wanita Usia Subur Dalam Pencegahan Anemia Gizi Besi
Penyajian analisis multivariat akan menguraikan apakah ada pengaruh edukasi

kelompok sebaya dengan pengetahuan, sikap, dan ketrampilan dalam pencegahan

anemia gizi besi pada wanita usia subur (hipotesa 9) setelah dikontrol oleh
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karakteristik usia dan pendidikan. Analisis menggunakan GLM Manova (General
Linier Model Multivariate Analysis Of Variance) dengan menganalisis variabel
dependen yaitu perilaku: pengetahuan, sikap, ketrampilan secara bersama-sama.

Tabel 5.9 sampai dengan tabel 5.14 berikut menguraikan hasil uji variabel dependen

(pengetahuan, sikap, ketrampilan) secara bersama-sama dengan variabel umur dan
variabel pendidikan respog

e

NEI0MPOF -w@
20

KEI0MPOK.Seba

(e

Variabel
Pengetahuan 3 55
55
110
55
4 55
110
55
55
110

Berdasar like - : ' Sikap, dan ketrampilan
wanita usia a berurutan 18.15, 67.40,
dan 11.36. Sedangkan ol rata-rata pengetahan, sikap, dan

ketrampilan adalah secara berurutan 17.29, 64.31, 10.24.
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Tabel 5.10
Homogenitas Pengetahuan, Sikap, Ketrampilan Wanita Usia Subur pada Kelompok
Perlakuan dan Kontrol setelah Intervensi Edukasi Kelompok Sebaya
di Kota Semarang Maret-Juni 2008 (n;=n,=55)

Box's M 19.487

F 3.150

dfl 6

df2 84508.981

Sig.

Tabel 5.10Q menguji asumsi bahwa
I p pada uji Box’s M

edua kelompok
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Tabel 5.11

Pengaruh Edukasi Kelompok Sebaya terhadap Pengetahuan, Sikap, Ketrampilan
Wanita Usia Subur Pada Kelompok Perlakuan dan Kontrol sebelum Dikontrol
Umur dan Pendidikan di Kota Semarang Maret-Juni 2008 (n1=n,=55)

86

11 t - ¢

~ dipengaruhi olgh intervensi edakasi kelompok

DikontreliDenga uBambPendid

‘aan Rata-Rata Pengetz

Wpok Perlakua
telah G

si Edukasi

Sol

Variabel Variabel Nilai F Nilai p
independen dependen

Corrected Model pengetahuan 9.030 0.003

sikap 9.946 0.002

ketrampila 53.416 0.000

Intercept penge 5527.968 0.000

Si - )59.03 0.000

an | 0.000

Kelompok 0.003

k1 0.002

Kketrar X 0.000

K

apilan Wanita dPada

Sebaya

di Kotwmng

sikap, dan

Variabe! Bl REIOMpoK et aVIEEN” 1| SD N
Pengetahua : 1.638 55
1.329 55

1.545 110

Sikap Perlakua 5.678 55
Kontrol 64.31 4.537 55

Total 65.85 5.346 110

Ketrampilan Perlakuan 11.36 677 55
Kontrol 10.24 922 55

Total 10.80 .984 110
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Tabel 5.12 terlihat bahwa setelah dikontrol dengan variabel umur dan pendidikan
tidak ada perbedaan rata-rata pengetahuan, sikap, ketrampilan antara sebelum dan
sesudah adanya variabel control (umur dan pendidikan). Hal ini berarti bahwa umur
dan pendidikan tidak berpengaruh terhadap pengetahuan, sikap dan ketrampilan

wanita usia subur.

Homogeni
Perlaku d

\ Sig.
guji asumsi ‘

B0X;S IV

bur pada Kelompok
aya setelah Dikontrol
2008, (n1=n,=55)

pok, um R, pendidikan memiliki

ang mirip. Te n of: BoX;s M sebesar 0.00 05) sehingga
hmmpulkan ba He ikap trampilan adalah-tidak sama, baik
mp L Iah OWOI oleh variabel

O™
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Tabel 5.14
Pengaruh Edukasi Kelompok Sebaya terhadap Pengetahuan, Sikap, Ketrampilan
Wanita Usia Subur Pada Kelompok Perlakuan dan Kontrol setelah Dikontrol Umur dan
Pendidikan di Kota Semarang Maret-Juni 2008 (n1=n,=55)

Variabel Variabel Nilai F Nilai p
independen dependen

Corrected Model pengetahuan 13.513 0.000

sikap 5.959 0.001

ketrampila 17.894 0.000

Intercept penge 305.280 0.000

Si - 68 0.000

an | 460 0.000

Umur 38! 0.001

T 279 0.599

Kketrar X 0.0 0.869

..f"

0.000

ngetahu -
iy, ¥

L ,_..a-l"' ' 08
ketrampl i TP b2

D04
sika 9.123 0.0083
ketrampil 50.144 0
as terli , L du
Whuan, sikap, ¢

w umur dan pe

ompok pengaruhi

et anita usia subur setel i | dengan
[ &

t dari nilai pWal ini berarti
i Mmur dan tingkat

pok sebaya.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini berig atasan penelitian serta
implikasi pe ¢ i kusihasil membahas

akukan dengan

olitia ait.di i denga pustaka yang mendasa terbatasan
pahas tentang atasan terhadap penggunaa ) enelitian
asi pe 2 : : e venelitian
anan ke an da i :
‘ . H . d
A. tasi Dan Di

L0 -
Pe ni ,,:" Wﬁ\. lompok sebaya
terh J J ""'Ihwwpv“. i O nlta USIa SUbUf di

Kota SemarWa )

@ 0 da_kelompok perlakuan yang telah
diintervensi dengan NPok Se an dibandingkan dengan perilaku
wanita usia subur pada kelompok kontrol yang tidak dilakukan intervensi penelitian.

Berikut akan dibahas berdasar tujuan khusus dan hipotesa penelitian yang telah

dirumuskan.

89
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1. Hubungan Karakteristik Usia, Pendidikan Dengan Pengetahuan, Sikap,
Dan Ketrampilan Wanita Usia Subur Dalam Pencegahan Anemia Gizi Besi

Berbagai faktor diperkirakan berhubungan dengan perilaku sehat seseorang di

antaranya karakteristik individu yaitu usia dan pendidikan. Dalam Penelitian ini

yang dimaksud perilaku meliputi tiga domain yaitu pengetahuan, sikap, dan

ketrampilan. Dipredi dan pedidikan seseorang dapat
mempea ¢ 10 a o] am kesehatan. Penelitian
U

m

ay 0 n gkar
R ) an ke a sia subur dalam
anemla
bubun arakteristik® U Deng Pengeta ap, Dan

ampilap\Wa i dDalam.Pencega Apemi /i Besi

\ Hasil analisis d@ olé

.‘Jsia dengan p ah r tentang pengegahap anemia gizi
‘Jesi D.<#0.05)-"Wala o enoan enghan menunjukkan
L4 13

Atk akin bertambah

akteristik usia,

vang signifikan antara karakteristik

anita_usi h . erma meningkat pengetahuannya. Hasil
penelitian ini segifal dgngan pefeli

karakteristik sosial ibu dengan pengetahuan obesitas pada anak, diperoleh

niewati (2001) tentang hubungan

ada hubungan antara karakteristik usia ibu dengan pengetahuan.

Diketahui bahwa usia responden pada penelitian ini rata-rata berada pada

usia 35.5 tahun, dimana usia tersebut termasuk dalam usia dewasa muda
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(Hurlock, 2000). Menurut peneliti bila dikaitkan dengan pengetahuan
kesehatan, usia mencerminkan kematangan seseorang dalam mengambil
keputusan dalam hal ini adalah keputusan tentang pencegahan anemia gizi
besi. Hal ini sesuai pendapat Hurlock (2000) bahwa orang usia dewasa muda

dapat mengembangkan keinginan dalam mencari tahu peran-peran baru.

Berkaitan denga iti berasumsi bahwa pada tahapan usia

ini inkan peran-peran baru
i kognitif seperti
kasi kelompok

eka lebih

enemp pe man g ba enambah
engetahuannya.

\ Hasil uji statistikivar K 2ris sia dengan sikap didapatkan tidak

da hubungan anita usia sub pencegahan

an Mat Herlambang

gan sika hadap pencegahan

hal ata-rata_ umur wanita usia subur

yang masuk ta '5;“.;‘ as

yang ketat untuk diakui

da memberikan dampak kompetisi
eberadaannya oleh orang lain. Chaplin (1999)
mengatakan dewasa muda umumnya tidak puas dengan kedudukan yang
tidak berarti, menurut Deaux (1993) individu atau kelompok memilih untuk
bekerja sama tergantung dari struktur reward dalam suatu situasi, sehingga

menimbulkan kompetisi, dengan demikian seringkali keamanan diri dan
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kesehatan wanita usia subur kurang diperhatikan. Dengan demikian mereka
seringkali mengabaikan sikapnya terhadap suatu hal baru, dalam hal ini

adalah sikap wanita usia subur dalam pencegahan anemia gizi besi.

Hasil uji statistik variabel usia dengan ketrampilan didapatkan tidak ada

hubungan antara apilan (p > 0.05). Peneliti berpendapat

encegahan penyakit akan
ahuan dan sikap
orang. Hal ini
tau tidakan

sikapnya

ntang _kesehatan terSebut,” namn tidakggiergantung atangan

gls sesgekang. Bi G ISia. respona ang. ra n berusia

\ 35.5 tahun dan/'sebag ﬁ spanden sebagai ibu r ga maka
&

etrampllan atau tind: ene an anemia gizi rupakan hal

wJaru - ,, vﬁw erlathm mencobanya.

b. Hub d| idj ngetahuan, Sikap, Dan

Ketrampilan Pencegahan Anemia Gizi Besi

Hasil uji statistik diperolen nilai p = 0.001, berarti ada perbedaan
pengetahuan wanita usia subur diantara keempat jenjang pendidikan. Dengan
kata lain ada hubungan antara pendidikan dengan pengetahuan wanita usia

subur dalam pencegahan anemia gizi besi. Hasil penelitian ini sesuai dengan

hasil penelitian Sulistiawati (2000) bahwa ada hubungan yang bermakna
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antara jenjang pedidikan seseorang dengan pengetahuan tentang demam
berdarah dengue, demikian juga Kusumawati (2004) bahwa tingkat
pendidikan mempunyai hubungan dengan pengetahuan seseorang tentang

gizi.

Loundon dan askan bahwa semakin tinggi tingkat
peng pan dan harapan. Dalam
p lam memperoleh
: zibesi. Hal ini

: "\.' o1 erpendidi A, peneliti
da

pahwagenja ndidi I'SU enengah

ehinggagdatam pemikiran da encers atu peng aru untuk

bah pengetahua Audah diterima. aliti _j erasumsi

bahwa pendid 3 3 katnya berfun
L B

emberdayaa tkan penget

dee vw .‘ umMr yang memiliki

idika wawasan dan

ebagai sarana

lam rangka

mengiktti  perkemang “ enutama. tentang informasi  pencegahan

anemia gizi besi v

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0.044, berarti ada perbedaan sikap
responden diantara keempat jenjang pendidikan. Dengan kata lain ada
hubungan antara pendidikan dengan sikap wanita usia subur dalam

pencegahan anemia gizi besi. Menurut peneliti, tingkat pendidikan formal
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sangat berperan penting dalam peningkatan pengetahuan seseorang terhadap
sesuatu hal, dengan demikian  pendidikan  formal akan membantu
meningkatkan sikap pada wanita usia subur dalam pencegahan anemia gizi
besi dengan didasari oleh pengetahuan yang dimilikinya. Hal ini sesuai

pendapat Suryantini (2001) yang mengatakan bahwa pendidikan formal

mempunyai hubugg Notoatmodjo (2007) juga mengatakan

getahuan yang baik pula.

) dari pendidikan
nentukan sikap
pikiran, keyaki emegang

ita u bhur terhads

idak .3 erbedaan

sponden diantara “keempat jenjang

\ ketrampilan atz

&
endldlkan Dengaq. ad bungan antara_p

detra n a. Usia subMam pencegahan
74 e

ia O i 1¢ 1 Sulisi OOO) bahwa tidak

endidikan dengan

ada hubtingan

demam berdarab‘

Peneliti berpendapat bahwa ketrampilan atau tindakan (praktik) seseorang

engan _praktek atau tindakan pencegahan

terhadap kesehatan tidak semata-mata diperoleh dari pendidikan formal
namun dapat dilatih melalui pendidikan non formal yang ada di lingkungan

sekitarnya. Hal ini sesuai dengan pendapat Suryantini (2001) bahwa
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pendidikan formal seseorang bukan sebagai satu-satunya sumber
ketrampilan seseorang , namun pendidikan non formal turut berperan di
dalamnya. Kaitannya dengan penelitian ini bahwa ketrampilan atau tindakan
(praktik) wanita usia subur dalam pencegahan anemia gizi besi tidak semata-

mata dipengaruhi oleh jenjang pendidikan yang dimilikinya, akan tetapi

dipengaruhi juga.@ ang sifatnya non formal dan juga oleh

or, ot inya. Dengan demikian

5 : atu sarana dalam
alz - ia gizi besi.

Penoctaliman ¢ Subur
m Penceg

ini dilakuka mp nerlakua ~ 1 kontrol,

ehingga dapat diliRatpe 3 ) i diantara kedua Keto . Berikut

[
dibahas ha pe an analis bedaan peng sikap, dan

dmpil "l,i( e-rbehantar kelompok.

oseha o6 : alé A aktivi au kegiatan, baik

yang dapat.dia ang berhubungan dengan
pemeliharaan dan pefingk HW‘ t Iman & Mandle, 2002; Kozier, et
al., 2004), atau dengan kata lain perilaku merupakan totalitas pemahaman dan

aktivitas seseorang sebagai hasil bersama antara faktor internal dan eksternal.

Berdasar definisi tersebut perilaku mempunyai area yang luas dan kompleks.

Perilaku yang dimaksud dalam penelitian ini seperti yang dikemukakan oleh
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Bloom (1908, dalam Bastable, 2002, Notoatmodjo, 2007) membagi domain
perilaku meliputi pengetahuan, sikap, dan praktik (ketrampilan atau tindakan).
Demikian juga perilaku seseorang terhadap kesehatan mencakup tiga domain
tersebut yaitu pengetahuan kesehatan, sikap terhadap kesehatan, dan

ketrampilan/ tindakan/ praktik kesehatan. Berikut akan diuraikan interpretasi

hasil penelitian dan pgk domain tersebut.

( ) egahan Anemia
hasil pe $ ;'.- ) diperoleh dari a perbedaan

ignif tentan@~pe esi pada

anita usiagsebur sel hn Setelah intemvensi pene kelompok

an (p.=,0.08

\ adanya peningk

etelah interve . Demikian

d.lga - \\ da pMan pengetahuan

2. terha Dé : e gUnaaisil etelah mengikuti

stiai dengan pene Herlambang (2004)

gnifikan skor rata-rata sebelum dan

kelompoK swaba#

anier .di “ S
terjadi pada kﬂ‘k !'iw

rata-rata masih lebih tinggi pada kelompok perlakuan yang mendapat

mnya. Perbedaan pengetahuan juga

, hamun bila dilihat dari nilai beda

intervensi edukasi kelompok sebaya. Secara substansi perbedaan tersebut
sangat bermakna terhadap perubahan perilaku pencegahan anemia gizi besi
pada wanita usia subur juga karena intervensi yang diberikan, namun setelah

ditelusuri lebih lanjut peningkatan pengetahuan yang besar terjadi pada item
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pertanyaan pengetahuan tentang meningkatkan konsumsi makanan begizi
terutama yang mengandung zat besi. Peningkatan item pengetahuan tersebut
terjadi karena pada pelaksanaan penelitian dengan intervensi edukasi
kelompok sebaya lebih menekankan metode demonstrasi dan praktek

langsung dengan bahan makanan asli. Menurut Bastable (2002) dan Suciati

(2005) mengataka masi melalui penginderaan hanya dapat

dise 3 K¢ s ak am bentuk demonstrasi ,

p no : el
engataka Q¢ ' fanfpada dasarny. al yang sangat
atnya ekst 0 rasal dari p ..penafsiran
akna, danamielevansi yang dirasakan olehmindividu 01, dalam
G ann &

RE % getaluan S€ ika dengan

\ emampuan kognitif K lalampemahaman terhadap u obyek,
&
' g diméksud adalah

k
vjalam konte g tan tentang
4ence A g hesi,  pada “wapi sia ‘m Pengetahuan
£y AN

pakan ¢ I 3 ing NEruba perilaku seseorang

terhadap™ Kesehatamnya “ i - peagetahuan _diharapkan terjadi proses
adopsi perilak : W lamiBastable, 2002, Notoatmodjo, 2007).
Menurut Green (1980, dalam Green dan Kreuter, 2000) bahwa pengetahuan
merupakan salah satu faktor predisposisi yang penting. Apabila seseorang
atau kelompok sudah memiliki pengetahuan terhadap kesehatan maka akan

mempermudah terbentuknya perilaku kesehatan seseorang atau kelompok.
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Hal ini dikuatkan oleh pendapat Bastable (2002) bahwa perilaku kesehatan

sangat dipengaruhi oleh faktor predisposisi.

Hasil penelitian ini juga menyebutkan ada perbedaan pengetahuan wanita

usia subur tentang perilaku pencegahan anemia gizi besi yang signifikan (p =

0.003) antara kelg dan kontrol. Secara substansi adanya

perb ' : edt of; pgat bermakna terhadap

k a a aha anemia gizi besi

3 NE I 2l rnawati (2000)

uan respe enta 5 ada ibu hamil

at” secaramberma 3 : 0 /mendapat
benyulu dibandingikelompokikontrol

)

ata-rata pengetahua 3 pok Kontrol juga mengatami peningkatan,

amun bila d ., 0 Adengan, kelompok perlakuan,maka, peningkatan

*ta—r pengetahuan 1g ecll._Kondisi iniSekaligus buktikan bahwa
: {‘( Si s : E} 2 adap perubahan

Uk, -dibanding Wanifa usia subur yang tidak
!h““ elompek sebaya. Hal ini sesuai dengan
penelitian Thomson (2002) bahwa kelompok yang diberikan perlakuan
berupa edukasi tentang menyusui menunjukkan peningkatan pengetahuan
dibanding kelompok kontrol.  Hasil penelitian Ernawati (2000) juga

menunjukkan bahwa pengetahuan responden tentang anemi, penyebab anemi,

konsekuensi anemi pada ibu hamil dan bayinya, meningkat secara bermakna
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pada kelompok yang mendapat intervensi penyuluhan kelompok. Peneliti
berasumsi bahwa berkaitan dengan penelitian ini dengan adanya intervensi
dalam bentuk edukasi kelompok sebaya dalam pencegahan anemia gizi besi

dapat membantu wanita usia subur meningkatkan pengetahuannya.

Kelompok sebaya ebagai salah satu sarana atau media

[y au pendidikan kesehatan
kelompok dapat
dupan menjadi

lompok sebaya

an oleh Pender, et 2002)salah sattny da kegiatan
ognitif_Kelempok Seébaya  yang ada besiujuan unth embantu

otanya _dala ikanfmasalah dan 3 ndidikan

\ atau pembelajaranian ﬁ va, 'sellingga kegiatan
&

Verorientasi < s engan intervegsi elitian yang
‘Jilak ﬁ am 'k bayahng pencegahan

ervensi asi ini dilakukan
elj “ AN . mekiba
e keseha }ﬁ”

materi seperti ceramah, diskusi, sharing, demonstrasi (praktek), kunjungan

kan juga

sendifl_ole an ‘tim_ penggerak PKK tingkat

kelurahan serte berbagai metode penyampaian

rumah serta pemutaran VCD “Cantik Berseri Tanpa Anemia”. Proses

intervensi juga melibatkan petugas Puskesmas selaku yang mempunyai

wilayah.
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Uraian hasil penelitian yang telah dilakukan sejalan dengan penelitian
Mulyawati (2003) menghasilkan pengetahuan tentang gizi dari 56 responden
yang menderita anemia 53 responden mempunyai pengetahuan tentang

gizinya kurang, bila dibandingkan dengan hasil pola makan responden

ternyata pada umumnya baik (35 responden) dan cukup 21 responden.

Kelompok _sehz pakan salah satu bentuk dukungan
g : juan promosi kesehatan

t dapat disimpulkan

seba aling membantu

emperoleh pengetah entang_pencegahan anemi besi pada

a usia subur.

awat kq s seba ' in Si meno ana cara

encegah atau au M Bk dapatditimbul“emia gizi

esi pada wan SU ihkan, menginUta usia subur
i uﬁanjuga sebagai
an ini diharapkan
dapat | 3 sl sendiri, keluarga serta
lingkungannya. eh Ajzen dan Fishbein (1980, dalam
Azwar, 2005) menekankan bahwa proses kognitif sebagai dasar manusia
untuk memutuskan perilaku apa yang akan diambilnya, secara sistematis

memanfaatkan informasi yang ada di sekitarnya. Demikian juga pendapat

Green (1980, dalam Green dan Kreuter, 2000; O’Conner dan Parker, 2001;
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McMurray, 2003) salah faktor yang mempengaruhi perilaku individu adalah
faktor predisposisi. Dalam konteks penelitian ini pengetahuan wanita usia
subur tentang pencegahan anemia gizi besi sebagai faktor predisposisi.
Pengetahuan sebagai faktor predisposisi merupakan domain yang sangat

penting sebagai dasar pembentukan perilaku individu, karena pengetahuan

sebagai hasil dagi ahu setelah melakukan penginderaan

32

ebutuhangpengetahuan ta Sia subuggientang keSe

t6 djo, 2007). Hal tersebut

hasilkan adanya
gan perilaku

ak terlepas

digsekitarnya, dala elompok

pengaruh,.seba ye

\ sebaya yang tergabung ﬂ lah'PKK RT. Keberadaa
. & .

‘h lingkungan ' el pembelajaran yang. dirasa tepat

agi .,,‘r;, |‘:: lﬁ l ::::II" , melak sharing tentang
asa 0 I engai dapat Pender et al.

adlafta U

yang ada

(2002).bahwa kegiatan & akukan dalam "Kelompok sebaya beroientasi

kognitif salah a "k,wd" 1k ing pengetahuan.

Peningkatan pengetahuan juga terjadi pada kelompok kontrol yang
ditunjukkan dengan nilai p = 0.003, peningkatan ini kemungkinan terjadi
karena beberapa faktor yaitu adanya kontak atau terpapar informasi dari

media dan intervensi pihak lain, adanya pengalaman wanita usia subur
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sebelumnya dalam mendiskusikan tentang anemia gizi besi, instrumen yang
digunakan sebelum dan sesudah sama sehingga memungkinkan mereka
mencari tahu tentang informasi yang ditanyakan pada instrumen. Kondisi ini
diduga turut mempengaruhi peningkatan pengetahuan wanita usia subur

karena pengaruh eksternal yang tidak dapat dikontrol di lingkungannya.

Walaupun pada k

kerpenga § : . :
anti : S haya tingkat
ektifitaspyagdianggaps tinggi dan terjamimmkelangsung embantu

\-r
~

ata-rata nilai pengetahuannya terjadi
ompok perlakuan maka
pada kelompok

baya yang ada

sia subur.

i M [ |
erbedaan S A 9 Usia Sub Dalam Pence

V\nemia Gizi

yang merupakan
cara tertentu pada suatu
n (Purwanto, 1999; Allport, 1935
dalam Azwar, 2005). Sementara Suciati (2005), menegaskan bawa sikap atau
afektif sangat berkaitan dengan perasaan, emosi, sistem nilai, dan sikap hati
(attitude) yang menunjukkan penerimaan atau penolakan terhadap sesuatu.

Demikian juga sikap terhadap kesehatan yang merupakan pendapat atau
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penilaian seseorang terhadap hal-hal yang berkaitan dengan pemeliharaan

kesehatan, dalam hal ini pencegahan anemia gizi besi pada wanita sia subur.

Hasil penelitian diperoleh adanya perbedaan sikap yang signifikan (p =

0.000) tentang perilaku pencegahan anemia gizi besi pada wanita usia subur

sebelum dan setg asi kelompok sebaya pada kelompok
an bermakna terhadap
uan. Peningkatan

O kiikan adanya

n sikap“ya ig ! an 0.002), n ikap pada

d erlakuan.

asitlebih rg
amun, setelah ditel i h lanjut penii an sika jadi pada

onen sikap vang KOONitifKompa iR ek Allport,

\ Mann, Middleb ( A 1974, dalam Azwar, 200
[ i

uga dengan p yangkut masa tau problem

ontr Jal ke)hlm dan pendapat
44

e ar : adap.pe it anemia gizi besi

ZO~

Hasil penelitian juga diperoleh adanya perbedaan sikap yang signifikan (p =

ering disebut

(AGB)

0.002) tentang perilaku pencegahan anemia gizi besi pada wanita usia subur
antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Hal ini secara substansi
perbedaan tersebut sangat bermakna terhadap perubahan perilaku wanita

usia subur. Rata-rata nilai sikap pada kelompok kontrol juga mengalami
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kenaikan, namun bila dibandingkan dengan kelompok perlakuan
kenaikannya lebih kecil. Kondisi ini juga menunjukkan bahwa edukasi
kelompok sebaya wanita usia subur berpengaruh terhadap perubahan sikap

wanita usia subur dibanding wanita usia subur yang tidak mengikuti kegiatan

ksi remaja, dihasilkan
ya aborsi karena

esual dengan

edukasi kelompok sebaya.

-#- anusiaan didukung

163, 27 orang

sponden 0 3 pkukan hubumgan seksua nab akan

skan_keha ikah. Akan tetap AnYa 0% (dari
il M kukan aborsi. Hal ini menunjukkan bahwa
: - indakan aborsi, Namun kebutuhan
eseobilhadapkan pada

amilan vang tide : : nunjukkan bahwa

n=227) justru

.“neskipun me
ais

rhadag

perubafian Sikap. tigak- dz ‘ upgedilihat, tapt dapat ditafsirkan lebih dulu
dari perilaku yaqg'ter "Iw" seedra-nyata merupakan kesesuaian reaksi
emosional terhadap stimulus. Sikap terhadap stimulus tersebut dapat
mendukung (afek positif) atau tidak mendukung (afek negatif). Demikian
halnya perubahan sikap pada wanita usia subur dalam kelompok sebaya tidak

dapat langsung dilihat namun dapat ditafsir dari perilaku tertutup yang lama

kelamaan akan menjadi sikap yang dapat diamati oleh orang lain di
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sekitarnya. Sikap seseorang terhadap kesehatan biasanya didasari dari adanya
pengetahuan yang baik, namun demikian tidak menutup kemungkinan
seseorang yang berpengetahuan baik belum tentu mempunyai sikap yang

baik pula.

Domain sikap segi p,perasaan yang diungkapkan sebagai

t 1 tan dengan terbentuknya
ikap dan perilaku
ter, 2000) yang

kan bahw E Y ' ipengaruhi oleh

ikap.

Okatan, sika it alam. perilak ega eMia gizi

\ besi pada kelompok akuan terja arena kelompok
&

apat member . nghargaan serta bimbingan kepada

ang ada

dngo ,‘( poknya adarban niat untuk

rel

POKNY.asml pi sejalan dengan

pendapat” Pende 2) . mdan_Bomar_(2004) bentuk transaksi

Mok sebaya adalah bantuan (jasa,

dan pernyataan (umpan balik konstruktif, dan

interpersonal

d *w}-‘
materi, atau informasi),

pengakuan).

Berkaitan dengan penelitian ini intervensi yang dilakukan dengan melakukan

edukasi sebaya tentang pencegahan anemia gizi besi pada wanita usia subur
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diharapkan dapat membantu wanita usia subur menentukan sikapnya
terhadap perilaku pencegahan anemia gizi besi , karena dalam kelompok
sebaya berkembang saling menghargai dan saling membantu serta
bertanggng jawab terhadap aturan yang disepakati bersama (Pender, et al.,

2002).

Pencegahan Anemia

doi (psychomotor).

esehata *.,' fa atn yang yujudnya suatu

oatmeoc dasar hasil

orang \o

enelitiangyang diperaleh dapat /menjawabghipotesa 5, perbedaan

pilan_.atau 3 angat.bermak - tentang

encegahan ang ta usia subur sebeft n setelah

-/

nterven5| kel

Jerlla

mendukung a perubahan

:(‘{ ada perbedaan

(p = 0.001 tang pencegahan

anemid 01Zi_besi paela: dan setelah pada kelompok
kontrol, namun ] hw‘ &beda rata-rata maka peningkatan

kontrol lebih kecil dibanding kelompok

ketrampilan pada kelompo

perlakuan.

Hasil penelitian juga membuktikan hipotesa 8 yang menyatakan ada

perbedaan ketrampilan atau tindakan yang bermakna (p = 0.000) antara
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kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, secara substansi perbedaan
peningkatan ketrampilan dari kedua kelompok sangat bermakna terhadap
perubahan perilaku wanita usia subur. Perubahan ketrampilan yang terjadi
pada kelompok perlakuan yang mendapat intervensi edukasi kelompok

sebaya relatif lebih tinggi bila dibandingkan dengan kelompok kontrol yang

tidak mendapat inie al ini sekaligus membuktikan bahwa

12 eningkatkan ketrampilan
un bila ditelusuri
r yang banyak
1g diamati

perilaku

adanya

ornalisasi

(Green, 1980,

maka muncullaifperuk ; pilanatau tindakan/ prak
@ & o . L
vjalam Green ¢ 00). .Da penelitian inigproses, internalisasi
anya,s ‘,..( ygu sehingga memung idu hm optimal dalam

Ka 1 7 : 0" Sliati nenjadi  kebiasaan

Adanya peningkatan ketrampilan atau tindakan pada kelompok perlakuan

sehari-hari vang.mencer.

yang dilakukan edukasi sebaya sangat relevan dengan jenis kegiatan yang
berorientasi pada perilaku kesehatan. Hal ini sejalan dengan pendapat
McCuen (1993, dalam Hitchock, et al., 1999) kegiatan kelompok sebaya

mencakup pemberian dukungan dari suatu jaringan yang kompleks dari
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hubungan pertalian interpersonal dan dari dukungan sistem pemeliharaan,
diperlukan untuk penyembuhan kesehatan dan lingkungan (Hitchcock et al.,
1999). Sumber daya yang disediakan di dalam kelompok sebaya seperti kasih
sayang, indikasi kesertaan, dukungan emosional, dan materiil ketika

diperlukan, telah ditunjukkan untuk menjadi dasar untuk kesehatan.

tersebut membutuhkan

Ada N o ik
o ﬁ : : : .
: aaliny ensi_g i adalah melatih
sia subur“dalam .}, ang baik terkait
ang mengandung zat besi, se K e g diajarkan
udah diterapkan di “Kehidupantsehari-hanifiya adalaf elakukan
gan [ruMa nat afusia_subur dals enerag makanan

\ yang mengand za ﬂ menu makanan sehari-harmyadintervensi
3]

.‘t)enelitian ya d AP dampak knwfektif, dan
[ faataham Keperawatan

Ketrampilan au‘j !iwl‘! ebﬁanggeng bila didasari pengetahuan

dan sikap yang baik (Notoatmodjo, 2007), hal ini diperkuat dengan Bastable

(2002) dan Suciati (2005) mengatakan penerimaan informasi melalui
penginderaan hanya dapat diserap 20% sehingga ketrampilan atau tindakan
sangat dibutuhkan dalam suatu pembelajaran. Berdasar hal tersebut maka

intervensi penelitian ini juga menekankan pada ketrampilan atau tindakan
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dalam pencegahan anemia gizi besi dengan harapan diperoleh internalisasi
yang mendalam dari wanita usia subur sehingga dapat menerapkan perilaku
pencegahan anemia gizi besi dalam kehidupan sehari-harinya. Terkait hasil
penelitian yang menunjukkan adanya peningkatan ketrampilan  pada

kelompok kontrol, hal ini dimungkinkan karena adanya pengaruh lingkungan

sosial ekonomi te )pUaN wanita usia subur secara ekonomi

1 3 a adanya pengalaman
ene ihak lain di luar

kantak dengan

dap Penget <ap, Dan

pcegaha mia Gizi Besi

\ ebelum dikontrol an kara Sti ia dan pendidikan*diperoleh hasil
2
|SIS bahwa pengetakiuan, sik ail rampilan mugai ‘dipengaruhi oleh

en3| ' chaya -m‘ etelhikontrol dengan

analisi wa pengetahuan,

sikap, dap] el umurdan tingkat pendidikan tetapi
murni dipengaruhi ey 2d i—kelompok sebaya. Hal ini sesuai
dengan penelitian dan pengabdian masyarakat oleh Herawati (BKKBN Gunung
Kidul) kelompok sebaya pasangan usia subur (PUS) peserta KB maupun yang
bukan peserta KB dengan pokok pembahasan aspek KB dan kesehatan
reproduksi dihasilkan adanya perubahan pengetahuan, sikap dan perilaku tentang

KB dan kesehatan reproduksi (http://hqweb01.bkkbn.go.id/ hqweb/pria/profil01-
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11.html, diperoleh 16 Januari 2008). Demikian juga penelitian Powell, et al.
(2001) efektifitas keikutsertaan kelompok swabantu pada klien gangguan mood
(N=170) didapatkan hasil bahwa adanya keterlibatan klien dalam kelompok

swabantu efektif untuk manajemen prediksi sakit klien.

Peneliti berpendapa sebaya merupakan sarana untuk
membaa 3y 3 3 3 dalam kelompok sebaya
da | ¢ intervensi  kelompok

elitia : ' 8 am pencegahan

i*besi pada™ a1 1al ini di itchcock, et al.

dan . uat pada

ja terhadapgpela makan, e izigdan, lainnya’ juga yang

Kan Pende kegiatan

\ ompok sebaya bererie 2 ilakudan kognitif. ’

\\ oh!elompok remaja

DOK SED mpunyai pengaruh

a Preses yang 0 g

psychemate.blogspot.com/2007/

ar_dati-a ar anvasthttp:

yang lebin be
12/peer-sociabilit oleh 9 Februari 2008). Peneliti
berpendapat bahwa kelompok sebaya yang ada dirasa dapat saling
mempengaruhi anggotanya dalam berperilaku, hal ini senada dengan pendapat
Pender, et al. (2002) karena dalam kelompok sebaya berkembang saling
menghargai dan saling membantu serta bertanggng jawab terhadap aturan yang

disepakati bersama.
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B. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini mempunyai keterbatasan mengingat banyak faktor yang dapat

berpengaruh didalamnya antara lain:

1. Instrumen penelitian

Instrumen yang diguna men yang disusun sendiri oleh peneliti
berdasai I G ro juga baru dilakukan satu
pretes dan postes

perilaku wanita

dalam “Upe encens 2 VA ¢ semata-mata

gkinan juga

a penga instrumen, yang nakangkembali seh ngkinkan

a suburmengifga pertanyaan,dan pe .

\ strumen observasitket ﬂ enghasilkan data yang did
e ariasi karena ' ; - adalah skala di

Jupun f ||Il: :: lihl :::"” ;v‘ nto, h

anyakan..

t kurang

um ya/tidak,

jumlah sampel pada setiap wilayah sampel, sehingga jumlah wanita usia subur

yang menjadi sampel dari masing-masing wilayah relatif sama jumlahnya.
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3. Variabel konfonding
Keterbatasan variabel konfonding yang peneliti gunakan hanya 2 variabel yaitu
variabel usia dan pendidikan, sehingga kurang dapat mengontrol hubungan antar
variabel utama yang diteliti (Sugiyono, 2005). Dengan demikian diharapkan

variabel konfonding lebih bervariasi sehingga hasil penelitian yang diperoleh

lebih mampu menjge atau hubungan yang sebenarnya dari

variabe ( )
kffect adalahefe ~ daran respﬂ) a sebagai

den dalam

itian (Polite& Hungler, 2999} "Dengangkata lain efa timbulkan

akibat subjek “dala i engetahui a.sebagal responden

variabel

sedang dilal

!e nden dalam

‘Jem i

jga dapat mempengarui

elitian selal engisi  informed

ihinhp

memberikan kode pada
setiap instrumen ngukur variabel dependen yaitu
variabel pengetahuan, sikap, dan ketrampilan/ tindakan. Khusus untuk variabel
ketrampilan, responden tidak diberitahu bahwa akan dilakukan pengamatan
dengan kunjungan rumah. Hal ini dilakukan untuk mengurangi perilaku yang

tidak sebenarnya.
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C. Implikasi Keperawatan
Hasil penelitian ini akan berpengaruh terhadap pelayanan keperawatan dan implikasi

penelitian selanjutnya.

1. Implikasi Hasil Penelitian Terhadap Pelayanan Keperawatan

Mengingat hasil penghi sermakna terhadap perubahan perilaku

(penge ggahan anemia gizi besi

i, implikasi dalam

naan promosi

lam pe pesi pada diberbagai

an ga, unitas, dengan
gunakanmpendekatank, edukasifkelompoeksesebaya ada dan
ang di_masyaraka ehatan, Kota, 85 Ma imalisasi

Kelompok sebaya ita 3 u keberhasilan “prog vi-program
@

hatan pemeri ‘ ;
o

diharapkan dapat dijadikan pertimbangan dalam menyusun program pencegahan
anemia gizi besi oleh Dinkes Kota serta dijadikan sebagai rekomendasi program
pelaksanaan  komunikasi, informasi, dan edukasi bahwa perlunya
mengintegrasikan program-program yang ada ke dalam kelompok sebaya yang

sudah ada dan berkembang di masyarakat.
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Guna mempertahankan kelanggengan perilaku pencegahan maka observasi
ketrampilan atau tindakan (praktik) perlu dilakukan berulang-ulang sehingga
lama-kelamaan tindakan pencegahan anemia gizi besi menjadi perilaku

keseharian wanita usia subur.

2. Implikasi Hasil Pengli epelitian Lanjutan

Hasil pe

) er dari penelitian

kasi kelompok

dap perube ’\!ﬁ' pengetahuan, ), adanya

sub g berhubtngz an dan sikap

v pencegahai, anemia, gizitbesiy 'dan maitesipencega gizi besi
a usia.subur.

a dalam pwi beserta

,ﬂn!ya intervens
.- el ;-.‘,“ mn fharapkan dapat

; : v:mu. 1 0 kese dan peni wanita usia subur

iteratur untuk penelitian

terhadap._Kelo spirasi bagi penelitian

selanjutnya.
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BAB VII
SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini berisi simpulan b oleh _bedasar bab sebelumnya serta

dengan penelitian ini.

saran yang si o q

9

ar-tujuan _penelitian, hipote elitian serta. interpretasiqé kusi hasil

yulkan beberapa hal berikut:

an, maka dapat disi
arakteri /2 sia subu ‘ amarang 3 y.5d4ahun dan
an res ‘ g : b.

Vbaran pengeta n N pH belumdilakukU;i edukasi

Umpok sebaya bk perlakuan dUpok kontrol,

namun terve i pok IauF lebih tinggi pada

3. Ada hutwg ri’ n, diketahui bahwa usia
responden pada penelttian a da pada usia 35.5 tahun, dimana usia
tersebut termasuk dalam usia dewasa muda bila dikaitkan dengan pengetahuan
kesehatan, usia mencerminkan kematangan seseorang dalam mengambil
keputusan dalam hal ini adalah keputusan tentang pencegahan anemia gizi besi.

Namun karakteristik usia tidak berhubungan dengan sikap dan ketrampilan.
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4. Ada hubungan karakteristik pendidikan dengan pengetahuan dan sikap, artinya

ada perbedaan pengetahuan dan sikap responden diantara keempat jenjang

pendidikan. Sedangkan ketrampilan responden tidak ada hubungan, artinya tidak
ada perbedaan ketrampilan diantara keempat jenjang pendidikan.

5. Ada perbedaan rata-rata pengetahuan, sikap dan ketrampilan wanita usia subur

tentang pencegahan 2 pelum dan setelah dilakukan intervensi

edukasi .

a p al ini dibuktikan dengan

umsebelum intervensi

S ke a ecara substansi

rsebut sang 't! a g inan terjadinya

y pcega anerpi@~gizi pe a subur.
v\daan jugamdterjadi padafkelompok kontsel. namu hih  tinggi

0 perlak in-karena | : eksternal

\ Vo n: tidak dapat dikentro ﬂ mi peningkatannya ma ih tinggi

kelompok p
peningkatan”sikap

adll, Kerlid uno

elusuri lebih dan enelitian ini

aan Metahuan tentang

,.r : gizi a_yaing gandung zat besi,

banyak erjadi pe emponen sikap yang bersifat kognitif,
ketrampilan atau aK vf‘ ubur yang banyak mengalami
peningkatan pada item ketrampilan (tindakan) yang diamati secara langsung di
dalam kegiatan kelompok sebaya.

6. Ada perbedaan rata-rata pengetahuan, sikap, dan ketrampilan wanita usia subur
tentang pencegahan anemia gizi besi antara kelompok perlakuan dan kelompok

kontrol. Perbedaan yang ada menunjukkan masih lebih tinggi pada kelompok
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perlakuan, secara substansi perbedaan tersebut sangat bermakna dan
mempengaruhi kemungkinan terjadinya perubahan perilaku pencegahan anemia
gizi besi pada wanita usia subur.

7. Intervensi edukasi kelompok sebaya mempengaruhi pengetahuan, sikap, dan

ketrampilan setelah dikontrol dengan karakteristik umur dan pendidikan. Hal ini

berarti bahwa pengetal gtrampilan tidak dipengaruhi oleh umur

dan ting s pleh intervensi edukasi
takan intervensi
ku pencegahan

i*besi pada™ : S

pulangdari“ha Ig : K 3 ng perlu

atikan adalah:
i

pesi pbanita usia subur
3

am Pokj Pokja Kesehatan)

seperti penyultihan kesehatan g acara. berkala, melatih ketrampilan anggotanya

dalam pengelolaan \w’ e‘sehari-hari, bekerjasama dengan

Puskesmas untuk melakukan deteksi anemia pada anggotanya, melakukan sosialisasi
hasil edukasi kelompok sebaya pada anggota lain yang tidak mengikuti kegiatan

sebaya dalam pencegahan anemia gizi besi.
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2. Puskesmas
Lebih menggalakkan pemberdayaan wanita usia subur melalui kelompok sebaya di
masyarakat dapat dilakukan melalui wadah yang sudah ada seperti PKK,
Dasawisma, Perkumpulan Pengajian Wanita dengan koordinasi di tingkat kelurahan

serta melibatkan tokoh masyarakat, tokoh agama, LSM dengan melakukan

pembinaan edukasi ruti a_ monitoring dan evaluasi dalam

pelaksanaag
3. Di :
aptauan upaya
an denga : ‘ pok-kelo sudah ada

am kerja

gal arrp Of

as dalamgupaya pencegahamanemia gizj besizpada wan Ir.

perdayaan. Perempt

e : A pencegahan anemia gi
@ [ ]
subur dalam seti: 0Q menging anita usia su

5. Pene [ m

a wanita

arapkan dapat men(

unyai multi

a. Instrumep OBServa mdakan/ praktek sebaiknya menggunakan
skala kontinum, --" peneliti mendapat informasi yang
lebih bervariasi.

b. Apabila menggunakan metode multistage random sampling perlu
memperhatikan proporsi jumlah sampel pada masing-masing area sampel

sehingga jumlah sampel yang diperoleh benar-benar mewakili area sampel.
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c. Perlu diteliti lebih lanjut dengan menggunakan variabel konfonding lain yang
dapat mempengaruhi keberhasilan kelompok sebaya sebagai salah satu metode
pendekatan penyelesaian masalah pada wanita usia subur seperti faktor
karakteristik pekerjaan, lingkungan, pengaruh media informasi serta adanya

penelitian lanjutan tentang faktor-faktor yang berkontribusi dalam kejadian

anemia gizi besi pad serta pengalaman wanita usia subur

yang

o
o=t
w LLY.

/,
-
>
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RANCANGAN KEGIATAN PENELITIAN
DALAM KELOMPOK PERLAKUWAN PERIODE MARET-JUNI 2008

Lampiran 1

Kegiatan Tujuan Umum | Tujuan Khu etode Media Evaluasi
1. Pretes Mengetahui Kuesioner, lembar | Tes tertulis, observasi
perilaku wanita observasi ketrampilan &
usia subur (WUS) ketrampilan. kunjungan rumah

dalam pencegaha
anemia gizi besi
(AGB) sebe
intervensi.

2. Peneliti melakukan
edukasi pencegahan
AGB pada PG dan
pemutaran
VCD”Cantik berseri
tanpa anemia”

PG dapat
memahami
pencega
pada W

3. Peneliti melakukan
praktek memilih bahan
makanan kaya zat besi
pada PG

Adanya kemampuan
PG dalam pencegahan
AGB

PG dapa : ; S
melakuka 3 i. baha
ketrampila 3
memilih bahap i be
makanan kaya
besi

AGB,
akanan
per zat

4. Peneliti melakukan
praktek memilih bahan
makanan yang
membantu dan
menghambat
penyerapan zat besi
pada PG

Adanya kemampuan
ketrampilan memilih
bahan makanan kaya
zat besi

PG dpt melakukan
ketrampilan
memilih bahan

Booklet AGB,
bahan makanan
asli sumber

makanan yang vitamin C dan
membantu & yang menghambat
menghambat zat besi.

penyerapan besi.

Adanya kemampuan
ketrampilan memilih
bahan makanan kaya
vitamin C dan yang
menghambat zat besi.

., Siti Aisah, FIK Ul, 2016
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5. Peneliti melakukan
praktek memilih,
mengolah, dan
menyajikan/
menyimpan makanan
pada PG

PG dapat PG dapat memilih, | Karakterisik bahan | Diskusi, sharing,
melakukan mengolah, dan pangan yang baik, | demonstrasi.
ketrampilan menyajikan/ teknik mengolah

memilih, menyimpan ma i

mengolah, dan makanan

menyajikan/

menyimpan

makanan
6. Peneliti melakukan | PG dapat
kunjungan tidak | menerapkan

terencana ke rumah
PG untuk melihat
penerapan menu
yang  mengandung
zat besi dalam
makanannya.

pengetahuan da
ketrampilanya
diperoleh dalam
menu
makana

7. Proses Internalisasi

Menerag
dalam k
sehari-ha

yang suda
diperole I*HH'

kelompok

FB ehidupan

ari-hari
yang sudah

diperoleh dalal
kelompok

8. Postes

Mengetahui
perilaku wanita
usia subur (WUS
dalam pencegahan
anemia gizi besi

intervensi.

Mengetahui

" “,“.

(AGB) setelah oF
dilakukan sete

Booklet AGB,
bahan makanan
asli, alat masak.

Adanya kemampuan
ketrampilan memilih,
mengolah, dan
menyajikan/
menyimpan makanan

enu makanan
ang mengandung
besi yang
ajikan oleh PG

Adanya kemampuan
PG menerapkan menu
yang mengandung zat
besi dalam makanan
sehari-harinya.

2t .sebagai
gingat,
dalam

bahan

P

Adanya kemampuan
penetahuan, sikap, dan
ketrampilan
pencegahan AGB.

pengetahuan FAGB S Kluesioner,
c are

gt e

Kuesioner, lembar
pservasi
Strampilan.

Tes tertulis, observasi
ketrampilan &
kunjungan rumah

w2 o T
"’
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DALAM KELOMPOK PERLAKUAN PUSKESMA

JADUAL KEGIATAN PENELITIAN

Kegiatan

PG1

PG 2

oz

Pretes tertulis dan
observasi, kunjungan
rumah

28-3-08

Peneliti melakukan
edukasi pencegahan AGB
pada PG dan pemutaran
VCD”Cantik berseri
tanpa anemia”

Peneliti melakukan
praktek memilih bahan
makanan kaya zat besi
pada PG

Peneliti melakukan
praktek memilih bahan
makanan yang membantu
dan menghambat
penyerapan zat besi pada
PG

Peneliti melakukan
praktek memilih,
mengolah, dan
menyajikan/ menyimpan
makanan pada PG

Peneliti melakukan
kunjungan tidak

14 /
Mei

28-3-0

Lampiran 1

OGOSARI WETAN PERIODE MARET-JUNI 2008

q,

PG 6

PG7

PG 8

PJ

3-08

31-3-08

31-3-08

Peneliti,
Desi, Dewi,
Eni, Nuri,
Marti

Peneliti,
Desi, Dewi,
Eni, Nuri

14 April-24
Mei 2008

Peneliti,
Desi, Dewi,
Eni, Nuri

Peneliti,
Desi, Dewi,
Eni, Nuri

Peneliti,
Desi, Dewi,
Eni, Nuri

Peneliti,
Desi, Dewi,
Eni, Nuri

, Siti Aisah, FIK Ul, 2016
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terencana ke rumah PG
untuk melihat
penerapan menu Yyang
mengandung zat besi
dalam makanannya.

Proses internalisasi

Postes tertulis dan

observasi, kunjungan

rumah

3-6-08

Keterangan:

Uji coba instrumen dilakukar

No

Pretes tert

b/

_iil..
i\
asi dan kunjug & h -‘a galeh

e

Postes tertulis, observasi

Pengaruh edukasi...

, esmas B4

Mandiri

6-6-08 6-6-08 Peneliti,
Desi, Dewi,
Eni, Nuri,
Marti

74 . \/
RIODE MARET-JUN
PJ
Peneliti, Desi,

Dewi, Eni, Nuri,

e g o

, Siti Aisah, FIK Ul, 2016

Murti

Peneliti, Desi,
Dewi, Eni, Nuri,
Murti




Lampiran 2

PENGANTAR LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Kepada Semarang, Maret 2008
Yth. Ibu-Ibu PKK RT Se-Kota Semarang
di Semarang

Dengan hormat,

Sebelumnya perkens
Nama

lompok sebaya
anita usia subur
penelitian

yang ibu-ibu berikanimerupakan bantuan yang berharga dala
ertafyaan €an perRya
rI agu da : [ a informasi

erta ibu-ibu dalam | sehaya PKK RT pada pe ini sangat
1. Atas kesedia ;‘ apkan terima
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini saya:

Nama TR
Usia ST SRR
Alamat RT, slurahan.........cccovvveee,

persetujuan (informed
sebut. Dengan penuh
spenden dan bersedia
ehaya PKK RT dalam
dap perubahan
ota. Semarang”

Menyatakan he
consent) da
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Lampiran 3

KUESIONER A
DATA DEMOGRAFI WANITA USIA SUBUR (WUS) DI KOTA SEMARANG

PETUNJUK:
1. Isilah titik-titik dengan jawaban yang sejujurnya.
2. Berilah tanda checklist (V) pada kotak pilihan jawaban yang tersedia.

1. Nomor Responden: .........cccoveverveeontlibeBime o (Diisi oleh petugas).
2. Umur s ...tahun.

3. Pendidikan te

[E=Y

. Ibu rumah tangg

NI/PQIR

4, Swasta
5. Wiraswa aﬂa s
6

. Lain-lai

/,
=

arah) dengan

granemia (k

»

Per. ibu mepabi

sesama ibusi

6. Jika pernah, s b * Uikan tentang anemia
(kurang darah)? v
) 1. Satu kali

[J 2. Lebih dari satu kali
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Lampiran 3

KUESIONER B

PETUNJUK:
1. Pilihlah satu jawaban yang benar dari soal-soal di bawah ini, dengan
memberikan tanda silang (X) pada pilihan yang tersedia.
2. Mohon dikerjakan sesuai dengan pengetahuan dari pemikiran sendiri.
3. Jumlah soal sebanyak 20, mohon semua soal dikerjakan.

WAKTU 40 MENIT

1. 3 nb akit...

2 8l bur (WUS) d

: g/dl
. lebih dari 12 g/dl
/dI
" ak ta

itama da Qe t lah...

andungan zat besi d a on I tidak mencukupt*kebutt
ingkatnya kebu tub a Desi
ningkatnya peng an'zat besi o bt

derita kurang bila kadar

4, WaMbih menderita g darahianemia) d :""r-i eng”i-laki,karena...
A. mengalamighaid (imenstruast) ti 1 ‘-
B. : nekeria
C. wanit

5. Jika wanita usia subur ( 'iwf Mat |e|ah, letih, lesu dan ngantuk, maka
keadaan tersebut adalah
A. gejala anemia (kurang darah)
B. gejala hipotensi (tekanan darah rendah)
C. gejala hipertensi (tekanan darah tinggi)
D. tidak tahu

D. tidak tahv p

6. Jika wanita usia subur (WUS) mengalami kekurangan zat besi maka berakibat...
A. menurunkan produktivitas kerja
B. gangguan konsentrasi belajar
C. menghambat pertumbuhan fisik
D. tidak tahu
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7. Supaya tidak kurang darah (anemia) sebaiknya makan makanan yang mengandung...
A. zat kapur
B. zatiodium
C. zat besi
D. tidak tahu

8. Zat besi tinggi dari unsur hewani adalah...
A. nasi, singkong, jagung
B. daging, telur, hati
C. buah-buahan
D. tidak tahu

9. Penyerapan zat hesi
A. vitamin B
B. vitamin

C. vitami
i apa 5 e al hfadalah...

angkah pemeegahan kilfang |darah ebail atab!Jah (TTD)
umsi w aat...

A. haid ruasi)
Keras
ah raga
idak tahu

12. Wablet tambah d
A. ah dan mengeb ----nﬂ ka
-‘#-""',... hip i
mencegafiidan obati anemi :
ti

B
C.
D.

13. Dalam me ng perlu dipertimbangkan
adalah...
A. nilai gizinya baik,
B. harga murah dan dapat
C. sesuai selera dan harganya
D. tidak tahu

14. Untuk memperoleh ikan yang baik, kita perlu memperhatikan hal berikut...
A. mata ikan melotot dan suram
B. perut ikan menggelembung dan cemerlang
C. insang berwarna merah sampai merah tua segar dan cemerlang
D. tidak tahu
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15. Daging yang baik menunjukkan ciri berikut...
A. warna merah cerah, sedikit cairan yang keluar
B. warna merah pucat, banyak cairan yang keluar
C. bila daging ditekan dengan jari lama kembali
D. tidak tahu

16. Telur yang baik menunjukkan ciri berikut...
A. cangkang terdapat bercak, mengapung di air
B. cangkang tidak ada noda, tenggelam di air
C. bila digoyang terdengar bunyi
D. tidak tahu

17. Bila membeli sa
A. zat hijau d

B. terdapa )
C. pe ' a
D. tidak t:
g 3 ik sup 0. Nnine laht..
; ayt eno * u
: ayuran bersamaanaisdingin Diarkan terbu
finggi dari uaser nabati {tumuhs J
pe kedelai, bayam,Kacang'hija

B tapial , jantung pisa
Uda (put i
ahu

, an atau kehilangan cidfah dapatimenyeabkan anemia (kuran
%jadi pada pende

: ingan dan hai
.wtk i
penyaki

o

-y N,
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Lampiran 3
KUESIONER C

PETUNJUK:

Di bawah ini terdapat pernyataan yang berkaitan dengan pandangan wanita usia subur (WUS)
terhadap perilaku pencegahan anemia gizi besi (AGB). Berikan pendapat saudara pada kolom
yang tersedia dengan memberikan tanda checklist ().

SS : Bila saudara sangat setuju dengan pernyataan tersebut.
S : Bila saudara setuju dengan pernyataan tersebut.
TS : Bila saudara tidak setuju dengan.pernyataan tersebut.

. pernyataan tersebut.

: Bila saudara sangat tidal

TS

STS

dibutuhkan tubuh.

Kandungan zat bes ﬂ lebih  tinggi
pada makanan ng
at doesi dari maka _lebih banyak diserap tubuh
pada makanan naba 5
12| Mmiesak sayur dimasukke oeloy ajr, meniaiR:
13 | Makanapfyang'b ah makanan. yang b at, dan
o, T4 [toeroizi )
14 S Al __ el A 1
15 | Menyiapkan®sayur un | dibilas. dengan a
hangat. ‘
16 | Mencuci tangan Sebe !..l llr makanan, "~ Sebaiknya
dengan menggunakan sabun
17 | Makanan yang dikonsumsi hendakaya cukup dari jumlah dan
kualitasnya.
18 | Tablet tambah darah diminum setiap haid pada wanita.
19 | Kurang darah (anemia) pada wanita dapat menyebabkan
produktivitas kerja menurun.
20 | Wanita mengalami haid sehingga memerlukan zat besi untuk
mengganti darah yang hilang.
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Lampiran 3

KESIONER D

PETUNJUK:

1.

2.

3.

Nomor Respg
Kelurahan! R

Kuesioner ini diisi oleh fasilitator yang melihat langsung ketrampilan/ tindakan/
praktik yang dilakukan WUS (responden).

Berilah tanda checklist (\) tentang ketrampilan/ tindakan/ praktik yang dilakukan
oleh WUS (responden).

* Jawab Ya : Bila ketrampi indakan/ praktik dilakukan oleh WUS

o Jawab Tidak : Bilake p/ praktik tidak dilakukan oleh WUS
Khusus no. 11-12.de § U ah.tidak terencana pada WUS.

No

Tidak

1

B |

11gsMenerapkan men

“'L
ni it m

I='|II

ahan maka

N maka
pesi dalam tubuh
|I|h Sa

telur
epgolah sayuran /
yajikan dan me

12

Map f

nana

lmllHl
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KISI-KISI INSTRUMEN PENELITIAN

Lampiran 3

anemia gizi

No | Variabel Sub Variabel Nomor Pertanyaan/ | Jumlah
Pernyataan Pertanyaan/
Pernyataan
1 Pengetahuan Pengetahuan WUS tentang 20
pencegahan AGB
a. Pengertian dan penyebab 1,2,3 3

b. Alas

1

4,6,7910,11,1

WUS yang diamati langsung
dengan kunjungan rumah

0
5
1
3
2
3 Ketrampilan atau 12
tindakan
a. Ketrampilan atau tindakan 1-10 10
WUS yang diamati langsung
di dalam kelompok
b. Ketrampilan atau tindakan 11-12 2
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Lampiran 4
TAHAPAN INTERVENSI EDUKASI KELOMPOK SEBAYA

PENCEGAHAN ANEMIA GIZ1 BESI WANITA USIA SUBUR ANGGOTA
KELOMPOK PKK RT DI KOTA SEMARANG MARET-JUNI 2008

Minggu 1-2: Pengambilan data awal pada kedua kelompok

Minggu 3-9: Melakukan intervensi kasi kelompok sebaya anggota PKK RT

dal Lkl

3 i, edukasi tentang
I lompok sebaya,
ingi pemute \! Berseri T
8 antu tator, akuka i
b\pok cbaya. tentang. bahan jMMakananayang kaya emudian

dengan.praktik ih d engelompa pahan. i an yang

Kaya zat besi di dalamkelq x
i) . .
p I, peneli Day ) Jnelakukan sharin skusi dalam

1 mbahn menghambat

pe 7 G

Ta pengai tik memilih dan

5
mengelompokkan baham ma “ angmembantu dan menghambat penyerapan
zat besi di dalam 0 v

4). Tahap IV, peneliti (dibantu fasilitator) melakukan sharing dan diskusi dalam
kelompok sebaya tentang cara memilih, mengolah dan menyimpan makanan
supaya zat gizinya bisa dipertahankan, kemudian dilanjutkan dengan praktik di
dalam kelompok memilih, mengolah, dan menyimpan makanan supaya zat

gizinya bisa dipertahankan.

1
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2

5). Tahap V, peneliti (dibantu fasilitator) melakukan kunjungan tidak terencana ke

rumah kelompok sebaya untuk melihat penerapan menu yang mengandung zat
besi dalam makanannya.

Materi edukasi terlampir pada Booklet Informasi Pencegahan Anemia Gizi Besi

pada Wanita Usia Subur.

Minggu 10: Internalisasi dale 8ing-masing

29)
=,

Minggu 11-12;

¢
>
=
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Lampiran 5

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama : Siti Aisah

Tempat, tanggal lahir : Pekalongan Juni 1973

Jenis kelamin : Pergg
Pekerjaan -]
Alamat ruma : ; , g ( Batursari, Demak
' ' ' f IMUS)
Raya ‘ NO. j

SD Ne ayugerit an, lulus

S egeri Karanga pngan, 1989
ilKedungwuni Peka aR, Jul 1992

3 ad arang, It 995
ﬁ“ H e e jar 111 IKIP Negéni ang, lulus
S |Imu. Kepe versibdonesia, lulus

, lulus tahun

Riwayat pekerjaan

Akpe madiyah Semarang tahun 1996-2003
= Universitas Muhammadiyah Semarang tahun 2003-

sekarang

Pengaruh edukasi..., Siti Aisah, FIK Ul, 2016






	Halaman judul
	Abstrak
	Daftar isi 
	Bab I
	Bab II
	Bab III 
	Bab IV
	Bab V
	Bab VI
	Bab VII
	Daftar Pustaka
	Lampiran



