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sikap dan keterampilan. Tidak ada ungan yang signifikan antara jenis kelamin
terhadap peningktan pengetahuan, sikap dan keterampilan. Tidak ada hubungan yang
signifikan antara jumlah uang jajan terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan
keterampilan. Berdasarkan hasil tersebut perlu mengoptimalkan kegiatan kelompok
sebaya melalui kegiatan UKS yang terintegrasi dalam mata pelajaran reguler.
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Anak usia sekolah merup kpenerus bangsa sebagai sumber daya
manusia pag 30 2 ‘ pa di masa depan ditentukan
oleh dlfa : 35 g . efing disebut sebagai

C ri jA. O '

crragrpanyak perubad

desd Pada kondisi ini

ad@eir anak usia otal ), baik dari
, mental, sial WSErta gterjadi  peningKata puan dan

pilag tamasikete an moiortk. Hal g semua“teatunya akan

05 Uhi tu 5 : o€l US (E

‘2004).
-’

andle, 1996;

Aceh Darussalam sebanyak 4.449.222 Jiwa, jumlah anak usia sekolah (7-12

tahun) 542.588 jiwa sedangkan jumlah penduduk Kota Lhokseumawe sebanyak
158.169 jiwa, anak usia sekolah 19.478 jiwa. Berdasarkan data tersebut jelas
terlihat bahwa populasi AUS memiliki jumlah lebih dari sepuluh persen dari
keseluruhan jumlah penduduk baik di tingkat nasional, provinsi, maupun Kkota.

Hal ini sangat disayangkan jika kesehatan anak usia sekolah tidak diperhatikan,
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karena jika pada masa ini anak mengalami gangguan terutama gangguan
kesehatan, akan berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan tahap

selanjutnya.

WHO (2005) memperkirakan sekitar 3 trilliun penduduk dunia, 2 milyar
diantaranya menderita penyakit infeksi. Jumlah tersebut didominasi oleh

populasi anak usia sekolah. satu penyebab sakit pada populasi ini oleh

karena; kurangs pkan gangguan pertumbuhan
fisik, ga ; a gangguan fungsi
kog \ \ Februari 2009).

ad, setiap tahun

bdum o : 1 | .. : TJ
~d

isease dari

namun
ebut f . sebac il ki g dilas ui berawal
, diantara

VKanan yang terk %n ﬁ |- ara sedang

M*ata dan yang dilano Asic 00:1, seda
diperkira 1(;?. | 36 Kt g sebenarnya.

negara maju,

Menurut Dep
juta diantaranya menderita ane yang salah satunya disebabkan oleh kurang

nutrisi (Saepudin & Fasabeni, 2009, http://kesehatan.kompas.com/read/xml,

diperoleh tanggal 20 maret 09). Menurut WHO (dalam Winarno, 2007)
tingginya proporsi penyakit diare dan infeksi lainnya terutama di negara sedang
berkembang disebabkan oleh kontaminasi mikrobiologi pada makanan. Diare

yang diakibatkan oleh kontaminasi makanan merupakan penyebab utama
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malnutrisi. Lebih lanjut WHO mengemukakan sebanyak 15 dari 1000 anak mati
karena diare, dan di negara berkembang 70% angka kesakitan penyakit diare

berawal dari makanan yang terkontaminasi (Winarno, 2007).

Masalah diare yang disebabkan karena kontaminasi makanan dapat
menimbulkan berbagai dampak seperti kurang nutrisi, hal ini merupakan

masalah paling dominan pads usia sekolah. Kota Lhokseumawe yang

(apat.45% menderita gizi kurang.

memiliki 19.433uji ! €
Keada ( P a nyjenis makanan atau
jaj C Kt an de alg it,lbahkan berdasarkan
b0 IeLiNas Kesehais ./. catat 19 siswa
gan pertdima ke an makana ]
VSGKO 3 glah d pemeri hadap

“muka < af b galam

aruh terhadg hu A z; yang dima
rudqaruhi tumb s r
/>

imal sangat tergantung
Wyang baik serta benar.

u gizi anak usia sekolah dasar sangat

si jajanan

akanan oleh

51 ini akan

ngga akan

Tumbu

pemberian w
pemenuhan kebutuhan nutrisi
bergantung pada salah satunya perilaku keluarga terutama ibu dalam menyiapkan
dan memberi makan pada anak usia sekolah. Perilaku atau kebiasaan keluarga
merupakan titik penting terciptanya sumber daya manusia yang berkualitas dan

kompetitif. Salah satu perilaku penting yang harus terus dibudayakan adalah
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kebiasaan sarapan anak sekolah karena sarapan terbukti mampu membuat anak —

anak lebih konsentrasi saat belajar di sekolah (Makmur, 2008)

Menurut Judarwanto (2008) kebiasaan sarapan pagi anak sangat penting untuk
diperhatikan karena selain untuk memenuhi kebutuhan nutrisi anak juga untuk
mengurangi anak terpapar oleh jajanan yang tidak sehat yang dapat menyebabkan

gangguan susunan saraf pusat vaageisebut juga dengan gangguan perut otak (Gut

Brain Axis) yapgae grilaku seperti autism melalui

hipermeabi )te A ¢ Syndrome. Lebih lanjut

sindr, e ) ‘ Di idalpeptidase 1V

(BRP A R, 7t 0 MO of: orphin (semacam

gtranse palsUuang ERaoanogy otak. Teori

opioig berpafan |dalam prosss as. HaJ'uga sudah
gng a

Yenem eorang 0 i S dilakukan

Wtertentu, terg a- M .II< opioid yanMat disertai
pew perilaku pa8 -.L SEAUENEC darwanto, qUapi diet untuk

gangguan pe /184680, diperoleh tanggal

Sarapan pagi bagi anak usia se sangat penting, karena aktifitas di sekolah
membutuhkan energi dan kalori yang cukup besar, oleh sebab itu kebutuhan
kalori harus benar-benar diperhatikan. Pemenuhan kebutuhan nutrisi anak sekolah
tidak selalu dapat dilaksanakan dengan sempurna. Sering timbul masalah

terutama dalam pemberian makanan yang tidak benar dan menyimpang.

Penyimpangan ini mengakibatkan gangguan pada banyak organ dan sistem tubuh
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anak. Masalah yang timbul sering disebut dengan Foodborne diseases atau
penyakit bawaan makanan, merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama
di banyak negara seperti salah satunya akan menimbulkan masalah gangguan
pencernaan (Wulansari, 2008, pentingkah pendidikan nutrisi di sekolah, rumah

dan di masyarakat, 12, www.wordpress.com, diperoleh tanggal 23 Februari 2009).

Ganngguan pencernaan yang diSékabkan oleh penyimpangan makanan yang

terjadi pada ang 3 s i 8biasaan jajan yang tidak sesuai,

baik darj < an_makan yang sering
menj . : : ; I sekitar sekolah
\ ' an ool aloleh pedagang

. g golahan atau

Lﬂ:‘bl Disisilainfjajafa ' : 2l tantangan

erhadg akanau firg
ol

Wak jarang memfiki M pe
] &5
Y

Berdasark 4-"-’:? Pentawast Obat dan % BPOM) vyang pernah

melakuka

sebanyak SOW

Kebanyakan jajanan yang ber

dah, I bervariasi,

elinya (JudarvdG)

janan anak yang diuji,
Whl baku mutu keamanan.
ah itu mengandung boraks, formalin, zat
pengawet, zat pewarna, zat pemanis, dan garam yang digunakan tidak beryodium

(Alfurgan, 2006, 13, http://www.alfurgan.or.id, diperoleh tanggal 09 Februari

2009). Kondisi yang membahayakan anak ini terjadi akibat kebiasaan jajan yang

kurang terkontrol.
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Masalah anak usia sekolah yang sering dilupakan namun sangat krusial adalah
masalah jajanan saat anak berada di sekolah, dimana seperempat waktunya
dihabiskan saat disekolah dan anak berada diluar pengawasan keluarga yang
memiliki kebebasan untuk menggunakan uang jajan untuk memilih makanan dan
minuman sesuai selera mereka. Menurut Bappenas (2008), dari sejumlah anak
yang ada di Indonesia, kurang lebih hanya 5% anak yang membawa bekal dari

rumah dan lebih menarik lagi anan jajanan sekolah menyumbang asupan

energi bagi ang

ertumbuhan dan
k dari segi

penelitian

ah (2008 ap makanan

o DA el an adanya

mik M 5 damskimiawi, palid ditemukan
] 5
nggunaan e n - pang: BTP) Bﬁ“han ini dapat

- enik yang dalam jangka

yang tercery

waktu pa erti kanker dan tumor
pada organ tub wwan untuk jangka waktu
singkat berupa sakit perut, didreé;" insomnia, mudah lupa, konsentrasi belajar

menurun yang berdampak pada penurunan prestasi belajar anak (Suryani, 2008,

{13, http://dinkesjatengprov.go.id, diperoleh tanggal 04 Februari 2009)

Penelitian yang dilakukan oleh Gonzalez, Jones dan Frongilo (2008) menyatakan

bahwa kesehatan anak usia sekolah sangat dipengaruhi oleh jajanan yang
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disediakan oleh kantin sekolah. Anak sekolah di Amerika Serikat mempunyai
diet makanan yang buruk karena mengkonsumsi makanan manis dan tinggi
lemak secara berlebihan namun mengkonsumsi buah dan sayur secara tidak
adekuat yang berpengaruh pada pertahanan tubuh anak kurang baik. Institute of
medicine’s di negara tersebut merekomendasikan bahwa sebaiknya sekolah
membuat kebijakan untuk tidak menyediakan atau membatasi menyediakan

jajanan manis dan mengandunggaayak lemak di kantin sekolah, namun perlu

menyediakan lelil* g ¢ puahan dan sayuran dengan

berbagai Y& 3 jak sekolah (Gonzalez,

Jon j 00 Ju mi.com/pqdweb,
jer 0 h i 4}‘.

vn pemesintai, terks hatasi pe lgan jen

ingk seko ndonesiatbelum d
W yang dijaja
menjalan 4”;&? : : «%« an yang ditawarkan di

ualitas dan keamanan

thtp://www.kapanlaqi.com,

009). Berdasarkan uraian diatas, dapat

manis dan

sih banyak

% n- lah tidak terjasai ersihan dan

badan PO sepenuhnya

jajanan anak

diperoleh tanggal 03 Febru
disimpulkan bahwa ancaman kesehatan yang diakibatkan oleh penyimpangan

pemilihan jenis makanan sangat potensial terjadi pada anak usia sekolah.

Kenyataan diatas menunjukkan bahwa banyak sekali ancaman kesehatan pada

kelompok anak usia sekolah baik di lingkungan sekolah maupun lingkungan
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rumah, terutama dalam hal mengkonsumsi makanan tidak sehat. Disamping itu
peran keluarga dalam memantau jenis makanan yang dikonsumsi anak sangat
penting, namun sangat sedikit keluarga yang membekali anak dengan makanan
dari rumah. Untuk mengurangi paparan anak usia sekolah terhadap makanan
jajanan yang tidak sehat dan tidak aman, perlu dilakukan promosi kesehatan
terhadap keamanan pangan baik kepada sekolah, orangtua murid, pedagang

bahkan pada anak usia sekolahitillisendiri (Februhartanty & Iswarawanti, 2004).

Promosj ( il tuk membantu anak
usia ekitif diberikan dengan
etode ed ' pegr education in

: Qttp: flues : 3 el tanggal 11

bZOO or  edikasi(perdidika aya) ¢ atu  proses
nforng : Hakuka gan sebaya,

angan satu k J) A r kelompok seujar, sesama
r(wfesi j ya dlpandarvd efektif dalam
=l jajana @Am%‘b an yang diberikan pada
ah dipahami (Perez &

Escamilla, ZW:

tanggal 11 Februari 2009).

arch/publication, diperoleh

itian yang dilakukan oleh Tesmau (2007)
menyatakan bahwa adanya peningkatan pengetahuan, keterampilan dan sikap
terhadap siswa SMA yang diberikan peer edukasi tentang seks bebas dikalangan
remaja setelah diberikan peer edukasi selama dua bulan pada kelompok
intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol. Peer edukasi sangat efektif

diberikan dengan penjelasan tehnik yang menarik dan mudah dipahami untuk
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meningkatkan perilaku sehat anak usia sekolah dalam menentukan jenis jajanan

sehat.

Model intervensi dengan menggunakan peer education untuk meningkatkan
aspek pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat khususnya anak usia sekolah
dalam menentukan jenis jajanan sehat menjadi hal yang perlu dikembangkan,

mengingat modelnya lebih ecfgktif dan efisien. Hal ini didukung dengan

penelitian yangaslilals oke(Canadian Journal of Dietetic
Practice,aj { ehat yang diberikan
dibuktikan dari

an anak usia

rta terjadi

an kete ilan da

Wan peer edul Ln M e*' ah keuntungawnya adalah

kHF target mé 2) perdiskusi d(iUeman sebaya,
memberika ﬂ"':{f."r esar g :ﬁ\b
.adobe.com/prodindex/

acrobat/readsw M) Peer edukasi tentang

pentingnya jajanan sehat dan

a sedikit (Lezin, 2008,

izi sangat penting di berikan pada anak
sekolah, mengingat banyaknya jajanan yang dijajakan baik dilingkungan sekolah
maupun lingkungan sekitar sekolah tidak terjamin baik dari segi keamanan
maupun kebersihannya yang dapat mengancam kesehatan anak sekolah seperti

yang telah dijelaskan sebelumnya.
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Peningkatan perilaku anak usia sekolah dalam menentukan jajanan sehat perlu
mendapat perhatian semua pihak. Kepedulian perawat komunitas sebagai salah
satu tenaga kesehatan yang profesional sangat dibutuhkan untuk turut
berkontribusi dalam menyelesaikan masalah kesehatan terutama kesehatan anak
usia sekolah untuk mengurangi atau mencegah keterpaparan makanan tidak sehat
dan membahayakan (WHO, 2007). Peran perawat komunitas dalam upaya

peningkatan perilaku anak usig plah dalam menentukan jajanan sehat tidak

terlepas dari perampps chaeia. fatanan.

Me ; 0 - as i ai fkesempatan sebagai
s e \! 52 af D ULgse peran aktif sebagai
. an Keperawatan.

Derapaipera as yang dapat
berug pyediaan DO PEe lakses oleh
asyaralg g o L. seko ta ana itu sendiri

Wemenuhi keb an ﬂ Oy ingan kerjasw pemberian

p”ﬁ melakukal i #hahan aturaq“ebijakan yang
berpihak p »’:5;- ¢ ana m% Kan dan meningkatkan

penelitian dampak negatif dari

lingkungan ter ingku WSehatan serta melakukan

pemberdayaan masyarakat (Sta e & Lancaster, 2004; Allender & Spradley,

2005)
Pemberdayaan masyarakat terkait hal tersebut diatas dapat diberikan melalui

peran penting yang dilakukan oleh perawat komunitas, baik terhadap pengelola

sekolah, masyarakat bahkan anak usia sekolah itu sendiri dengan membantu
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mereka memiliki keterampilan dan pengetahuan tentang pentingnya makanan
sehat, aman, cukup gizi bagi anak sekolah dan dampak atau bahaya yang akan
timbul jika mengkonsumsi makanan/jajanan tidak sehat bagi tubuh, dan
khuhusnya bagi masyarakat penjaja makanan baik di lingkungan sekolah maupun
disekitar sekolah agar mampu menjajakan makanan sehat dan menjadi pengguna

jasa yang efektif (Stanhope & Lancaster, 1996).

Berdasarkan kgagle poiagnelakukan penelitian terkait

”Pengar, d A erilaku Anak Usia
Sek‘ D q\ j ! arussalam”.
1..I||||F5nak siagsekolah YandiSerifle dilupakamsnamun sial adalah

ghan s nak be \enurt 2008), dari

w anak yang =o % ail ang lebih hﬂanak yang
m"HJ bekal dari T A Bka lebih terp Ha jajanan kaki
lima (Sur @mmiﬁ diperoleh tanggal 30
ada sejumlah sampel

w dan kimiawi. Cemaran

tubuh manusia dan bersifat karsinogenik.

Novembe

makanan daW r
Kimiawi dapat terakumulasi p
(Februhartanty & Iswarawanti, 2004, SEAMEO-TROPMED RCCN Univ.
Indonesia; Koordinator Forum Pemerhati Komunikasi Gizi dan Kesehatan, 14,

http://www.qgizi.net/cgi-bin/berita/fullnews.cqi, diperoleh tanggal 30 November

2008)
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Kasus yang ditemukan di kota Lhokseumawe sejumlah 19 orang anak usia
sekolah mengalami mual, muntah dan diare yang hebat setelah mengkonsumsi
jenis jajanan bakso yang dijual oleh pedagang kaki lima disekitar sekolah. Dari
sampel makanan yang di periksa oleh BPOM, ditemukan zat boraks dalam bakso
yang menyebabkan kejadian tersebut. Hal ini disebabkan karena kurang
terkontrolnya komposisi dan jenis makanan yang di jual. Disisi lain AUS kurang

terpapar dengan pengetahuan_tem@isg makanan dan cara memilih makanan yang

baik.

iakses oleh anak

sekolah. Promosi
A nggunakan
sningkatkan

" sikap ef

Wehat. (Gonzalez, Jones
[
hwiest.umi.co pgdweh

Berdasarka

ukan jenis

quuari 2009).
[ %’« pertanyaan penelitian :”

C. Tujuan Penelitian :

1. Tujuan Umum
Diperoleh gambaran tentang pengaruh peer edukasi tentang jajanan sehat
terhadap perilaku anak usia sekolah di Kota Lhokseumawe Provinsi

Nanggroe Aceh Darussalam.
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2. Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus pada penelitian ini adalah teridentifikasi:

a. Gambaran karakteristik (usia, jenis kelamin, jumlah uang jajan) anak
usia sekolah di Kota Lhokseumawe Provinsi Nanggroe Aceh
Darussalam.

b. Pengetahuan, sikap dan keterampilan anak usia sekolah tentang jenis

jajanan sehat sebelum giliesikan peer edukasi pada kelompok intervensi

dan keloii i 1
Cc. Ps ( P 3 kolah tentang jenis
1 : I Je 'mpok intervensi
3Xe. Nna pe 2nua StKap 103 A
ekolah N dafl, setelaasrdiberile ger ed

an se da kelc nterve an kel@

ubungan kaj e-ri N SEJ. <olah terhadaMuan, sikap
an keterampi¥é .r. Ao Fvensi dan kellukontrol

D. Manfaat
1. Pada pelw W
implikasi pada upaya peningkatan kesehatan

Hasil penelitian ini member

anak usia

ang tentang

anak usia sekolah di Kota Lhokseumawe Provinsi Nanggroe Aceh
Darussalam. Pemberi pelayanan kesehatan dapat melihat efektifitas promosi
kesehatan yang diberikan dengan menggunakan pendekatan metode peer
edukasi terhadap peningkatan keterampilan anak usia sekolah dalam

menentukan jenis jajanan sehat terkait upaya meningkatkan derajat kesehatan
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anak usia sekolah. Dalam upaya peningkatan status kesehatan pada setiap
aggregate, metode peer edukasi dapat menjadi bahan pertimbangan serta
dijadikan rekomendasi program pelaksanaan komunikasi, informasi, edukasi
serta bahan pertimbangan untuk menjadikan peer edukasi sebagai salah satu

bentuk intervensi alternatif keperawatan yang dapat ditempuh.

. Pada perkembangan ilmu pgi

Hasil penglidi i : aSigiaemberikan  sumbang saran
eer edukasi tentang
rikan kontribusi

eer edukasi

asi untuk
ia se

—d
\o
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TINJAUAN PUSTAKA

Tujuan penelitian ini adalah untukamengetahui pengaruh peer edukasi terhadap

perilaku anak usia _sgkQ janan, berikut akan diuraikan

entukan jajanan, peer

beberapa teorj { ;
. A )entuk intervensi

)rila
i M ad uatu stimuludtu tindakan

‘aku adalah re
b Aivfrekuensi-spesifik, o dan tujuan baik

disagagi., man CllaambepKes RI, 2008,

http://wwaLdeDKes.gesit); eraleh, wianggal 18 Maret 2009). Perilaku
manusia merupaka Jatan \ ;ada kelangsungan atau kontinuitas
antara satu perbuatan dengan perbuatan selanjutnya (Purwanto, 1999). Lebih
lanjut Notoadmodjo (2007) mengemukakan perilaku sebagai aktifitas dari
manusia baik yang dapat diamati secara langsung maupun secara tidak
langsung yang dipengaruhi oleh faktor genetik dan faktor lingkungan. Faktor
genetik atau keturunan adalah konsepsi dasar atau modal untuk

perkembangan perilaku makhluk hidup itu untuk selanjutnya. Sedangkan

15
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lingkungan adalah kondisi atau lahan untuk perkembangan perilaku tersebut.
Mekanisme pertemuan antara kedua faktor dalam rangka terbentuknya

perilaku disebut proses belajar (learning process)

Menurut Skiner (1938, dalam Notoatmodjo, 2007) perilaku seseorang
merupakan respon terhadap stimulus yang ada, baik stimulus sebagai faktor

internal dari perilaku maupun stimulus sebagai faktor eksternal dari perilaku.

Perilaku tersebut,

aku tertutup (covert behavior) dan
perilak : 2r erupakan perilaku yang
baléim ja 3 i sikap, perhatian,

S RaI. a Ang atfdiukur adalah

agetanuan canmsikap. KU Terbukagimeiupakali je ang sudah

dapal diamati oleh ofdrg , géperti tindakan atau prak kesehatan
urwagogro9o9).

Hlfku kesehatdnmdimg A h*hastat untuk m
Al ha < meningkatke d«h kesehatan yang

th promotion) dan

proteksi q\ . 'PcGuire & Eigsti, 2002).
Promosi kesehatan a W ; ngarah pada upaya meningkatkan

derajat kesehatan dan aktualisasi diri baik oleh individu maupun kelompok

I diri dengan

mJgah fi.

yang berfokus pada upaya pendekatan kearah situasi positif dalam
meningkatkan derajat kesehatan dan sejahtera. Sedangkan proteksi kesehatan
adalah upaya untuk menurunkan kemungkinan timbulnya masalah kesehatan
dengan melakukan perlindungan secara aktif terhadap sumber stres atau

melakukan deteksi dini tanpa ada gejala yang berfokus pada upaya untuk
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menghindari situasi negatif yang dapat menyebabkan sakit. Perilaku
kesehatan merupakan perpaduan antara keduanya yakni pendekatan situasi
positif dan menghindari dari situasi negatif yang menjadi motivasi manusia

untuk berperilaku (Pender, Murdaugh & Parson, 2001).

Menurut Hitchcock, Schubert & Thomas (1999) perilaku sehat merupakan

serangkaian aktifitas yang

berhubungaameta Wgean mental manusia seperti
: 4 P ) iat cukup, manajemen

rang cenderung

akukan dalam kehidupan sehari-hari yang

g diinginkan

kan fda penoe 1igp individu
ang ShernBgdagdalag gambil 2y terhadap

penyg hafg ngerak 3enyak penilaian

Widu maupun n.q ﬁ Jorang lain terhauguan yang
Hiimulasikan dimulai sosial psﬂiH(Notoatmodjo
2007) #&i\

Berdasarlw Wahwa perilaku manusia

merupakan suatu hasrat ter p respon stimulus yang ada, baik stimulus

internal dari perilaku maupun stimulus eksternal dari perilaku. Perilaku
manusia direfleksikan dalam bentuk aktifitas, baik aktifitas yang dapat
diamati secara langsung maupun tidak langsung yang berhubungan dengan
pemeliharaan dan peningkatan kesehatan. Menurut Kozier et al (2004)

mengelompokkan kegiatan upaya pemeliharaan kesehatan mencakup upaya
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promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Menurut Edelman dan Mandle
(2006) perilaku kesehatan merupakan kegiatan individu yang dilakukan
dengan tujuan untuk menigkatkan kesehatan, mencegah penyakit, deteksi dini

dan mengontrol terhadap gejala penyakit yang timbul.

2. Domain Perilaku sehat.

Bloom (1908, dalam Bastabiel2002) membagi domain perilaku menjadi tiga

aspek yai

perilak ) .tiga domain vyaitu
: . ’aktik kesehatan.
Vnge i Ipaka 0 yang enting untuk

f anc behat hasil tahu

Vang diperole ete ﬁ k-a enginderaan wuatu objek

Hﬁrtentu (Notoatmodis ) a dari peng Iu"dan penelitian
tern !a_?  didasarkan' oleh F‘}l}-\ an akan menetap abadi

tidak didasari oleh

Wg dilakukan oleh Rogger

2007) mengungkapkan bahwa sebelum

eterampilan), demikian pula

(1974, dalam Notoat
seseorang mengadopsi perilaku baru, dalam diri individu tersebut akan
mengalami proses yang berurutan yakni : awareness (kesadaran), artinya
seseorang menyadari dan mengerti terhadap stimulus (objek); interest
(merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebut; trial, subjek

mulai mencoba melakukan sesuatu seseuai dengan apa yang dikehendaki
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oleh stimulus; serta adoption yaitu subjek telah berperilaku baru sesuai
dengan pengetahuan, kesadaran dan sikap terhadap stimulus. Ketiga
proses tersebut akan dilalui oleh individu untuk melakukan perubahan

perilaku sehat.

Menurut pender, Murdaugh dan Parson (2002) proses perubahan perilaku

manusia didasarkan a aktor esensial yang mempengaruhi, yaitu

kesiapaagiitdi ) il% dalam rangka menghindari

kesehatan; adanya

0 afa ukan perubahan

. dan perila i njut mereka

akan Ketiga,fakia Kior lain yang
‘erhu ' denga ipadi RJ u, serta

QU g & pett . Hal ini di

k leh | ' le,2006) bah
vu ung ole ma M e, ) bahwa pe

"'iJan ketersedI® S2l . dalam meLHerilaku sehat
indi 1@7 : ;i\

wwu terhadap perubahan

eh beberapa faktor seperti persepsi tentang

s kesehatan

perilaku sehat dipengar
kerentanan terhadap penyakit, potensi ancaman, motivasi untuk
memperkecil kerentanan terhadap penyakit, adanya kepercayaan bahwa
perubahan perilaku akan memberi keuntungan. Faktor yang
mempengaruhi perubahan perilaku dipengaruhi oleh karakteristik

individu, penilaian individu terhadap perubahan yang ditawarkan,
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interaksi dengan petugas kesehatan yang merekomendasikan perubahan
perilaku, dan pengalaman mencobah merubah perilaku yang sama

(Depkes RI; pusat kesehatan kerja, 2008, http://www.depkes.go.id/index,

diperoleh tanggal 18 Maret 2009)

Perubahan perilaku baik oleh individu maupun kelompok mempunyai

peluang dan kekuatan be tuk berubah, hal ini sangat tergantung dari

keingipaiepin disebabkan karena manusia

3 h engatur diri, membuat

3 S 8 memungkinkan

pertuban ha ./. i anl sebagai suatu

= phard, asia u CIOThE an sesuatu

Htuk meniGapai tujlien Pataudhasil .sesuai . Manusia

punyai atan Te ikau sehat

t lak asiigo daugh &
‘au melakukgdi mo # e urdaug

"idarson, 2001)! : : b

jo, 2007 ) membagi 6
tingkw Wmahami (comprehension),
aplikasi (application),

Isis (analysis), sintesis  (sinthesis), dan

evaluasi (evaluation)

1). Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu objek atau materi yang telah

dipelajari sebelumnya dan disimpan dalam ingatan. Tahu sifatnya
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mengingat kembali (recall) atau mengenal kembali (regocnition)
sesuatu yang khusus dari keseluruhan yang dipelajari. Tahu

merupakan tingkatan yang paling rendah dari pengetahuan.

2). Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebagai kemampuan menjelaskan dan

menginterpretasikap@ieengan benar objek atau materi yang

dikeiafrui ¢ ) pl8fga\Vinkel (1996) memahami

. an arti dari materi yang
- 3 ahwa seseorang
: b C ek tefl harus dapat

!
el

Apliks o0

Aplikasi .rlti K gai emampuan wakan atau

menerapka e ang telah dj pada kondisi

ebagai penerapan dalam

lam situasi yang lain.

4).  Analisis (analysis)
Merupakan kemampuan menjabarkan dan atau memisahkan objek
atau materi kemudian mencari kaitan antar komponennya. Dikatakan
pengetahuan seseorang sudah sampai tahap analisis apabila
seseorang tersebut telah mampu membedakan, memisahkan,

mengelompokkan pengetahuan atas objek/ materi tersebut.
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5).  Sintesis (sinthesis)
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.

6). Evaluasi (evaluatigi

penilaian terhadap suatu objek

i i) 3 iteria yang disusun

iap individu
agnitif arbeda-beda
ergang dart ke niperk dan pe i lu terhadap

objek ata E} ﬁ n.I getahuan yangwgambarkan

suatu tahaPaRweEn 2k'tangga atau hierﬁHri mulai level

;‘:‘f_l\ el yang paling tinggi

n level pengetahuan

amuan pada level yang lebih

dan akan meningkat sesuai dangan

tingkatannya.

Pengukuran pengetahuan kesehatan dapat dilakukan dengan
wawancara atau angket dengan menanyakan tentang isi materi yang

ingin diukur dari subjek penelitian atau responden. Kedalaman

Pengaruh peer..., Mawar Hayati, FIK Ul, 2009



23

pengetahuan yang ingin diketahui atau diukur dapat disesuaikan
dengan tingkat-tingkat yang telah dijelaskan sebelumnya. Indikator
yang digunakan adalah tingginya pengetahuan” responden tentang
kesehatan, atau besarnya persentase kelompok responden atau
masyarakat tentang variabel-variabel kesehatan (Notoatmodjo,

2007).

hap dan Andayani (2004)

pengetahuan dan sikap
etelah diberikan
ompok yang

daan yang

b 2 nilai : dan si inggi pada
%
~aif

..

(D

ervens dan dapat

memberi gar M n; tan pengetahwiswadalam

paya me bit; v di UniversiLH'atera Utara.
177 TN

Sikap merupakan I ataupun respon seseorang yang masih
tertutup terhadap suatu stimulus atau objek. Menurut krech dkk (1982,
dalam Notoatmodjo, 2007) menyatakan bahwa sebuah sistem evaluasi
yang abadi baik itu bersifat positif maupun negatif, emosional, dan

atau untuk kecenderungan hubungan akan berespon pada objek sosial.

Menurut Rawlins, Williams dan Beck (1993 dalam Kozier, 2004)
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sikap yang dimiliki klien atau individu merupakan kerangka kerja
awal untuk membantu klien menemukan cara yang sehat dalam
rangka memenuhi kebutuhannya. Lebih lanjut mereka mengemukakan
klien sebagai orang yang paling tahu atas kondisi kesehatannya akan
berperan aktif dalam upaya meningkatkan kesehatan, dimana klien

terlibat dalam menentukan intervensi yang tepat

2007) menyatakan sikap yang
q } derungan terhadap

asi dan variabel

Dari uraian
al yang tidak

a dapa kan terlebih

Komponen . (1935, daliHar 2005) ada
{ ﬁmm ayaan atau keyakinan,

afektif; menyangkut

Mp objek yang merupakan

aspek yang paling tahan terhadap pengaruh-pengaruh yang
mungkin akan merubah sikap seseorang, dan komponen konatif;
merupakan kecenderungan untuk bertindak atau bereaksi (tend to

behave) terhadap sesuatu dengan cara-cara tertentu. Sikap individu

tentang kesehatan akan terwujud dalam bentuk praktik kesehatan.
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c. Praktik kesehatan
Praktik atau keterampilan merupakan konsep penting yang mengacu
pada kemampuan untuk melakukan pergerakan otot atau tubuh yang
diperlukan untuk tindakan efisien dan efektif (Obermann & Reilly,
2002). Sikap belum bisa sepenuhnya dapat diwujudkan dalam
tindakan, untuk mewujudkannya memerlukan faktor pendukung

(support) atau sua adisi yang memungkinkan seperti fasilitas.

glc._kedalam 4 tingkatan; 1)
) enal dan memilih
g akan diambil

pin (Guided

an sesuatu

b i , ANV aLa8mhekanis ainism) yaitu
-’
-

nabilagifdividuss mela sesud ar secara

otomatis, se h da perupakan kebdka individu
tersebut ik tingkatv 4)  Adaptasi

m ‘ﬁ“‘\‘- ang sudah berkembang
odifikasikannya tanpa

mw ersebut. Menurut Pender,

Murdaugh dan (2002) ada beberapa faktor yang

mempengaruhi perilaku sehat yang akan di bahas berikut ini
3. Faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan

Upaya yang dilakukan individu untuk meningkatkan derarajat kesehatan

mencakup berbagai upaya baik itu dalam bentuk mencegah terjadinya
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penyakit (health Prevention) maupun melindungi diri dari berbagai masalah
kesehatan (Health Protection) (Pender, Murdaugh dan Parson, 2002).
Menurut Edelman, (2006, Green & Kreuter, 2000) ada tiga faktor yang
mempengaruhi individu maupun kelompok dalam berperilaku yaitu faktor
predisposisi (predisposing factors), faktor pemungkin (enabling factors), dan

faktor penguat (reinforcing factors).

Faktor integd duy, keluarga, kelompok, dan
masya, } ilaku sehat disebut
terdiri  dari
atan, hal ini

efilaku sehat
( (1g edj - i lain yang

Ingkin

-’
pemungki abling facte ndividu bemv sehat harus
; (&"-@Am‘% A dari  sumber-sumber
iaan tenaga kesehatan.
Menurutw

terbentuk sebagai wujud pe

, 2007) kebiasaan yang
u sehat pada anak usia sekolah merupakan
hasil dari proses fikir konkrit dan pada usia ini mereka sudah mampu
mempertimbangkan benar dan salah. Lebih lanjut Erikson mengemukakan
untuk mewujudkan perilaku sehat anak usia sekolah, tidak cukup hanya
dengan memiliki pengetahuan dan sikap saja, namun dibutuhkan sarana

prasarana kesehatan untuk mendukung terbentuknya perilaku sehat. Hal ini di
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dukung oleh Pender, Murdaugh dan Parson (2002) untuk merubah perilaku
sehat individu harus didukung oleh sarana dan tenaga kesehatan sebagai

pemberi layanan.

Faktor-faktor penguat (reinforcing factors) merupakan faktor yang
menguatkan perilaku. Pengetahuan, sikap, dan fasilitas yang tersedia belum

menjamin terbentuknya peg eseorang atau kelompok, sehingga faktor

penguat dibeit penguat adalah pengaruh
( il kebijakan/ pejabat
( agai pihak.

Dacg A0dp orangtua
memgp Ipanak Sherpres dap if Da ah sampel

anak 42 erja sangat

ww dalam prQ 0y ﬁ ka enilaian anggusi tersebut,
Hrnya dilibat itian karenzi satu anak dari
keluarg (_g? w

: hj_», sngajar serta dinominasi
oleh p ti pengetesan terhadap

sampel aw Whadap anggota keluarga

tentang berbagai topik me I gaya hidup keluarga. Untuk menentukan
tingkat kreatifitas, setiap orang diminta untuk menggambarkan dan bila
mungkin menunjukkan bukti dari produksi kreatifitas diri sendiri dan dari
anggota keluarga yang lain. Kesimpulan yang dapat ditarik dari penelitian ini

adalah peran faktor lingkungan dan pola asuh orangtua serta iklim keluarga

sangat berpengaruh terhadap prestasi anak (Munandar, 2004)
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Berdasarkan uraian tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa ketiga faktor :
predisposing factors, enabling factors dan reinforcing factors saling terkait
dan saling mendukung untuk terbentuknya perilaku sehat. Pengetahuan, sikap
keyakinan dan keterjangkauan sarana dan prasarana kesehatan belum bisa
mewujudkan perilaku sehat jika tidak didukung oleh faktor penguat seperti
pengaruh keluarga, teman sebaya (peers), pendidik, lingkungan serta adanya

dukungan tokoh masyarg dan pejabat pemerintah. Perilaku yang

diharapkarn, ik ggetahuan tentang kesehatan,
{ Q ; ehatan  dan  akhirnya
d ehat (healthy life

Embag

thanbatas inal ﬁ Dla ‘
. .

se dividuyang berusialu-ﬂ tahun dan
@%‘ < dengan masa remaja,
g berusia 6-13 tahun

thope &L ancaster, 2003;

upan anak usia sekolah dimulai dari usia 6

ak positif terhadap

Steward, 2003). Rentang
sampai 12 tahun yang mempunyai berbagai label, dan mempunyai
gambaran terhadap sebuah karakteristik penting. Lingkungan mempunyai
pengaruh yang besar terhadap perkembangan anak pada periode ini

(Hockenberry, 2006).

Pengaruh peer..., Mawar Hayati, FIK Ul, 2009



29

Anak usia sekolah merupakan periode tenang sebelum beralih pada masa
remaja yang lebih keras, perubahan yang terjadi pada masa ini dapat dilihat
pada ukuran dan keahlian selama umur 6 sampai 12 tahun. Pertumbuhan
terhadap tinggi badan dan berat badan berlangsung perlahan dibandingkan
dengan masa bayi dan remaja (Edelman & Mandle, 2006). Berdasarkan
uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa anak usia sekolah merupakan

masa peralihan antara ma asckolah dan masa remaja yang dimulai sejak

usia 6 tahuiREsa ] ; asagiial terjadi pertumbuhan yang
‘ ngkungan mempunyai

gannya.

es tumk embangia I ahun sampai

, pad 3 | N baik dari

7). Hal ini

N Lancaster pertumbunhan

k fisik ma e M
i@
.%w andingkan dengan masa

wung oleh pernyataa
I mengalami beberapa
perkemba Wgnitif, psikologis, mental,

spiritual, bahasa dan sosia akan dijelaskan sebagai berikut :

1) Perkembangan Biologi
Pertumbuhan yang terjadi selama masa anak lebih lambat namun pasti
bila dibandingkan dengan masa sebelum atau setelahnya. Pada umur 6

sampai 12 tahun terjadi penambahan tinggi badan rata — rata 5 cm (2
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Inches) per tahun dan bisa lebih 30cm sapai 60 cm serta terjadi
penambahan berat badan sekitar 2 sampai 3 kg pertahun. Rata-rata anak
usia 6 tahun mempunyai tinggi badan 116 cm dan berat badan 21 kg.
Umur 12 tahun mempunyai standar tinggi badan 150 cm dan berat badan
kira — kira 40 kg. selama periode usia ini laki-laki lebih terlihat besar
baik terjadap berat badan maupun tinggi badan dibandingkan wanita,

namun setelah masa usialisekolah berakhir berat badan wanita melebihi

berat _bade pembuat  rasa  ketidaknyamanan

aK sJe anggun dan

terhadap

ostur ebih : 3 huat mereka
senag 3|k jas fisi perti |8 epeda, dan

vktifitas lain g M S-e itu juga tereran sistem

H perti pada 3 o meningkatn)iMitas lambung.
keb ﬁwmﬁn a pra sekolah dan masa

Kebutuhan nutrisi unt ertumbuhan dan perkembangan anak usia
sekolah tidak harus lebih banyak, lebih sering atau lebih khusus, namun
pada masa ini dibutuhkan asupan nutrisi yang baik dan benar sesuai
kebutuhan (Makmur, 2008). Menurut Judarwanto (2006) dalam

memberikan makanan yang benar pada anak usia sekolah harus dilihat

dari banyak aspek, antara lain aspek ekonomi, sosial, budaya, agama,
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disamping aspek medik dari anak itu sendiri. Lebih lanjut Judarwanto
mengemukakan makanan pada anak usia sekolah harus serasi, selaras
dan seimbang. Serasi artinya sesuai dengan tingkat tumbuh kembang
anak, sedangkan selaras; sesuai dengan kondisi ekonomi, sosial budaya
serta agama dari keluarga. Seimbang artinya nilai gizinya harus sesuai
dengan kebutuhan berdasarkan usia dan jenis bahan makanan seperti

kabohidrat, protein da

e A
-
an dalamameng iaipakans di(junk food)
‘Yan glahrada sehingda di ebijaka meniadakan
yediaa It ' mesi jaj kafetaria,

‘emudlan megggen M gafi@ir putin, susu wbuahan dan
Hlah raga. Ha u kepedulliudap kesehatan
ans : w&x 2006, 1 11,

ggal 5 februari 2009).

2006) persentase anak
hampir tiga kali

iduga akibat

Pemberian nutrisi pa ak usia sekolah harus sesuai kebutuhan,
ditinjau dari berbagai aspek baik aspek ekonomi, sosial, budaya dan
agama dengan tidak mengenyampingkan aspek medik dari anak. Pada
usia ini kebutuhan kalori lebih rendah dibandingkan masa prasekolah dan

masa remaja, hal ini disebabkan karena proses pertumbuhan yang sedikit

lambat dibandingkan dengan kedua masa tersebut (Makmur, 2008).
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Kebutuhan nutrisi anak usia sekolah dibutuhkan tidak hanya untuk
perkembangan biologis, akan tetapi diikuti juga dengan perkembangan

kognitif (Pender, Murdaugh & Parson, 2002)

2) Perkembangan Kognitif
Tahap operasional konkrit berlangsung selama masa usia sekolah, pada

masa ini anak sudah

antara, beigla 1 eiiuat persepsi dasar terhadap
4 at pendapat sebagai
an \

abangkan sebuah pengertian yang dikaitkan

of b
: ) meningkatkan
af \'F/ pul-si nylmpan ingatan
pecs er]ac nceritakan

[J
O PET(a |

mbali an baiki(Piaget, dellam H aerry,

enurut Eriks (% M FLi nan, 2002) meMahwa anak
ia sekolah 0 1) ntuk mengﬁwkan sense of
. m%\i ckerjaan dan berupaya

diri. Menurut Ball dan
Bindw WSa usia sekolah meliputi
kemampuan untuk me

ami tehadap sekelompok objek, membuat

pemikiran logika baik dalam kelompok maupun perseorangan yang

menjadikan pemikiran logika tersebut sebagai sebuah konsep.

Menurut Hockenberry & Wilson (2007) perkembangan kemampuan

kognitif terjadi pada masa anak usia sekolah, pada masa ini anak sudah
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mampu membuat perceptual thinking dan conceptual thinking terhadap
hasil pengamatan, mengingat, serta mampu menceritakan kembali apa
yang pernah diketahuinya. Anak juga telah mampu mengembangkan
sense of industry sebagai wujud aktualisasi diri. Lebih lanjut mereka
mengemukakan selain perkembangan kognitif, masa anak usia sekolah

juga diikuti oleh perubahan terhadap perkembangan psikososial.

3) Perkembam®s
\ ( } eriode  perkembangan

I periode laten,

SFOde OO pada pertengahan

#5a. Ka anak dan emaja. untuk
encapai ajat eh@én #8eseora acara op apat dicapai

pS0sia 063 dalam

: mencintaiWn temasuk

an kesempatiH usia sekolah
;&‘w espon terhadap budaya,

rta turut berkontribusi

alui tig

‘-Iockenberry

Hiabllltas kel e

Pencapaian keterampilan pada masa anak usia sekolah akan dicapai, jika
anak diberikan kebebasan dalam mengeksplorasikan kemampuannya dan
berpartisipasi dengan lingkungan sosial. Kesuksesan pada tahap ini akan
menambah aktualisasi anak jika lingkungan memberikan penghargaaan,

hadiah, support terhadap apa yang telah diraih. Hal yang dapat membuat
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anak menjadi sulit berkembang atau tidak optimal perkembangannya jika
tidak diberikan kebebasan dalam berkarya, selalu dianggap tidak mampu
sehingga menimbulkan rasa rendah diri anak (Stanhope & Lancaster,

1996)

Rasa rendah diri anak akan terlihat pada temperamen yang diperlihatkan.

Hockenberry dan Wils@ 007) membagi temperamen anak dalam 3

kateqQuimmyi parah. Menurut Edelman dan
( p peyanan penting dalam

engatakan peran

timbulnya

arah, akiimendengar
erita, pjung teMpat-témpa disenart arus lebih

h il terse 2 anak akan

‘erus berkemi ,: N r; hon yang ditGUin itu anak

'HJIa sekolah jugament o Pangan moralE
TN

w perilaku, dari egosentris

iran yang lebih logis, pada masa ini mereka

4)

akan berubah menjadi
juga mengalami perkembangan pertimbangan terhadap sesuatu yang
salah dan benar sesuai standar moral. Menurut Kohlberg (dalam
Hockenberry & Wilson, 2007) anak usia 6-7 tahun mengetahui apa yang
menjadi aturan yang harus mereka lakukan, namun mereka belum

mengetahui alasan dibalik itu. Biasanya mereka menentukan suatu
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kegiatan dengan konsekuensi, jika berbuat salah akan mendapat
hukuman, dan jika benar akan mandapat penghargaan. Mereka memiliki
persepsi tentang apa yang mereka lakukan akan salah dan akan mendapat
hukuman, dibandingkan dengan orang dewasa yang selalu benar dan
mereka akan mendapat penghargaan atau hadiah. Konsekuensinya anak
usia 6-7 tahun lebih suka memperlihatkan kejadian dan ketidak

beruntungannya sebagai

t yang berlaku

mpuny
Derting Kaio L our tu ature
-
|

hukuman terhadap kesalahan.

emiliki kemampuan

mpu memahami

an Bindler

uan untuk

rinya yang

vidukungole 2 M angamspiritualnya.

) P

83}

mengetahui tentang T ya, keyakinannya tentang Tuhan yang bisa
membantu, mencintai dan dicintai (Hockenberry & Wilson, 2007). Lebih
lanjut Mereka megemukakan AUS sudah mulai belajar membedakan
antara natural dan supernatural, namun memiliki kesulitan dalam

memahami arti dari simbul-simbul, sehingga membuat mereka cendrung

melakukan diskusi tentang apa yang mereka rasakan dan mereka tidak
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pahami. Mereka merasa lebih nyaman jika sudah melakukan kegiatan
ritual keagamaan, seperti berdoa, membaca kitab dan sebagainya. Praktik
berdoa yang dilakukan, seiring adanya upaya dari anak untuk

menyempurnakan bahasa yang digunakan.

6) Perkembangan Bahasa

Kemampuan bahasa tiniliki anak usia sekolah sudah mulai teratur

dan pak sudah mulai memcermati
I formal saat guru
lan dipraktikkan
Hasrat yang

5, beld DiCalE g disekitar,

gka te upaya be persam eman yang

—d
\o

adap e sosial (Ball

yang penting untuk

h s diberi kebebasan berperan

arus dikekang dan selalu diawasi (Edelman

interak 4

aktif dalam kelompok t
& Mandle, 2006). Lebih lanjut mereka mengamukakan dampak positif
terhadap kebebasan anak melakukan sosialisasi dengan teman sebaya
adalah dapat dilihat dengan kemamupuan dalam mengurangi sifat
egosentris saat adanya perbedaan dalam kelompok sebaya. Anak lebih

menonjolkan kemampuannya dalam berargumentasi, meyakinkan
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temannya, kooperatif dan saling kompromi serta lebih peka terhadap
lingkungan sosial. Kemampuan lain yang dimiliki adalah memodifikasi
perilaku dalam kelompok, kemampuan mengontrol emosi saat ada
perbedaan pendapat, berupaya menciptakan rasa nyaman, lebih berani,
cerdik dan menciptakan hubungan harmonis antar sesama (Ball &
Bindler, 2003). Untuk mencapai suatu perkembangan yang optimal,

dibutuhkan nutrisi yang

2004) ( )
C. i A
aya vangibe q\ atan kualitas
alah Syarakat yang
aruhi_g gOSU nytRisigsetiap iy, Ke trisi setiap

pis ke ifitas atau

Wan. Menurut giifar M 6), Ak laki-laki Ieb“melakukan

H?s fisik sehingg a8 yang IeblhIH dibandingkan
' ;;\, puan sudah mengalami

in, zat besi dari usia
Wn anak sekolah, 92,

m diperoleh tanggal 03 Februari 2009).

sk uat sesuai dengan kebutuhannya (Winarno,

L C

sebelumnya

http://kesulitanmakan.braveh

Anak usia sekolah membutuhkan keseimbangan diet nutrisi yang baik, seperti
kebutuhan kalori, protein, mineral, lemak perhari untuk pertumbuhannya.
Anak usia sekolah membutuhkan sekitar 2400 kalori perhari untuk kebutuhan

pertumbuhan yang dikonsumsi selama 3 kali makan nasi, dan 1 atau 2 kali
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makan ringan. Pada masa ini anak sudah mencoba makan makanan baru
seperti sayuran, makanan berkuah, kaserol, dan lainnya yang sebelumnya
belum pernah dicoba dan anak biasanya akan memperlihatkan rasa tidak suka,
serta lebih memilih makanan seperti roti kacang, coklat pada setiap waktu
makannya. Anak lebih menyukai jajanan disekolah sehingga dibutuhkan

pengawasan yang baik dari anggota keluarga (Edelman, 1994)

Menurut Wiag ] amgadalah jenis makanan yang

dima A

te G
na janal

pahaya Se i ; gainya. Hal ini

Van Ol oimi] A ‘ banyak

ya pi : ngtig emend mutu dan

babke Nye k k k , di
nan yang et ﬁ ya asus erwa anan, di

HP masih rendahnya peng e gan dan taonwab produsen
C ﬁ A : m dan keamanan pangan.

an secara fisik yaitu

pada suatu waktu,
0 menambahkan

dan sanitasi,

, ; an kaca, bahan tambahan
pangan, residu pestisida, rac ama (HCN) dan unsur biologi berbahaya;
lalat, kecoa, tikus dan sebagainya serta unsur mikro yakni jamur dan bakteri,

juga aspek agama yaitu : halal (Tanziha, 2007, jajanan anak sekolah cendrung

gunakan pengawet, http://www.waspada.co.id, diperoleh tanggal 28 Januari

2009)
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Anak sekolah sangat berisiko terpapar oleh makanan tersebut diatas, hal ini
disebabkan karena kebiasaan makan di kantin atau warung di sekitar sekolah
dan kebiasaan makan fast food. Jajanan kaki lima dapat menjawab tantangan
masyarakat terhadap makanan yang murah, mudah, menarik dan bervariasi.
Keamanan jajanan tersebut baik dari segi mikrobiologis maupun kimiawi
masih dipertanyakan (Judarwanto, 2006, perilaku makan anak sekolah, {3,

http://kesulitanmakan.bravehgsigem diperoleh tanggal 03 Februari 2009).

engurangi paparan
idak aman, perlu

ak sekolah, guru,

peds . Setara : kolah dan
ntah pe nenggiatkal® kembali Sm(Llsaha 3 Sekolah).

nan' p; yang diproduksi
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ari 2009)
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Pemenuhan kebutuhan nutris usia sekolah harus mendapat pengawasan
khusus. Menurut (Edelman & Wilson, 2006) anak usia sekolah lebih banyak
mengkonsumsi makanan yang manis, asin, lemak dan mengandung zat
tambahan kimia yang dalam waktu singkat akan memberi efek berupa reaksi

alergi dan efek jangka panjang berupa penyakit jantung, hipertensi dan kanker.

Studi penelitian makanan jajanan yang hasilnya telah dilaporkan oleh berbagai
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lembaga penelitian diberbagai negara mengungkapkan bahwa sekitar 62% dari
zat pewarna makanan artifisial yang terdapat dalam makanan yang dijual
dipinggiran kota dan pedesaan, ternyata terdiri dari zat pewarna yang tidak
diizinkan yang dapat mengancam kesehatan konsumen, bahkan makanan yang
mengunakan zat pewarna yang diizinkan, telah diteliti 6,6% memiliki ambang
batas jauh lebih tinggi (730 ppm) dari ambang batas penggunaan yang

diizinkan yaitu 220 ppm. itu dibutuhkan pengawasan tidak hanya

terhadap penggimag ( P angeakan tetapi dosis zat pewarna
L or ¢ 0 dan | Iswarawanti
C ungkapkan

dari_sej sampel makanan iperiksa salmonella

Al g dijua Bakteri ini

w berasal dari gt M se-s buatannya twak terlebih
H ks 00 bahan TanLH'Pangan (BTP)
illegal se dﬁ?- erge m 'l. ndung logam berat boron),

selain itu @
an methanil yellow

w terakumulasi pada tubuh

dalam jangka panjang sementara pengaruh

00 Sal (]

formali

(pewarnakw

manusia dan bersifat karsino

jangka pendek menimbulkan gelaja-gejala yang sangat umum seperti pusing

dan mual. (Februhartanty & Iswarawanti, 2004 14 http://www.gizi.net/cqi-

bin, diperoleh 03 Februari 2009)
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Penelitian yang dilakukan oleh Waturangi, Lay dan Soka (2007) menemukan
dari sampel makanan dan minuman yang diperiksa di 15 SD di tiga wilayah
Jakarta terdapat paling banyak bakteri patogen yaitu jenis Eschericia coli,
Vibrio cholerae, dan Salmonella typhi yang dapat menyebabkan diare, kolera
dan typus. Hal yang lebih membahayakan, bakteri kontaminan minuman
jajanan sudah resisten terhadap beberapa jenis antibiotik, lebih dari 70 persen

Salmonella yang mencemari g

amphicilin daiag® efisen \Vibrio resisten terhadap

iCl ) Q } Eschericia resisten
terhadap; itu mempunyai
if atat me pakteri yang

5 satu yang

pan jajanan anak resisten terhadap antibiotik

gkinka dap anti® akin cepat

¥, Lay8@Sek2 Wimangajanan ana ontaminasi

i patogen htt@aivwi M dia.eom/gaya-hiduplkesenatan, diperoleh
Tl

Iy
03 Februari 2

L ZaS >

kesehatan w

kelompok usia, dan masy

an, dapat mengancam
, hamun juga pada semua
t belum menyadari akan bahaya yang
ditimbulkan. Berbagai jenis penyakit dapat terjadi sepeti diare, kolera dan
typus serta dalam jangka waktu panjang bisa menimbulkan kanker sebagai
akibat tidak terjaminnya makanan tersebut dari segi kebersihan dan keamanan

dalam penggunaan bahan tambahan pangan (Winarno, 2004). Untuk
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mengurangi atau mencegah berlanjutnya keadaan tersebut diatas, peran aktif

perawat komunitas sangat dibutuhkan.

D. Peran Perawat Komunitas
Perawat komunitas sebagai salah satu tenaga profesional mempunyai
keterlibatan untuk berperan aktif dalam wupaya pencegahan dan

penanggulangan penyimpangaiilakanan anak usia sekolah. Adapun peran

958, dalam Anderson dan

; | n
‘ / 4
pencg D Pk 3 k pre tan untuk

Vingkatkan ke ara M I; 9a, keIomponasyarakat

H}ama anak 0 0 Salahan dalarthukan jajanan

perawat komgigifas F
McFayl3 3 Lancaster, 2004)

r, sekunder, dan

desBhatan. (Garcia & Zok, 2003,
Childrents,

http://prw mgal 09 Februari 2009).

akan intervensi promosi kesehatan berupa

Selanjutnya mereka meng
pendidikan kesehatan pada anak usia sekolah dan keluarganya sangat
penting diberikan,supaya mereka mempunyai pengetahuan tentang makanan
sehat bergizi serta dampak yang timbul akibat mengkonsumsi jajanan yang

salah melalui pendidikan kelompok sebaya.
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2. Pencegahan Sekunder
Upaya pencegahan sekunder dengan melakukan diagnosis dini untuk
mengidentifikasi adanya gangguan pertumbuhan dan perkembangan seperti
menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan, jenis penyakit infeksi
yang diderita tiga bulan terakhir, yang terintegrasi dalam kegiatan Usaha
Kesehatan Sekolah (UKS) serta merujuk anak usia sekolah yang menderita

sakit (Depkes RI, 2003).

ak usia sekolah
an - makanan
difllingkungan

gembalikan

ang cerdas

;h 5 lebih difokuskan pada

pencegahan sekunder

W)OZ). Promosi kesehatan

rimer yang diberikan sebagai upaya untuk

dan terw
merupakan bentuk interve
meningkatkan derajat kesehatan baik kesehatan individu, kelompok maupun

masyarakat. Adapun upaya pencegahan primer yang dapat dilakukan adalah

dengan melakukan peer edukasi pada anak usia sekolah.
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E. Peer edukasi
Kehidupan sehari — hari anak usia sekolah tidak terlepas dari manusia sebagai
makhluk sosial yang satu sama lainnya saling berhubungan dan
ketergantungan. Menurut Hockenberry (2007) lingkungan sosial sangat
berpengaruh terhadap perkembangan anak usia sekolah, kemampuannya dalam
interaksi antar teman sebaya (peer) memberi kesempatan besar untuk dapat

berapresiasi, saling memahag

egosentris serasiife ] afigeientasi terhadap suatu hal.
." ap teman sebaya

, Informasi),

nna - : aku kung oleh
) idika fember euntungan

ggots e memG kunga i otivasi dan
w menghargai a-r ﬁ A. sia sekolah Wrsosialisasi
HiP kelompok ;

3\ An-aturan yanqul patuhi oleh
) ;%‘h menghargal  pendapat,

anggotanya, saling

WBindler, 2003). Menurut

er, Murdaugh & Parso. 2002) Dukungan

menerima perbedaan dan menekan perilaku

anggota
mempe
membantuw
Fleming dan Parker (2001;
kelompok dicirikan dengan berbagi perhatian terhadap masalah sosial,
membina keakraban, mencegah rasa keterasingan, saling menghormati, dan

bertindak sebagai suatu agen pemberi dan penyedia bantuan.
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1. Program Peer Edukasi
Peer edukasi merupakan pendidikan yang diberikan pada kelompok
sebaya, pada mulanya digunakan sebagai mekanisme dukungan ( support
mechanism) terhadap program perawatan penyalahgunaan obat dan
alkohol. Program peer edukasi muncul sebagai upaya untuk
menyelesaikan masalah yang mempengaruhi remaja khususnya terhadap

penyakit HIV, penyaki gpular seksual dan pencegahan kehamilan

(Lezin, 20 I WA e Goim/prodindex/acrobat/readstep,

dips -
OSTRG an mnakan pelajar
agai g I edukesi kesehata fembe eraan bagi

Ma ke Jub inle an pelajar
ng dilibatkdf® da atafpeer edukasi uan untuk
] 5
Uiplngkatkan :

! i cang untuk

2, kemamp@am membuat
;51_\! ebagal pemimpin serta
dan kesejahteraan
education program,

http://www.Mckinley.uiuC*®@u/units/HealthEd/peer.html, diperoleh

tanggal 09 Februari 2009)

Peningkatan kesehatan dan kesejahteraan individu tidak terlepas dari salah

satunya adalah asupan nutrisi yang dikonsumsi, dan nutrisi merupakan

bagian dari topik edukasi yang menarik pada kelompok sebaya (Garcia &
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Zok, 2003). Bahaya makanan atau penyimpangan makanan adalah sebuah
program popular yang disediakan oleh nutrisi kelompok sebaya (Nutrition
Peers). Penelitian yang dilakukan oleh McKinley terhadap nutrisi pada
kelompok sebaya diawali dengan memberikan pelatihan pada edukator
terkait informasi dan demonstrasi nutrisi sesuai kebutuhan, kemudian
dilanjutkan dengan pemberian pendidikan tersebut oleh edukator.

Hasilnya, anggota kelomg epaya mampu; mengatur nutrisi selama satu

bulan deagan & amgsehat, mengidentifikasi adanya

diet ¥ j : ahyaga dan menjadikan
g y: - inley, 2008, 14,
: \% /M its/HealthEd

er

-
O
arperaleh tang

edukas

b artuj
‘ aya yang b jga

dich ang d kelompok

M hen atkan pengeMterampilan

2 {E bidanq“tan termasuk
5] “had .:i\ ti gizi seimbang, pola

n, pengaturan menu

raga. Peer edukasi tentang
nutrisi bagi anak sekola Iputi : kebutuhan nutrisi, cara menentukan
makanan jajanan sehat dan bergizi, waktu makan utnuk mencegah

timbulnya penyakit akibat kesalahan dalam mengkonsumsi jenis makanan

(Lezin, 2008, www.adobe.com/prodindex/acrobat /readstep, diperoleh

tanggal 09 Februari 2009).
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Penelitian yang dilakukan oleh Garcia dan Zok (2003) pada anak sekolah
tentang nutrisi bagi anak sekolah meghabiskan waktu selama 9 bulan,
meliputi; 1 bulan proses persiapan termasuk persiapan modul dan
pelatihan edukator, kemudian penyampaian informasi pendidikan nutrisi
setiap bulannya pada 2 sampai 7 rumah yang mempunyai anak usia
sekolah. Setelah 2 bulan kemudian dilakukan evaluasi terhadap

keberhasilan yang dicag Dari 35% jumlah anak yang mengikuti

programqpendi 1 mlahnya menjadi 50% untuk
ikut 5
e
. Ld

lan lai

‘trisi dengan

H?dekatan pee

sebagai 4

model perawatan kronik

CHW).

sikap anak dalam
hari-hari sesuai

inci bentuk

naolel amilla s g edukasi

% -e - demonstraswnggunakan

ol an untuk mert1Uilaku diit pada

0 ;Ehi ebut dibutuhkan seorang

emberikan pendidikan

'%E- enggunakan kerangka kerja

at komunitas (Community Health Worker/

Mereka memberikan edukasi tentang nutrisi pada kelompok sebaya
populasi masyarakat yang berkulit hitam dan kulit putih Amerika latin.

Hasilnya adanya pengaruh positif terhadap managemen diri penyakit
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diabetes, dan terjadi peningkatan pengetahuan tentang nutrisi secara umum
serta adanya perubahan perilaku terhadap diit makanan. (Escamilla, 2008,
Peers important for nutrition education among Latinos-Direct Impact on

Diabetes self management and breastfeeding, http://www.pressrelease

@medicalnewstoday.com, diperoleh tanggal 09 February 2009). Pada

penelitian ini tidak menjelaskan kelompok umur yang terlibat dalam

penelitian ini dan belugaliiitemukan penelitian tentang pengaruh peer

edukasi_ tentang i <Olah

, Jiaic ' 0,48 ffakUkan befpedoman pada
e p

icapagRse pertighainya pre Jukasi. Untuk

al) programpegr eduk denjadi € clalu terikat

mifer Ment )08) dalam

Vngembangk Is M g {6 dap keberhawh program

H r edukasi : H
ﬁP "(E- ;i\ b

n persiapan yang baik

Wpesefik dan objektif serta
menerima anggota

dalam kelompok sebaya dan membuat

koordinasi program tersebut. Agar program lebih efektif, maka
beberapa kondisi yang harus diperhatikan yakni : pemimpin kelompok
sebaya harus memahami sepenuhnya tentang teori program,
mempunyai  komitmen terhadap tujuan yang akan dicapai,

mempertimbangkan kebutuhan program yang akan dijalankan, serta
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mempunyai kemampuan dalam mengatasi masalah yang mungkin
timbul. Menurut Edelstein dan Gonyer (1993), Gould dan Lomax
(1993) keberhasilan program peer edukasi sangat dipengaruhi oleh
kemampuan peer edukator dalam penyampaian informasi edukasi,
mempunyai kredibilitas serta mampu melakukan supervisi (Parkin,

2006, http://proquest.umi.com/pgdweb, diperoleh tanggal 09 Februari

2009)

Pelatihan(ti
E P pendidikan dalam
A 1 gas yang akan
an, - !/ stoce partisipasi
g Tatangeliskus
veblh diberikan sela mpal men‘J
-’
H

Pelatihan
S Menerus

meneg ' me

‘dalamsetlap ia/ N
delst A 993 .r- nLomax (1993, dalam

edukator harus sesuai
Wang serta menarik. Lebih

mereka me ukakan peer edukator harus mampu

2 kelompok

lanjut
mempengaruhi anggotanya untuk berperilaku sehat dan sesuai dengan

tujuan yang telah ditetapkan (Parkin, 2006, http://proguest.umi.

com/pgdweb, diperoleh tanggal 09 Februari 2009). Pendapat ini
didukung oleh Pender, et al (2002) kesuksesan koping seseorang adalah

suatu kepercayaan sebagai sumber dukungan sebaya
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c) Aktifitas program (program actifities)
Aktifitas program peer edukasi disesuaikan dengan batasan dan tujuan
yang telah diisepakati meliputi diadakan kegiatan workshop, membaca
fenomena masalah yang sering terjadi di masyarakat seperti pendidikan
tentang penggunaan kondom, teater remaja, pertunjukan radio, bermain
peran serta terlibat dalam berbagai aktifitas. Menurut Parkin (2006)

keberhasilan program edukasi dipengaruhi oleh beberapa faktor

sepetis t J lak. terstruktur (supervisi dan

S : tukan parameter akhir

D belajgran, menentukan

ang ak al S netapkad yang tepat untuk

aran. oln \ éngingatkan,

bdala iih pedfediiKat@rhar liagberhati- ah program

Jag arena ator  tidak

‘ memperoleh gr ﬁ -2 . http://pro iicom/pgdweb,
leperoleh tangaal DS 2009} E
) ﬁﬁt&i\

ila dilakukan kegiatan

Wna pemahaman edukator

m dan mengetahui perubahan yang terjadi

dalam menjalankan p
baik dari segi pengetahuan, sikap dan perilaku antara peer educators
dan anggotanya. Keberhasilan program peer edukasi tidak terlepas dari
peran edukator kelompok sebaya dalam memberikan pesan-pesan
pendidikan. Menurut Lezin (2008) seorang edukator harus memiliki

kemampuan dalam berespon terhadap sesuatu, percaya diri, mampu
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bersikap bijaksana, memiliki kemampuan kepemimpinan dalam
melakukan kegiatan demonstrasi, memiliki hasrat dan keinginan untuk
membantu orang lain, memahami perbedaan ras, gender, sosial dan
budaya setempat, bersifat terbuka serta mampu berkontribusi dalam

setiap kegiatan. (Lezin, 2008, www.adobe.com/prodindex/acrobat

[readstep, diperoleh tanggal 09 Februari 2009). Pendapat tersebut

didukung oleh Pendgg al (2002) peer edukasi sebagai program

promasi

KA, individu  dengan  terus
i 4 p t mempraktikkan pola

di di jelaskan oleh
Pendg 2002) herorientasi_p gerilaku ghitif. Proses

flatan oF perilak pemberian

‘penghargaa n ah positif dan wmendukung
Hperubahan , nenyiapkan keterliliHnggota dalam
pe {@; .Am.—;‘i\ g berorientasi kognitif

asalah, menyediakan

prha
=

terhadap masalah yan adapi dan mengambil tindakan yang tepat
dalam penyelesaian masalah. Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa kelompok sebaya yang ada bertujuan untuk saling membantu

anggotanya dalam menyelesaikan masalah dan adanya proses

pendidikan atau pembelajaran antar anggotanya.
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Penjelasan konsep-konsep diatas memberi kesimpulan bahwa salah satu
cara untuk merubah perilaku sehat anak usia sekolah dapat dilakukan
dengan promosi kesehatan melalui tehnik peer edukasi anak usia
sekolah. Keberadaan peer education anak usia sekolah dengan
kegiatannya, diharapkan dapat merubah perilaku anak dalam
menentukan jajanan sehat, tidak membiasakan jajan sembarang tempat,

tanpa memikirkan keamfiagan dan kebersihan dari makanan tersebut.

Adapui i ! alamgpenelitian ini meliputi tiga

7 an anak usia sekolah
‘ ( | ]
ars istik sekolah
tukan.jajaman seh?

eseha an untuk

Wihara atau mg %k ﬁ at- thatan baik bw kelompok
HF bagi orand a dan toplli enjadi fokus
pembica .. @A .1%--

orge & Alleyne, 2001).
Hal ini

bahwa prow

hidup sehat masyarakat seko

007) yang menyatakan
WUan untuk mencapai gaya
ebih lanjut mereka mengemukakan bahwa
untuk memudahkan anak dalam memahami topik yang dibahas, maka
pemilihan topik harus sesuai dengan isu yang sedang berkembang dan
merupakan hal yang menarik bagi anak seperti jenis makanan yang baik untuk
dikonsumsi anak. Penentuan jenis makanan yang akan dikonsumsi anak

dipengaruhi oleh diantaranya; umur, jenis kelamin, jumlah uang jajan yang
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diberikan orangtua kepada anak selama disekolah (Februhartanty &

Iswarawanti, 2004 http://www.gizi.net/cgi-bin/berita/ fullnews.cqi, diperoleh

tanggal 18 November 2008). Berikut akan dijelaskan beberapa hubungan
karakteristik seperti umur, jenis kelamin dan jumlah uang jajan
1. Umur

Davis dan Newton (1996, dalam Siagian, 2001) menyatakan terdapat

hubungan antara penambafiag, umur dengan kematangan pengambilan

keputusag.aBen mur diharapkan pemberian

edik Q
~ MK jaka tingkat
atangg ekuat@p sgseomdng, hai galam ba agpun dalam

semakifibai k' B impu ur memberi

Vpak positif b -in M I8 dap transforwsi maupun

Hﬁambllan kept n nengaruh umur beiwan dijelaskan
tentanglBRs 49 s kelami adap agan dan perilaku anak

akin bertambah umur,
hwa umur dapat

1998, dalam

2. Jenis Kelamin
Havighurst (2002, http:re-searchingines.com/agusruslan30-5, diperoleh
tanggal 27 Juni 2009) menyatakan dalam proses transformasi informasi baik
secara formal maupun informal pada anak sekolah tidak berbeda secara
signifikan antara anak laki-laki dengan anak perempuan. Lebih lanjut ia

mengemukakan perilaku anak laki-laki cendrung memperlihatkan kekuatan
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fisik, logika dan lebih aktif sementara anak perempuan cendrung lebih
disiplin dan dewasa. Hasil penenlitian yang dilakukan oleh Coleman (2001,
dalam Ruslan, 2008) menyatakan bahwa tidak ada perbedan pengetahuan,
sikap dan keterampilan antara anak laki-laki dengan anak perempuan pada

anak usia sekolah (P value > 0,05).

3. Jumlah uang jajan

Keadaan al peran penting terhadap
mberi peluang bagi
aan status sosial
umlah uang

h (Ruslan,

Vurut WarnedB00 A elaktkan penelitia“ak sekolah

H?dap hubungan-stat i keluarga EM pengetahuan,
sikap .fgfr Am% itian ia membagi kelas
katan, yaitu 1) kelas

atas, Z)W Webawah 4) kelas tingkat

bawah, 5) kelas paling ba tas dasar pembagian tersebut ia melakukan

penelitian dan menghasilkan pada masyarakat kelas sosial ekonomi kelas
atas mempunyai kesempatan untuk memberikan nutrisi yang baik bagi anak
sekolah, namun ditemukan tidak ada perbedaan yang signifikan
pengetahuan, sikap dan keterampilan anak sekolah berdasarkan tingkat

sosial ekonomi keluarga.
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Februhartanty dan Iswarawanti, (2004,

dalam http://www.qgizi.net/cgi-bin/berita/fullnews.cqi, diperoleh tanggal 18

November 2008) menyatakan bahwa rata-rata jumlah uang jajan yang
diterima anak selama berada disekolah berkisar antara Rp2000 sampai
dengan Rp7000. Perbedaan jumlah uang jajan yang diterima tidak membuat
anak terampil dalam menentukan jajanan sehat. Hasil penelitian

menunjukkan bahwa tidak.a@lasperbedaan yang signifikan jumlah uang jajan

anr: \' { ) e
-’
f

isekolah terhadap keterampilan
j enambahkan anak yang

ontaminasi oleh

.
—
>

L Zas>>
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KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS

DAN DEFINISI OPERASIONAL

Bab ini akan menguraika gka konsep, hipotesis, dan definisi

operasional yan

A- CA
AgKa. Konsepapenelitian. ni akan landasan. beltl melakukan

ah dibahas

elitian, yang dikembangkan f9€rdaga@rkan kerangka teorl ya

bab umnya-gAda agdpenelitia i_ada atuk melihat

dapun i
envan kelobk kontrol. Dalam
L%,

rategt penyampaian - edi nerav J empertimbangkan

kemampuanv'[ @ W dalam menyampaikan
informasi maupun s i W pok sebagai penerima informasi

(Mckiniey, 2008, Y4, peer education program, http://www.Mckiniey.uiuc.edu/

peer edtika

ufanak®tisia sekola enentukan
)

[
ehat, yang 4 i ensi dan dib n pada kedua

units/HealthEd/peer.html, diperoleh tanggal 09 Februari 2009).

Menurut Edelman dan Mandel (2006), intruksi verbal berupa penjelasan dengan
ceramah akan sulit diserap dan diingat oleh anak usia sekolah, untuk itu perlu

petunjuk tertulis atau buku pedoman atau booklet, demonstrasi, dan video

56
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terkait bila memungkinkan. Peer edukasi tentang jajanan sehat merupakan

variabel independen yang akan mempengaruhi perilaku anak usia sekolah

sebagai variabel dependen.

Kerangka konsep penelitian tentang pengaruh peer edukasi tentang jajanan sehat

terhadap perilaku anak usia sekolah digambarkan dalam skema 3.1

SpaRenelitian

rven3| setelah Intervensi |

ilaku AUS
Pengetahuan
Sikap

-4 Keterampilan

=\

_A.ﬂg

b
If‘ |

|_hmv L Do

-y W

B. Hipotesis
1. Hipotesis Mayor

Peer edukasi meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan anak usia

sekolah dalam menentukan jajanan sehat.
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2. Hipotesis Minor
a. Pengetahuan AUS setelah diberikan peer edukasi lebih baik dari
sebelum diberikan peer edukasi pada kelompok intervensi.
b. Sikap AUS setelah diberikan peer edukasi lebih baik dari sebelum
diberikan peer edukasi pada kelompok intervensi.
c. Ketrampilan AUS setelah diberikan peer edukasi lebih baik dari

sebelum diberikan peg# asi pada kelompok intervensi.

. Penggtaimiai ervensi lebih baik dari kelompok

lompok kontrol.

ri kelompok

engetahuan,

kelompok

a. Variw

Variabel bebas dalam itian ini adalah peer edukasi dalam bentuk
intervensi peer edukasi yang diberikan pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol tanpa perlakuan

b. Variabel Terikat (Dependent)

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah perilaku anak usia sekolah

dalam menentukan jajanan sehat yang terdiri dari pengetahuan, sikap,
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dan ketrampilan. Dimana pengetahuan, sikap dan ketrampilan AUS ini
diukur dua kali, yaitu sebelum intervensi (pretest) dan setelah intervensi
(postest) pada kelompok intervensi, sedangkan pada kelompok kontrol

hanya dilakukan pretest dan postest tanpa diberikan perlakuan.

c. Variabel Confounding

Variabel Confounding g@allas penelitian ini adalah : usia, jenis kelamin

dan jumia

(N2
> <
< s

L Zas>>
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Ddi . 3
orm Hi glaian Pt
kesehata ? uka

diberikan pada
kelompok
sebaya anak usia
sekolah selama
2x45 menit

dengan
mengguna
kan daftar
hadir

Tabel 3.1.
Definisi Operasional
. Definisi . Skala
No Variabel Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Ukur
Variabel

Confounding

1 Umur Umur dalam Interval

ahun

Nominal

Rasio/

Ordinal

i kegiatan . Keterlibe atakan Nominal

engan
kehadiran :
1. intervensi
2. kontrol
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G R '. '
afta terdiri
i 1 i

M(%

LY

terh

Hﬂ‘

A&u

""‘r-‘m‘uu—lmml—-""'

(1- 4)
pernyataan
positif :
sangat setuju
(nilai 4),
setuju (nilai
3), tidak
setuju (nilai
2), sangat
tidak setuju
(nilai 1) dan
untuk

esponden.
al akan

ikan
ptuk

0

No Variabel Def|n_|3| Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
5 | Dependen Kegiatan/
perilaku AUS | aktivitas yang
dalam dilakukan AUS
menentukan | dalam
jajanan sehat | menentukan
jajanan sehat
5.1 | Pengetahuan | Pemahaman Kuesioner, Skor total Interval
AUS responden I keseluruhan
tentang jawaban

Skor t#

kesel

javvaﬁgilll'r
esSpo

ai akan

& bentuk
ean, SD.
Rentang nilai
18-72

Interval
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No

Variabel

Definisi
Operasional

Cara Ukur

Hasil Ukur

Skala
Ukur

Keterampilag
AUS dalg

menept
jaj‘i

pernyataan
negatif :
sangat setuju
(nilai 1),
setuju (nilai
2), tidak
setuju (nilai
3), sangat
tidak setuju
(nilai 4)

kor total
cluruhan

Interval
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

Pada BAB IV ini akan diuraikan tentang metodologi penelitian, termasuk rancangan

penelitian yang digunakan, sampel penelitian, tempat dan waktu

penelitian, etikg pengumpulan data dan

rencana ‘i1 l
pbau rancaagan pehglitighl adafah ke ryhan ddnaan untuk

i ‘ Cngaitisipas d litan yang

timbul selar@pro ﬁ 1a urn & Grovegl99 L otoatmodjo,

] 5
flantitatif, deru'sam penelitian

wit t gntrol group, yaitu

an, kemudian efek

.nger, 2006; Sastroasmoro,

Desain penelitian ini digunakan untuk membandingkan hasil intervensi peer

enehtlan ini

perlakuan tew

2006).

edukasi pada suatu kelompok, yang diukur sebelum dan setelah diberikan
intervensi serta melihat pengaruhnya terhadap perilaku anak usia sekolah dalam

menentukan jajanan sehat pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

63
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Pengukuran dilakukan sebanyak dua kali, yaitu sebelum dan setelah intervensi.
Pengukuran yang dilakukan sebelum intervensi disebut pretest, dan pengukuran
yang dilakukan setelah intervensi disebut postest. Menurut Budiharto (1999,
dalam Ernawati, 2008) jarak waktu pengukuran pengetahuan antara evaluasi
awal dan akhir berkisar 2 (dua) minggu. Hal ini sesuai dengan teori evaluasi
bahwa jarak antara dua pengukuran minimal 2 (dua) minggu untuk pengetahuan

dan minimal 1 bulan untuk dan perilaku, dimana dengan waktu tersebut

materi yang di ingatan responden (retensi).

Skemayb ' { P . enelitian yang akan
dﬂ‘ )

Skema“4.

DeSalin PERElItI@ Quasi Experimen

Re k an P e-F est D

test
-f ' F .- g i‘i\rm Dibandingkan :
— 01-03=X1
. " 01-02=X2
- : - 03-04=X2
03 kont 04 02-04=X4

Tanpa perlakuan

Keterangan :
Ol : Adalah perilaku (pengetahuan, sikap dan keterampilan) anak usia

sekolah pada tahap awal pada kelompok intervensi
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02 : Adalah perilaku (pengetahuan, sikap dan keterampilan) anak usia
sekolah pada tahap akhir setelah diberikan intervensi pada kelompok
intervensi

O3 : Adalah perilaku (pengetahuan, sikap dan keterampilan) anak usia
sekolah pada tahap awal pada kelompok kontrol

04 : Adalah perilaku (pengetahuan, sikap dan keterampilan) anak usia

sekolah pada tahap akhiflleada kelompok kontrol

X1 : Adalgh sikap dan keterampilan) anak
sesudah intervensi

terampilan) anak

tervensi

. Ty, B ‘
perbeas ghuar, s ampilan) anak
usia _s€ g A% ta : sensi dan

OMpok
wAdalah perbg quan, sikap dvpilan) anak

Hpsia sekola 7 AR antara kelo@ewensi dan

Tahapan intervensi peer edukasi pada kelompok intervensi adalah sebagai
berikut : 1) Peneliti dibantu oleh guru kelas/wali kelas memilih 4 orang
responden untuk menjadi edukator pada masing-masing kelas yang
direkomendasikan oleh wali kelas sesuai kriteria yaitu memiliki nilai rata-rata

kelas yang baik. 2) Peneliti dibantu oleh guru kelas melakukan pengukuran
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awal (pre test) terhadap pengetahuan, sikap dan keterampilan dengan
menggunakan kuesioner yang sudah tersedia. 3) Peneliti memberikan materi
kepada seluruh edukator terpilih terkait jajanan sehat dengan menggunakan
metode ceramah, diskusi dan demonstrasi menggunakan waktu selama 3 hari
secara berturut-turut. 4) Pada pertemuan berikutnya, edukator diminta untuk
mengisi kuesioner sebagai posttest yang telah tersedia. 5) Peneliti melatih

edukator terkait tehnik pg gpaian informasi, merangkul teman untuk

terlibat a masing-masing edukator

ang telah diberikan,

empunyai
guru kelas
jonct $C banfuk awal da seluruh

gtkan ‘
Vnden secara § Eg M rl;a responden yd di kelas 4

Him kelas 5 1€ fibantu oleh
aY: cla ;&,“n\‘- aasing edukator ditunjuk

eer edukasi pada 1

a
kelompow w diskusi dan demonstrasi

terkait jajanan sehat. Sete bulan intervensi, responden diminta untuk

elas membagi

mengisi kembali kuesioner akhir (posttest) sebagai tolak ukur keberhasilan

program intervensi.
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C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang akan
diteliti (Arikunto, 2000; Notoatmodjo, 2007). Populasi dalam penelitian

ini adalah seluruh anak usia sekolah dasar yang tercatat sebagai siswa SD

di Kota Lhokseumawe.

diteliti dan dianggap
wakil populasi
1 (2 anto, 2007).

dasar yang

duk di

Kota L e. Karena

Masi pefiSlisianin akup ang |8 >bar, maka

‘tode pengargigpn © M nge pkan multi Stum sampling
wfu cara pcHEamBLI3 npelisecara acak L elaksanaannya
dila “ﬁ@Am% berapa fraksi kemudian

1a ] dibagi lagi menjadi

fraksi-w mmya. Pembagian menjadi

sampai pada unit sampel yang diiginkan

fraksi ini dilakukan te

(Budiarto, 2002).

Unit sampel pertama (Primary Sampling Unit/PSU) dalam penelitian ini

adalah kecamatan yang berada di wilayah kota Lhokseumawe sebanyak 4

kecamatan, kemudian sampel tersebut dipilih secara sederhana (simple
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random sampling) sebanyak 2 kecamatan yaitu kecamatan Banda Sakti
dan kecamatan Muara Dua. Masing-masing kecamatan akan dipilih 1 SD

secara simple random sampling.

Menurut Notoadmodjo (2002) untuk menentukan besar sampel dalam

suatu populasi menggunakan rumus sebagai berikut :

n=__ N
1+ N (d?

& .(,’ )

d = tingkat keperca /ket@patafifyang diinginkan (0,

Thitunga e ampel™ diperol@ 00 responden, untuk
cngantisipa ) . erpilih drog . maka perlu
‘Hakukan korg] . 1 % yang dihitu, an menambah

ml et ( 2 npely, teta rpenuhi  dengan
&7 N S

164

F

70

Keterangan :

n * : koreksi besar sampel yang dihitung
n : besar sampel yang dihitung (100 responden)

f :perkiraan proporsi drop out (10%)
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Hasil perhitungan terhadap koreksi besar sampel yaitu 112, maka jumlah
responden untuk kelompok intervensi sebanyak 112 responden dan untuk
kelompok kontrol sebanyak 112 responden, sehingga jumlah keseluruhan

untuk kedua kelompok tersebut sebanyak 224 responden

Prosedur dalam pemilihan sampel meliputi 3 tahapan yaitu untuk tahap

pertama memilih 2 kecamatan dari 4 kecamatan yang berada di wilayah

Kota Lhokseuma gamatan Banda Sakti dan Kecamatan
. andom masing-masing 1
SDy Negeri 3 untuk
tap Muara satu.

ity mene ! 3 eilia ' tervensi dan

elompok kontrol, dg@n te P Negeri 3 untuk kelo intervensi
Negeri g pokalkontrol. U le apat dilihat

bi
) ada skema® f

oo
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Skema 4.2

Prosedur Pengambilan Sampel bertahap

(Multistage Random Sampling)

Kota Lhokseumawe

70

Kecamatan
Banda Sakti

uhamma

‘ SDN
-’

respon

Perencanaan awal penelit

Kecamatan
at

kut.
lan,

Kecamatan Kecamatan
Muara Satu Muara Dua
Muara
SD SD
Neg Swasta Swasta
SD Neg Alwas Yapena
liyah 1&2
egeri 1
Kls 5:
62
en responden

ni akan dilakukan pada murid kelas 4, 5 dan

6 dengan alasan pada murid yang duduk dibangku kelas 4, 5 dan 6 sudah

memiliki tingkat pemahaman yang lebih baik jika dibandingkan dengan

kelas dibawahnya. namun pada saat penelitian akan dimulai, murid kelas

enam tidak memungkinkan untuk ikut terlibat, hal ini disebabkan oleh

waktu penelitian dengan persiapan murid untuk kegiatan ujian akhir

Pengaruh peer..., Mawar Hayati, FIK Ul, 2009




71

nasional bersamaan, sehingga penelitian ini hanya dilakukan pada murid
kelas 4 dan kelas 5. Untuk menentukan jumlah responden pada masing-
masing kelas, dengan jumlah sampel untuk masing-masing kelompok
(kelompok intervensi dan kelonpok kontrol) sebanyak 112 responden,
maka penentuannya dengan membagi rata keseluruhan sampel menjadi 2,
sehingga diperoleh masing-masing kelas 62 responden. Karena jumlah

murid masing-masing kela$isebanyak 50, maka untuk kelas empat diambil

sebanyal

¢

K1U LUpaKe aralg K 0m
pulasi ditelithii( Sa8troaSmorQ&lismacl, 20

b 2_adalah murid yang duduk
asan kelas tersebut
el

belumnya.

itian pada

¢ria inklusi

Il respg n dalag ian ia ah seb

Anak usia g l.a M k. diBangku kelas 4“0ah Dasar.
Terdaftar s& reS 18 ah yang bersa U

D. Tempat Penelitian

Tempat penelitian dilakukan di Kota Lhokseumawe provinsi Nanggroe Aceh
Darussalam. Pertimbangan penentuan tempat penelitian, karena adanya

peningkatan kasus keracunan yang terjadi pada siswa yang mengkonsumsi
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jajanan yang di jajakan di lingkungan sekitar sekolah dan tersedianya
berbagai variasi jajanan di lingkungan sekolah. Adapun alasan lain dilakukan
penelitian peer edukasi anak usia sekolah dalam menentukan jajanan sehat,
diharapkan dengan adanya penelitian ini, mampu merubah perilaku anak usia
sekolah dalam menentukan jajanan sehat untuk mempertahankan dan

meningkatkan derajat kesehatannya

E. Waktu pepghi

Pengli ¢ i engumpulan data,
e : ; : penelitian sejak
11 sampal desgan bita (Eflampir.

tik Pg

IImu niversitas

penelitian 1n“laksanakan

¥ ctik dan forxﬁHormed consent

esia telah

n  dilakukan penelitian

Etika dalam melaksanakan elitian perlu untuk diperhatikan. Sebelum
melaksanakan penelitian, peneliti terlebih dahulu menjelaskan tujuan
penelitian, manfaat yang timbul baik secara langsung maupun tidak langsung
dari penelitian ini. Bila responden merasa tidak nyaman atau takut ketika

mengisi kuesioner, maka peneliti tidak akan memaksa dan akan menanyakan

kembali kesediaan responden. Responden bebas menentukan keterlibatannya
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dalam penelitian ini. Hal ini bertujuan untuk menghindari rasa ketidak
nyamanan responden baik secara fisik maupun secara psikologis, bebas dari
eksploitasi dan memberi pemahaman pada responden tentang manfaat dan

risiko yang mungkin timbul sesuai prinsip beneficence.

Tahap selanjutnya peneliti meminta kesediaan responden menjadi subjek

penelitian. Responden yang gedia ikut terlibat dalam penelitian kemudian

menandatapg gconsent). Informed consent

dibegik 2 % claksanaannya, peneliti

den bahwa
hersedia atau
ak me i i1 G i apun dengan

Mangani bakpe 1]

rivacy, penclifi¥ -e % .| iaan respondd dan hanya
ﬁunakan info au yodenuntuk kepentiniUélitian ini.

?ﬁ'._ ;gsponden hanya digunakan
kode norw

kegiatan penelitian.

peneliti menggunakan

am yang digunakan selama

4). Confidentiality, peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dan
informasi yang diberikan hanya digunakan dalam keperluan penelitian ini.
Data yang diperoleh peneliti didokumentasikan dengan menjamin

kerahasiaan subjek penelitian dan data yang telah diperoleh akan dicatat dan
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dimasukkan ke dalam file arsip selama penelitian dan akan dimusnahkan
setelah 5 tahun proses penelitian berakhir.

5). Protecting from discomfort, peneliti juga menjaga dan mempertahankan
kenyamanan responden selama kegiatan penelitian. Yang dilakukan peneliti
selama kegiatan berlangsung adalah dengan menunjukkan sikap positif,
memberikan reward psikologis dan selalu melakukan komunikasi dengan

bahasa yang mudah dipak chingga memberikan kenyamanan bagi

responden

yang sama pada
emenuhi tujuan

ensi setelah

'7sent dapat
4
S

g digh A eng canidata dalam penelitian ini

kelamin, kelas, jum ang jajan yang digunakan perhari selain

Pengumpul g

transport dan pengalaman berdiskusi tentang makanan jajanan dengan
teman sebaya. Item pertanyaan tersebut berbentuk check list sebagai
instrumen pembuka.

b. Kuesioner kedua (B) berisi tentang pengetahuan anak usia sekolah

tentang makanan jajanan sehat yang diberikan saat pretest dan postest
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sebanyak 17 pertanyaan dalam bentuk pilihan berganda terkait
pengetahuan anak usia sekolah dalam menentukan jajanan sehat. Kisi-
kisi soal dijelaskan pada lampiran 3. Adapun cara menilainya adalah
setiap jawaban yang benar mendapat nilai 1 dan untuk jawaban yang
salah mendapat nilai 0 dan total skor jumlah soal 0-17.

c. Kuesioner ketiga tentang sikap (pre dan posttes) terdiri dari 18

pernyataan yang meliglilismbandangan dan pendapat responden terkait

perilg (kisi-kisi dijelaskan pada

yang terdiri dari 4

(TS), dan sangat

etu)t -'(‘! tif: SS (nilai

pernyataan

bnega SBatailai laF2), SJ) Rentang
or 17-7

Kuesioner Kk 3 % ta idakan atau ketw anak usia

wekolah dald g sehat yanv dari 19 item

pe |¢Amh ama | minggu terakhir

pok. Kuesioner yang

terdir1 1 Wan dengan menggunakan

check list. Menurut No

modjo (2002) untuk mengetahui gejala yang
terjadi pada responden dapat menggunakan check list baik terhadap
individu maupun kelompok. Kuesioner menggunakan dua alternatif
jawaban yaitu ”Ya” (bila dilakukan) dan Tidak” (bila tidak dilakukan)
dan cara penilaiannya adalah menjelaskan jawaban ya atau tidak yang

kemudian dikalikan dengan 1 (jika ya) dan nilai O (jika tidak) pada
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pernyataan positif; sedangkan pernyataan negatif nilai 1 (jika tidak)
atau nilai 0 (jika ya), sehingga rentang nilai kuesioner ini adalah 0-19

(kisi-kisi pada lampiran 3).

2. Uji Coba Instrumen
Instrumen penelitian yang telah disusun terlebih dahulu dilakukan uji coba

kuesioner agar data kumpulkan akurat dan objektif. Uji coba

penelitian

e "
O
9
¢ sama dari

H' validitas d1 menggunakan uji koiHarson product
‘ . rkan o ib al setiap item pertanyaan

gmdigunakan sebagai alat ukur
i (Burn & Grove,
nakan pada 30
normal. Uji

jatan Muara

nden pg

ilai korelasi tiap-tiap

Wandmgkan dengan nilai r

n 5%, bila r hitung lebih besar dari r tabel

peﬂan}w

tabel pada tingkat kema
maka instrumen dikatakan valid atau dengan kata lain suatu pertanyaan
dikatakan valid jika skor variabel tersebut berkorelasi secara signifikan
dengan skor totalnya. Untuk kuesioner pengetahuan dan observasi
ketrampilan, dilakukan uji validitas koefisien korelasi biserial antara skor

butir soal dengan skor total tes, kemudian membandingkan antara r butir
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dengan r tabel. Setelah uji coba dilakukan kemudian dilakukan revisi item

pertanyaan yang dinyatakan tidak valid.

Uji reliabilitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan sejauh mana hasil
pengukuran tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih
terhadap gejala yang sama dan dengan alat ukur yang sama (Hastono,

2007; Arikunto, 2006 gabilitas dilakukan setelah hasil uji validitas

dinyatakaine® 2 gmbandingkan nilai r hasil

ilai alpha cronbach,
aka pertanyaan

dilihat pada

a
G

i Instrd Pe 3 Sikap™®an Ketera ntang
an Sehat A Hs d DilKeta Lhokseuan 2009
)

n-h,pﬂ' d lidita Reliabilitas

CLi M2 W (Alpha
nlid Cronbach)

-l—-!-'ll!t'nu.—-l-"""" U i

— il

0,920

1 | Peng _--""'--.
2 | Sikap
3 | Keterampil3

7 ] I}'“_ ) .

Pertanyaan yang tide baYak 5 pertanyaan, (r hasil < r tabel)
mengingat masing-masing pertanyaan tersebut dirasakan tidak begitu

penting kaitannya terhadap perilaku anak dalam menentukan jajanan sehat,

maka item pertanyaan yang tidak valid tersebut dihilangkan.
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H. Prosedur Pengumpulan Data
Prosedur pengumpulan data terkait penelitian yang akan dilakukan meliputi
langkah-langkah sebagai berikut :
1. Peneliti mengajukan izin kepada kepala Dinas Pendidikan Nasional kota
Lhokseumawe. Setelah memperoleh izin, peneliti melakukan koordinasi
dengan Dinas Kesehatan Kota Lhokseumawe dalam upaya peningkatan

pelaksanaan program

yang didakt peiiacliharaan dan peningkatan

{ } am menentukan jajanan

‘ menjadi sasaran
Clake pel n, r sud penelitian
Vpad den dam jallinafifkeraha atas jav o diberikan
¥ tidak,

‘uesioner.
vesponden d

4. Respon %

penelitian, apabila ada

8udi masing-masing sekolah terkait penelitian

f pengisian

o

smbacs dan menﬁmrmed consent
den %\ nenjadi subjek  dalam

Wantum dalam kuesioner

anyaan yang tidak jelas dapat menanyakan

langsung pada peneliti.

5. Pengumpulan data sebelum intervensi (pre test) dilakukan dengan
membagi langsung kuesioner kepada responden, setelah diisi peneliti
mengumpulkan kembali kuesioner tersebut dan memeriksa kelengkapan

kuesioner serta menganalisanya.
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6. Kelompok intervensi diberikan perlakuan yaitu peer edukasi tentang
pentingnya gizi, kemudian setelah 1 bulan dilakukan penilaian (posttest)
terhadap kedua kelompok dan melihat perbandingan pada kedua
kelompok tersebut terkait pengetahuan, sikap dan ketermpilan dalam

menentukan jajanan sehat.

I. Pengolahan Data dan Analisissdata

1. Pengolahai
ono, 2006):
pu ata. Pada tahap

baik dari aspek

v\sinya dari

soding ELpaka DEDCH lan koe 1 jawaban

responden uk kan a tahap seldnj aitu ent
P ik ﬁ anipada tahap u yaitu entry

data dan pengelk 7 > diberikan bLHan hasil ukur
f-'&; Ay 118 pera

sudah di-entry dapat

Wara melakkan entry data

dengan menggunaka et program computer. Untuk memudahkan
dalam proses memasukkan data ke program computer, maka peneliti
memberikan nama masing-masing variabel.

d. Cleaning, merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah

di-entry dengan mengetahui missing data, variasi data, dan konsistensi

data. Guna mengetahui missing data peneliti melakukan pengecekan
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(distribusi frekuensi) dari masing-masing variabel penelitian. Guna
melihat variasi data, peneliti melakukan deteksi dengan mengeluarkan
distribusi frekuensi masing-masing variabel penelitian. Sedangkan
untuk mengetahui konsistensi data peneliti melakukannya dengan

menghubungkan dua variabel penelitian.

2. Analisis Data

a1 Aris ‘ ipsikan karakteristik

elitian. Analisis

abgl karakteristik

an variabel

sikd etrampilan

resp Q > C K3 14 nan jenis data

3 M % ji- dalam bentu\UD, median,

ntuk data kategorikIUsajikan dalam

numeri

min-maxs

Analisis bivariat juan untuk melihat sebaran responden pada
variabel penelitian sebelum dan setelah intervensi serta menguji
variabel-variabel penelitian meliputi variabel terikat dengan
variabel bebas guna membuktikan atau menguji hipotesis

komparatif dua sampel yang tidak berkorelasi (sampel independen)

dengan skala interval.
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Sebelum dilakukan analisis bivariat, dilakukan uji kesetaraan untuk
melihat homogenitas antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol, apakah kedua kelompok setara atau sebanding. Uji
kesetaraan dilakukan untuk karakteristik responden berdasarkan
usia, jenis kelamin dan jumlah uang jajan yang dianalisis

menggunakan yjagifidependent sample t test untuk karakteristik

alisis dengan uji chi square

']ahsw menggunakan
' dilakukan
d a2 )] angan

Tuj ge ﬁ i -a untuk menddaan mean

antd : Oldata®y ang depen(i”ri & Hastono,
. o E_\\"« analisis untuk menguji

enelitian sebelum dan

variabel ber usi normal maka menggunakan analisis
komparatif sebelum dan setelah intervensi pada kelompok

berpasangan (uji T paired).
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2) Uji beda 2 mean sampel tidak berpasangan (independen).
Analisis ini untuk menguji kemaknaan perbedaan mean
variabel penelitian antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. (Sabri & Hastono, 2007). Data yang telah terkumpul
berdistribusi normal, maka untuk analisisnya menggunakan
analisis komparatif dua mean (uji T pooled) pada kelompok

data tidak beg poan.

D 1

C el variabilitas data
' f/ yal d kelompok

ila variasi

dan asi g Kelo

WMn dan shetwee 3 s perba gdua varian

denga naka 1 ean 1 okan tidak

ada@perbe M valielt > alpha), sg jika hasil
! I

perba 100 bt pohasilkan letil 1, maka mean

: ; W : perbedaan (P value <

hubungan variabel confounding
karakteristik responden yaitu usia, jenis kelamin dan jumlah uang
jajan. Hubungan karakteristik responden berdasarkan usia terhdap
pengetahuan, sikap dan keterampilan dianalisis dengan
menggunakan regresi linier sederhana, sedangkan untuk

karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin terhadap
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pengetahuan, sikap dan keterampilan dianalisi menggunakan
independent sample t test. karakteristik responden berdasarkan
jumlah uang jajan terhadap pengetahuan, sikap dan keterampilan

dianalisis dengan menggunakan uji anova.

S
>
T Ul

2
=
S

!"F
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Bab ini akan menyajikan hasil analisis data penelitian tentang pengaruh peer edukasi

tentang jajanan sehat terhadap perubahan perilaku anak usia sekolah yang meliputi

gambaran karakteristik ahuan, sikap, dan ketrampilan;

rg8 L
analisis hubu I'G (
pengetaj 3 Ty

: R0Q
d ah uang jajan) dengan

8 : ah, sikap, ketrampilan

seb@llim Bicl3 , i; 4&@ DeLls pengetal sikap] ketrampilan
anita k. dan ol; se péer  edukasi

te etahuaaesikap, dan Ketragpilan. Pepelitian imj ilaksanakan

salamag6 minggL! vang. e . g QApril sampaig30.viel 2009. Data

akam.diSajlkan dengan med@guna H flani@@ngan interpretgsi data

@ [ ]
-’ -
A. Analisis -_;1";; Garny apbK & eristi ?;,_ de*

. Jenis kelamin dan
jumlah uang” ‘r' a‘”nsport. Berikut penyajian
data karakteristik responden y

jikan dalam tabel.

1. Karakteristik responden berdasarkan umur
Hasil analisis karakteristik responden pada penelitian ini menggambarkan
distribusi responden berdasarkan umur, jenis kelamin dan status sosial

ekonomi dapat dilihat pada tabel berikut :
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Tabel 5.1
Hasil Analisis Umur Responden
Di Sekolah Dasar kota Lhokseumawe, April — Mei 2009

(n=224)
Variabel n Mean | Median| SD Min- 95% CI
XEBmEels (tahun) | (tahun) Maks

Intervensi | 112 | 10,44 10,00 | 0,720 | 9-13 | 10,30-10,57

Umur
Kontrol 112 | 10,71 11,00 | 0,718 | 9-13 | 10,57-10,84

Berdasarkap tabg d . eriggdaan umur responden antara
kelomg : | erlalu berbeda, rata-rata
of2 dar deviasi 0,720 dan

iaslh 0,718. Umur

iy tertua 13

can Jenis K

) Ud "."

an Jumlah

-

Kelompok Responden
Karakteristik intervensi Kontrol

n % n %
Jenis Kelamin :
a. Laki-laki 57 50,9 53 47,3
b. Perempuan 55 49,1 59 52,7
Jumlah uang jajan y 6.3 17 152
a. < Rp 1000

43 38,4 56 50,0
b. Rp 1000-<3000

34 30,4 29 25,9
c¢. Rp 3000-5000 28 o5 10 8.9
d.> Rp 5000 '

Jumlah 112 100 112 100
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi responden berdasarkan jenis
kelamin pada kelompok intervensi menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-
laki sebanyak 50,9% (57 responden) sedang jenis kelamin perempuan 49,1
(55 responden) sedangkan pada kelompok kontrol jenis kelamin laki-laki

47,3% (53 responden) dan jenis kelamin perempuan 52,7% (59 responden).
Proporsi responden berdasarkan jumlah uang jajan memperlihatkan bahwa

responden yang mendapatkagiliaag jajan antara Rp 1000 - <3000 baik pada

ebih banyak jumlahnya.

kelompok jntesve 5 ]
Pada Kk D } %,) sedangkan pada
» ! : lF flen paling sedikit pada
k i v\i‘\' endapatks urang dari Rp
espongen (6,5

sedangkan pads ral adalah

mendag ang Jajarplebififtari RpaSeee.vaitu tien (8,9%)

Wta-rata skor, ge ﬁ ap keterampiUpok
H rvensi dan ole g lum interveVsetelah
- ﬁdb’i\

[R5}
Hasil AnalisisW en Kelompok Intervensi
0 ensi dan Setelah Intervensi

dan Kelompok K
Di Kota Lhokseu e April — Mei 2009 (n=224)

Kelompok Mean | Median | SD | Min-Maks 95%ClI

Intervensi | Sebelum | 10,60 11 2,67 3-16 10,10-11,10
Setelah | 14,20 15 2,06 8-17 13,82-14,59
Kontrol Sebelum | 10,67 11 2,87 3-17 10,13-11,21
Setelah | 10,39 11 2,77 2-16 9,88-10,91
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Hasil analisis menunjukkan rata-rata skor pengetahuan kelompok intervensi
sebelum intervensi dan setelah intervensi terjadi peningkatan. Rata-rata skor
pengetahuan kelompok intervensi sebelum intervensi adalah 10,60 dengan
standar deviasi 2,67. Skor pengetahuan terendah adalah 6 dan tertinggi 16.
Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata
pengetahuan responden sebelum intervensi adalah antara 10,10 sampai

dengan 11,10. Peningkataggifata-rata skor pengetahuan responden setelah

intervensi

[ai of 3 & 06 dan skor terendah 8 serta
skor,tg il Q } ’ impulkan bahwa 95%
: b | :

si antara 13,82

S
Hlak ! agkataderidntberdasarka a0 seba Hoint, maka

kor g ahuan 3 0;60myaitu Kka i ahuan baik

wibawah 10,6§ =o M an kurang. Berwalisa lebih
Hil maka diper@ I ole dengan kataquetahuan baik

sebelurs iffwhrmi\ i menjadi 104 (92,86%).
Hasil anw Wta-rata skor pengetahuan

tidak jauh berbeda antara se intervensi dan setelah intervensi. Rata-rata

c

skor pengetahuan sebelum intervensi adalah 10,67 dengan standar deviasi
2,87. skor terendah 3 dan skor tertinggi 17. Hasil estimasi interval dapat
disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata skor pengetahuan responden
kelompok kontrol sebelum intervensi antara 10,13 sampai dengan 11,21

sedangkan rata-rata pengetahuan responden setelah intervensi adalah 10,39
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dengan standar deviasi 2,77. Nilai terendah 2 dan tertinggi 16. Hasil estimasi
interval lebih lanjut dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata

pengetahuan antara 9,88 sampai dengan 10,91.

Jika dilakukan pengkatagorian berdasarkan mean sebagai cut of point, maka
rata-rata skor pengetahuan lebih dari 10,67 termasuk katagori pengetahuan

baik dan kurang dari 10,6 jaasuk katagori pengetahuan kurang. Jumlah

responden deng eelum intervensi 59 (52,68%)

dan se

HasilAnalisis T rata skor Sikap.Responde
SO po ter 31 Damikelompe
ebelum Intervensi Dan, Setelah ervensi Di Kota Choks

Mi §5%0ClI

41-6 | 50,97-52,79
50-69 55 58-59,96

39-6 0,58-52,33
47,92-49,64

p responden sebelum

&‘ atan, Rata-rata skor sikap

51,88 dengan standar deviasi 4,85. Skor

intervensw

sebelum intervensi menunj
terendah 41 dan skor tertinggi 62. Hasil estimasi interval dapat disimpulkan
bahwa 95% diyakini rata-rata skor sikap responden berada antara 50,97
sampai dengan 52,79, sedangkan rata-rata skor sikap responden setelah
intervensi adalah 59,27 dengan standar deviasi 3,68. Skor terendah 50 dan

skor tertinggi 69. Hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95%

Pengaruh peer..., Mawar Hayati, FIK Ul, 2009



88

diyakini rata-rata skor sikap ressponden antara 58,58 sampai 59,96. Jika
dilakukan pengkatagorian berdasarkan mean sebagai cut of point, maka rata-
rata skor sikap lebih dari 51,88 yaitu katagori sikap baik dan kurang dari
51,88 katagori sikap kurang baik. berdasarkan analisis lebih lanjut maka
jumlah responden dengan katagori sikap baik sebelum intervensi 57 (50,89%)

dan setelah intervensi meningkat menjadi 110 (98,21%).

Hasil analisissfa J8mmsaat sebelum intervensi dan
sete : } ] urunan. Rata-rata skor
Wy ‘ alah e standar deviasi

4) rendan a9l '/. . Hasi terval dapat
Hanwangsos d ni ata Stk ahtara 50,58

I 52 angkamiset@lah ginterves a-rata S N, responden

3 gan Tl 0 4dan erenda or tertinggi

Wasil estimasi ;v % si- kan bahwa QMni rata-rata

Wkap responden-antars S5 Hengan 49,6?
/\

{ gal cut of point, maka
rata-rata W ww sikap baik dan kurang
dari 51,46 katagori sikap ku

aik. Berdasarkan analisis lebih lanjut maka
jumlah responden dengan katagori sikap baik sebelum intervensi 61 (54,46%)

dan setelah intervensi berkurang menjadi 30 (26,79%).
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Tabel 5.5
Hasil Analisis Rata-rata Skor keterampilan Responden
Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol
Sebelum Intervensi Dan Setelah Intervensi Di Kota Lhokseumawe
April — Mei 2009 (n=224)

Kelompok Mean | Median | SD | Min-Maks 95%ClI

Intervensi | Sebelum | 11,36 11 2,86 5-18 10,82-11,89
Setelah | 14,92 15 2,11 8-18 14,53-15,32

Kontrol Sebelum | 10,28 10 2,36 4-16 9,83-10,72
Setelah | 10,07 10 2,59 3-16 9,59-10,56

Tabel 5.5 memperlil kor keterampilan responden setelah
interveng o] atan dibandingkan rata-
rg ampilan sebelum

tégendah 5 serta

06 I Yar Qe

Ok LETT1N0Qmd8s. HasI intervalatlapat diSimg bahwa 95%

diyakini rata-rata skorfketer@fpilafi®responden antara pal 11,89

angk ata-rata“skor “keterampi espondgnmsctelan™inteidensi 14,92
Jan standar<e [ A eréndah®eadalah 808 ertinggi 18.

H‘, estimasi intgfval™: simp pahwa 95% ql % rata-rata skor

Mmpi I:::: faf ::l R

Jika dila bagai cut of point, maka

rata-rata skor keterafigil a ,36 katagori keterampilan baik dan

kurang dari 11,36 katagori keterampilan kurang. Berdasarkan analisis lebih

lanjut maka jumlah responden dengan katagori keterampilan baik sebelum
intervensi 45 (40,18%) dan setelah intervensi meningkat menjadi 103

(91,96%).
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Hasil analisis rata-rata skor keterampilan responden setelah intervensi pada
kelompok kontrol tidak terlalu berbeda jika dibandingkan dengan sebelum
intervensi. Rata-rata skor keterampilan responden saat sebelum intervensi
adalah 10,28 dengan standar deviasi 2,36 dan skor terendah 4 sedangkan skor
tertinggi 16. Hasil estimasi interval disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-
rata skor keterampilan responden berada antara 9,83 sampai 10,72 sedangkan

rata-rata skor keterampilap keSp@nden setelah intervensi adalah 10,07 dengan

standar deyias ¢ te seifg nilai tertinggi 16. Hasil

an penokatagorian Perds T point, maka
ata skg ampilan 1ebih deri 10,28 ermnasuk K eterampilan
: - :

ku 0 1 Or ampite erdasarkan

Vis lebih I3 o A Ei esponden n katagori
mpilan baik% i: : B (42,86) danIHintervensi 43

Sebelum w m dilakukan uji kesetaraan

responden berdasarkan ka Ik (usia, jenis kelamin, jumlah uang jajan)

rata-rata keterampilan

/ O
S alr A

dan uji kesetaraan pengetahuan, sikap dan keterampilan responden pada

kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan melihat perbedaan

pengetahuan, sikap dan keterampilan responden sebelum dan setelah

mendapatkan intervensi peer edukasi tentang jajanan sehat pada kelompok
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intervensi dan kelompok kontrol yang tidak mendapatkan intervensi peer
edukasi pada sekolah dasar di Kota Lhokseumawe. Hubungan karakteristik
responden dengan pengetahuan, sikap dan keterampilan secara lengkap dapat

dilihat pada hasil analisis berikut ini:

1. Uji Kesetaraan Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Uji kesetaraan karakteristik klien (usia, jenis kelamin, jumlah uang jajan)

antara kelompok inte elompok kontrol dianalisis menggunakan

uji stati d t-test) dan analisis Chi
terampilan antara
uji statistik

-test). 1 setara atau

Hasillanalisis sebagea '

intervensi dan

intervensi

Hasil Anali n Umur Responden
Pada Kelompok Intervensi Dan Kontrol
Di Kota Lhokseumawe, April 2009
(n=224)

Variabel | Kelompok | Mean | SD | SE | n | Pvalue

Intervensi | 10,44 | 0,72 | 0,07 | 112
Usia 0,7
Kontrol 10,71 | 0,72 | 0,07 | 112
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Berdasarkan tabel 5.6 dapat disimpulkan bahwa karakteristik responden
menurut umur setara atau tidak ada perbedaan antara kelompok intervensi
dan kelompok kontrol. Analisis uji kesetaraan karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin dan jumlah uang jajan dapat dilihat pada tabel
5.7

Tabel 5.7

Hasil Analisis Uji Kesetaraan Jenis Kelamin Dan Jumlah Uang Jajan
atervensi Dan Kelompok Kontrol

P value

0,69

0,20

) bahwa kau responden
Wntervensi peer

Ser edukasi setara atau

dengan P value 0,20. Kesimpulan dari kedua karaktiristik baik untuk jenis
kelamin maupun jumlah uang jajan untuk kedua kelompok setara dengan

P value > 0,05
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. Uji Kesetaraan Pengetahuan, Sikap Dan Keterampilan
Responden kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol

Uji kesetaraan pengetahuan, sikap dan keterampilan responden antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol dilakukan dengan
menggunakan uji independent sample t test (pooled t test). Hasil uji
kesetaraan dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 5.8

n, Sikap dan Pengetahuan
siDan Kelompok Kontrol

P value

0,87

0,50

0,23

eterampilan responden
un kelompok kontrol sebelum
dilakukan penelitian adalah setara dengan dengan P value
pengetahuan adalah 0,87, P value sikap 0,50 dan P value keterampilan
adalah 0,23. Kesimpulannya adalah pengetahuan, sikap dan

keterampilan antara kedua kelompok adalah setara (P value > 0,05)
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Tahapan selanjutnya melakukan analisis perbedaan pengetahuan, sikap,
dan keterampilan sebelum dan setelah intervensi pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol serta melakukan analisis hubungan
karakteristik responden dengan pengetahuan, sikap dan keterampilan
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah dilakukan

intervensi.

2. Perbedaanr & it Keterampilan Responden
: Intervensi Dan
perbeda ' an, silks J responden
ctelak, intarvensi he v
ompgl ol dilakukan| dgRgan m pakan

yaired i sidepatdilifiat pads
.
o

si maupun

en sample t
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Tabel 5.9
Hasil Analisis Perbedan Pengetahuan, Sikap Dan Keterampilan
Responden Sebelum Dan Setelah Intervensi Pada Kelompok
Intervensi Dan Kelompok Kontrol
Di Kota Lhokseumawe, April 2009. (n=224)

Kelompok | Variabel Mean SD t P value
Pengetahuan
a. Sebelum 10,60 2,67
b. Setelah 14,21 2,06 -12467 | 0,000
Selisih 3,61 3,06

Intervensi | S : 0,000

0,000

0,48

0,000

0,53

engetahuan responden
kelompok inter: I peer edukasi 10,60 dan rata- rata
skor pengetahuan setelah intervensi peer edukasi adalah 14,21. Terdapat
perbedaan rata-rata skor pengetahuan antara sebelum dan setelah
intervensi peer edukasi 3,61 dengan standar deviasi 3,06. Hasil uji statistik
didapatkan P value < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan

signifikan pengetahuan responden setelah diberikan peer edukasi lebih

baik dari sebelum diberikan peer edukasi pada kelompok intervensi.
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Rata-rata skor sikap responden sebelum intervensi peer edukasi pada
kelompok intervensi adalah 51,88 dan setelah intervensi peer edukasi
59,27, terdapat perbedaan rata-rata skor sikap antara sebelum dan setelah
intervensi peer edukasi 7,38 dengan standar deviasi 6,13. Hasil uji statistik
didapatkan nilai P value 0,000, maka dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan signifikan sikap responden setelah intrvensi peer edukasi lebih

baik dari sebelum intervea

k intervensi setelah

or keterampilan

e ' edUKa ita-rata  skor

> delah 14,93.

"rdap ' ' ala-rdté skor ke Han resu ra sebelum

Ensi pg i setela rvens adalah 3,57

‘ngan standar, ;a ﬁ s.lll statistik didwlai P value

w 0 maka dapat-disir oL ada perbedaaﬂHkan signifikan
ketergpila a :

edukasi lebih baik dari

peer edukasi pada kelompok intervensi.

kontrol terlihat rata-rata skor pengetahuan

Hasil analisis pada kelo
sebelum penelitian tanpa mengikuti intervensi peer edukasi 10,67 dan
rata-rata skor pengetahuan setelah penelitian tanpa mengikuti intervensi
peer edukasi adalah 10,39. Terdapat rata-rata skor perbedaan pengetahuan
responden sebelum dan setelah penelitian tanpa mengikuti intervensi peer

edukasi 0,28 dengan standar deviasi 4,10. Hasil uji statistik didapatkan
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nilai P value 0,48, maka kesimpulan yang dapat diambil adalah tidak ada
perbedaan signifikan pengetahuan kelompok kontrol sebelum penelitian

tanpa intervensi peer edukasi dan setelah penelitian.

Terlihat rata-rata skor sikap responden pada kelompok kontrol sebelum
penelitian 51,46 dan rata-rata skor sikap responden setelah penelitian

tanpa intervensi peer ed £.48,78. Terlihat adanya penurunan rata-rata

skor sikag ata-rata skor sikap sebelum
da 51,2,68 dengan standar
ue 0,000, maka

ja kelompok

penelitia DA iRIBIVET : endah jika
anding ebelumypenelitian:

vta-rata skor era M orider pada kelonwol sebelum
H elitian adala itian tanpa i HI peer edukasi
Tl m -

10,0 sebelum dan setelah

0,21 dengan standar

Wilai P value 0,53, maka

edaan signifikan keterampilan responden

pe

deviasw

kesimpulannya tidak a
antara sebelum penelitian dan setelah penelitian tanpa intervensi peer

edukasi pada kelompok kontrol.
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3. Perbedaan Pengetahuan, Sikap Dan Keterampilan Responden
Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol Setelah Intervensi Peer
Edukasi
Perbedaan pengetahuan, sikap dan keterampilan responden pada kelompok
kontrol dan kelompok intervensi setelah intervensi peer edukasi dianalisis
dengan menggunakan uji independen sample t test ( pooles t test). Hasil

analisis lebih rinci dapat.gdililaat pada tabel 5.10

wan responden

tervensi 14,21 dengan
an kelompok kontrol
yang tida i si 10,39 dengan standar deviasi
2,06. Hasil uji statistik didapatkan nilai P value 0,000, maka kesimpulan
yang diambil adalah ada perbedaan yang signifikan rata-rata skor
pengetahuan responden setelah intervensi peer edukasi antara kelompok
intervensi yang mengikuti peer edukasi dengan kelompok kontrol yang

tidak mengikuti intervensi peer edukasi (P value < alpha 0,05).

Pengetahuan responden kelompok intervensi lebih baik setelah mengikuti
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intervensi peer edukasi. Berdasarkan analisis dapat disimpulkan bahwa

peer edukasi dapat meningkatkan pengetahuan anak usia sekolah.

Rata-rata skor sikap responden setelah mendapatkan intervensi peer
edukasi pada kelompok intervensi 59,24 dengan standar deviasi 3,68 dan
rata-rata skor sikap responden setelah penelitian yang tanpa intervensi

peer edukasi 48,78 dengamlistandar deviasi 4,59. Terlihat sikap kelompok

yang meagilkui ! € i febih_baik dibandingkan dengan
si. Hasil uji statistik
sikap kelompok
jok yang tidak
erdasarkan
alisis d isi A e asi 3 ykatkan sikap
- -’
v oL ; keterampilLH‘onden setelah
meng lf’ﬂ? sipeeiedukasip 3i0mpOkeintervensi 14,93 dengan
sta ;

peneliw

kontrol 10,07 dengan

ISia se

il analisis

tlan responden setelah
im edukasi pada kelompok
ar deviasi 2,59. Kesimpulannya adalah
keterampilan kelompok yang mengikuti intervensi peer edukasi lebih baik
dibandingkan dengan kelompok yang tidak mengikuti intervensi peer
edukasi. Hasil uji statistik didapatkan ada perbedaan yang signifikan rata-
rata skor keterampilan kelompok yang mengikuti intervensi peer edukasi

dengan kelompok yang tidak mengikuti intervensi peer edukasi (P value <
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alpha 0,05). Berdasarkan analisis dapat disimpulkankan bahwa peer

edukasi dapat meningkatkan keterampilan anak usia sekolah.

4. Pengaruh Karakterisrik Responden Terhadap Pengetahuan, Sikap
Dan Keterampilan Setelah Mengikuti Peer Edukasi.
Pengaruh karakteristik responden berdasarkan usia dianalisis dengan

menggunakan regresi_Ligg@msederhana. Pengaruh karakteristik responden

berdasakkar j i enggunakan independent sample t

ey 3 | ' jrakteristik  responden
he | : ana A enggunakaan uji
). \' ingildan abel 5111 dan tabel

Analisi bng espondemterhadap Pefgetahuan,
Si BEL '€ gilan.£ Kelo Si

s el 0 trol Pi*Kota LLhokse
‘ 2 (N=224)

r‘, ‘:t)s. i\ Pebaan Garis vaIIDue

‘E : 9+O,91*umur

ikap =
JLELS r., J?\ 66,59+0,71umur | 07

Keterampilan =

Keterampg 0,032 23.99-0. 28*umur 0,354
umur Pengetahuan=

Pengetahuan 0,53 | 0,032 8,179+0,211*umur 0,017

. Sikap =
Kontrol Sikap 0,12 | 0,013 40,76+0, 77*umur 0,223

. Keterampilan =
Keterampilan | 0,06 | 0,004 12.389-0 221*umur 0,533
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Hasil analisis tabel 5.11 menunjukkan hubungan karakteristik responden
menurut umur pada kelompok intervensi terhadap pengetahuan menunjukkan
hubungan sedang (r=0,31) dan berpola positif artinya semakin bertambah umur
semakin tinggi pengetahuannya. Nilai koefisien determinasi 0,095 artinya,
persamaan garis regresi yang kita peroleh dapat menerangkan 9,5%, maka setiap
peningkatan usia satu tahun, pengetahuan akan meningkat 9,5%. Hasil uji

statistik didapatkan ada hubungaiiliaatara umur dengan pengetahuan (p=0,001) di

populasinya.

a0l dd

§ dan berpola

0 ( J) . k frésponden menurut
1 g/

berta mur, getahuannya.

fisien determinasiy0,082 agtinNya, persamaan Qe yang Kita

menerangkan 3 make se iap pe aNn satu tahun,

pENgetahuan akan melgka ; ASi statistik didapatka hubungan
@ ]

Wmur dengan pada kelomWrol (p=0,017)

ada kelompok intervensi

Hasil analist
menurut umur terhadap si kan hubungan lemah (r=0,14) dan
berpola positif artinya semakin bertambah umur semakin baik sikapnya. Nilai
koefisien determinasi 0,018 artinya, persamaan garis regresi yang kita peroleh
dapat menerangkan 1,8%, maka setiap peningkatan usia satu tahun, sikap
responden akan bertambah 1,8%. Hasil uji statistik didapatkan tidak ada

hubungan antara umur dengan sikap responden pada kelompok intervensi

(p=0,157) di populasinya.
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Hasil analisis kelompok kontrol, hubungan karakteristik responden menurut
umur terhadap sikap menunjukkan hubungan yang lemah (r=0,12) dan berpola
positif artinya semakin bertambah umur semakin meningkat sikapnya. Nilai
koefisien determinasi 0,013 artinya, persamaan garis regresi yang kita peroleh
dapat menerangkan 1,3%, maka setiap peningkatan usia satu tahun, sikap akan
meningkat 1,3%. Hasil uji statistik didapatkan tidak ada hubungan antara umur

dengan sikap responden pada kel@mpok kontrol (p=0,223) di populasinya.

Hasil nyrut umur terhadap

: mj DU sedang (r=0,29)
./ gle dakin menurun
gefisien deterging aan garis

oleh d@ipatiihegerangkami Geningkatan

0 LenUr didapatkan

ampilan resp a kelompok

> g
urut umur terhadap

WUbungan lemah (r=0,06)

akin bertambah umur semakin menurun

Hasil a

keterampllaw
dan berpola negatif artinya
keterampilannya. Nilai koefisien dengan determinasi 0,004 artinya, persamaan
garis regresi yang kita perolenh dapat menerangkan 0,4%, maka setiap
peningkatan usia satu tahun, keterampilan akan menurun 0,4%. Hasil uji statistik
didapatkan tidak ada hubungan antara umur dengan keterampilan responden

pada kelompok kontrol (p=0,533) di populasinya.
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Pengaruh karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dan jumlah uang

jajan terhadap pengetahuan, sikap dan keterampilan pada kelompok intervensi

dan kelompok kontrol akan dijelaskan secara rinci pada tabel berikut ini :

Menurut Jeg
Pada k

Tabel 5.12
Hasil Analisis Perbedaan Pengetahuan, Sikap Dan Keterampilan

A

Rawe,

elamin dan jumlah uang jajan
gnsi dan Kelompok Kontrol

3, . F A I
Llé(ren b huan P ] Keterampilan
~ F P
_*:ws gy b o
o I N 59 | 2,02
n - JC J“‘ 1
i ; ; 40 | 2,16 | 0,062
e
r 2: “'W
jajan
‘e’ i 3,65 1,71
- Rp 1342 7 4,03 211 | 0311
N . RPIBOEE-&E000 | 145 o 3,38 1,81
S |= > RpS000 13,9 3,85 1415 | 2,98
|
1. jenis kelagiin b
K | a. laki-laki 4!""’ ad&%f‘;, 0033 | 992 | 263 | oo
0 | b. peremp ___...——-' jole 10,19 | 2,57 | ™
n
t 2. jumlah uang
r |jajan
0 |= <Rp 1000 10,4 "'# 9. 0,92 | 239
| |= Rp1000-3000 | 11,04 | 2,33 49,00 | 4,67 10,19 | 2,52
- Rp3000-5000 | 10,95 | 2.28 | V107 | 4708 | 431 | 9% | 995 | 2.83 | 0908
= > Rp 5000 11,07 | 2,28 50,11 | 3,22 10,22 | 2,33

Hasil analisis tabel 5.12 didapatkan rata-rata skor pengetahuan responden pada
kelompok intervensi yang berjenis kelamin laki-laki adalah 14,81 dengan

standar deviasi 2,22, sedangkan responden yang berjenis kelamin perempuan
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rata-rata skor pengetahuannya adalah 15,00 dengan standar deviasi 2,11. Hasil
uji statistik didapatkan nilai P value = 0,121 pada alpha 5% terlihat tidak ada
perbedaan yang signifikan antara rata-rata skor pengetahuan responden yang
berjenis kelamin laki-laki dengan pengetahuan responden yang berjenis kelamin
perempuan (P value > 0,05). Pada kelompok kontrol rata-rata skor pengetahuan
responden yang berjenis kelamin laki-laki 10,78 dengan standar deviasi 2,21

sedangkan rata-rata skor penge an responden berjenis kelamin perempuan

and atistik diperoleh nilai P value

0,462 pag 3 Q } signifikan antara rata-

rat!‘o ; aki-laki dengan
S [

Hlisi | 3 skofksi Spond _kelo ensi yang

K1 a2 3iNCles standd I sedangkan

amin
Wn yang berj - ﬁ re- an rata-rata Metahuannya
asil uji statlwpatkan nilai P
: Am% yang signifikan antara

in laki-laki dengan

w > 0,05). Pada kelompok

den yang berjenis kelamin laki-laki 48,20

10,87 denga

rata-rata

responden yw
kontrol rata-rata skor sikap r
dengan standar deviasi 3,99 sedangkan rata-rata skor sikap responden yang
berjenis kelamin perempuan 49,22 dengan standar deviasi 4,99. Hasil uji
statistik diperoleh nilai P value 0,233 pada alpha 5% terlihat tidak ada perbedaan
yang signifikan antara rata-rata skor pengetahuan responden yang berjenis

kelamin laki-laki dengan jenis kelamin perempuan (P value > 0,05)
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Hasil analisis rata-rata skor keterampilan responden pada kelompok intervensi
yang berjenis kelamin laki-laki adalah 14,59 dengan standar deviasi 2,02,
sedangkan responden yang berjenis kelamin perempuan rata-rata skor
keterampilan adalah 15,40 dengan standar deviasi 2,16. Hasil uji statistik
didapatkan nilai P value = 0,062 pada alpha 5% terlihat tidak ada perbedaan

yang signifikan antara rata- Kor pengetahuan responden yang berjenis

kelamin laki-laksmgtes efiisykelamin perempuan (P value
> 0,05). q P ilan responden yang
berjenis k : angkan rata-rata

Or ! sponde 0,19 dengan

pada alpha

a-rata skor
respg 7 g is kelamin
Wan (P value >0805). K
! 5
Rata-rata 48KO¥ : ahua . h mpok intervensi  yang

dengan standar deviasi

Wempunyal uang jajan Rp

p 3000 adalah 13,42 dengan standar deviasi

2,22. Rata- rw

1000 sampai dengan kurang
2,12 dan rata-rata pengetahuan responden yang mempunyai uang jajan Rp 3000
sampai dengan kurang dari Rp 5000 adalah 14,52 dengan standar deviasi 1,97
serta rata-rata skor pengetahuan responden yang mempunyai uang jajan diatas
Rp 5000 adalah 13,85 dengan standar deviasi 2,18. Hasil uji statistik diperoleh

nilai P value 0,173 pada alpha 5% terlihat tidak ada perbedaan yang signifikan
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antara rata-rata skor pengetahuan dengan jumlah uang jajan pada kelompok

intervensi (P value > 0,05).

Rata-rata skor pengetahuan responden pada kelompok kontrol yang mempunyai
uang jajan kurang dari Rp 1000 adalah 10,42 dengan standar deviasi 2,25. Rata-
rata skor pengetahuan responden yang mempunyai uang jajan Rp 1000 sampai

dengan kurang dari Rp 3000 ad 1,04 dengan standar deviasi 2,33 dan rata-

rata skor penggi@ i-uang jajan Rp 3000 sampai

dengan,k deviasi 2,28 serta rata-
diatas Rp 5000
oleh nilai P

ifikan antara

ok kontrol (P

-’

glompok intervensi LHmpunyai uang
m;i‘i deviasi 3,65. Rata-rata
1000 sampai dengan
sikap responden yang mempu uang jajan Rp 3000 sampai dengan kurang
dari Rp 5000 adalah 60,00 dengan standar deviasi 3,38 serta rata-rata skor sikap
responden yang mempunyai uang jajan diatas Rp 5000 adalah 58,50 dengan
standar deviasi 3,85. Hasil uji statistik diperoleh nilai P value 0,411 pada alpha

5% terlihat tidak ada perbedaan yang signifikan antara rata-rata skor sikap

dengan jumlah uang jajan pada kelompok intervensi (P value < 0,05).
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Rata-rata skor sikap responden pada kelompok kontrol yang mempunyai uang
jajan kurang dari Rp 1000 adalah 49,75 dengan standar deviasi 6,00. Rata-rata
skor sikap responden yang mempunyai uang jajan Rp 1000 sampai dengan
kurang dari Rp 3000 adalah 49,00 dengan standar deviasi 4,67 dan rata-rata skor
sikap responden yang mempunyai uang jajan Rp 3000 sampai dengan kurang

dari Rp 5000 adalah 47,98 deng andar deviasi 4,31 serta rata-rata skor sikap

responden yang

standar,dj ' ue 0,442 pada alpha
5%‘i 2lo. : -rata skor sikap
‘ skQ : ( - Kelome ensi yang

o Lofee ah 15,2 dar deviasi

H % ) yang memp“g jajan Rp

dalah 15,32 1Htandar deviasi
;%‘h empunyai uang jajan Rp

engan standar deviasi

WQ mempunyai uang jajan

an standar deviasi 2,98. Hasil uji statistik

R, 5000 adalah 50,11 dengan

ta-rata skor

'HJmal dengan
2,11 danr. 4’5;

3000 sa
1,81 serta rw

diatas Rp 5000 adalah 14,15

diperoleh nilai P value 0,311 pada alpha 5% terlihat tidak ada perbedaan yang
signifikan antara rata-rata skor keterampilan dengan jumlah uang jajan pada

kelompok intervensi (P value > 0,05).
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Rata-rata skor keterampilan responden pada kelompok kontrol yang mempunyai
uang jajan kurang dari Rp 1000 adalah 9,92 dengan standar deviasi 2,39. Rata-
rata skor keterampilan responden yang mempunyai uang jajan Rp 1000 sampai
dengan kurang dari Rp 3000 adalah 10,19 dengan standar deviasi 2,52 dan rata-
rata skor keterampilan responden yang mempunyai uang jajan Rp 3000 sampai
dengan kurang dari Rp 5000 adalah 9,95 dengan standar deviasi 2,83 serta rata-

rata skor keterampilan respong ang mempunyai uang jajan diatas Rp 5000

adalah 10,22 deagan ji statistik diperoleh nilai P

value Q,9¢

rtu ~ W\' / fa kelorpok kontrol (P
- —d
e/ \d

br yang signifikan antara

L Zas>>
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini menjelaskan hasil penelitian yang meliputi interpretasi, diskusi dan

keterbatasan penelitian sertgi gelitian terhadap keperawatan. Adapun

aspek yang akag i, sikap dan keterampilan
anak usiag8ek 8 ampengetahuan, sikap
dan lge ia se . gk & e neer edukasi di

awe serfa kese jJandmatpun kesesuarameantara il penelitian

dengan hasil¥genel teslk@it disertai denga staka yang

ya. IKeterbatasang peneli embahas tentang ke terhadap
p etodolé& penelitre as tentang
p:Mu manfaat hasil pe an apiPelayanan kepe N, pendidikan

kepera%dan ' SrIKL Ny ,i\ b

A. Interpretas

Tujuan dari penelitiau"< t}-vengetahui pengaruh peer edukasi

tentang jajanan sehat terhadap perilaku anak wusia sekolah di Kota
Lhokseumawe. Perilaku anak usia sekolah pada kelompok intervensi yang telah
mengikuti peer edukasi akan dibandingkan dengan perilaku anak usia sekolah

pada kelompok kontrol yang tidak mengikuti peer edukasi.

109
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1. Pengaruh Peer Edukasi tentang jajanan sehat terhadap pengetahuan,
sikap dan keterampilan anak usia sekolah
a. Pengaruh Peer edukasi Tentang Jajanan Sehat Terhadap
Pengetahuan Anak Usia Sekolah
Hasil analisis menunjukkan rata-rata pengetahuan anak usia sekolah
sebelum penelitian adalah setara (P > 0,05) antara kelompok intervensi

dan kelompok kontrg

pengetah Nakeusia sekolah yang mengikuti
{ q ; pengetahuan anak usia
‘ d asi tidak terjadi

eori bahwa

gamun terjadi peningkatan rata-rata skor

rbentuknya

ndakan 9rang ¢ i - melakukan

- —d
e

iumeningkatkan
pengeia

Jindera

nglndera ap suatu obj
duku ;ih- enelitian yang dilakukan
diperoleh tanggal 27
peer edukasi pada anak SeK0lah yang dilakukan selama 6 minggu dengan
waktu 30 menit perminggu, jumlah sampel 335 responden untuk kedua
kelompok vyaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol
memperlihatkan hasil yang signifikan. Terdapat perbedaan yang

signifikan pengetahuan antara kelompok intervensi dan kelompok

kontrol setelah diberikan intervensi (P value 0,001), begitu juga terhadap
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variabel sikap, terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok
intervensi yang telah mengikuti peer edukasi dengan kelompok kontrol
tanpa mengikuti peer edukasi (P value 0,01) dan terdapat perbedaan
signifikan keterampilan antara kelompok intervensi yang telah mengikuti
peer edukasi dengan kelompok kontrol tanpa mengikuti peer edukasi (P

value 0,001).

gingkatan pengetahuan yang
peer edukasi) bertujuan
er, et al (2002)
n kelompok
ade bertujuan
ntuk _salimigmee mba ANy a8 menyelt gasalah dan

a prg endieli ) Jaran a 8, sehingga

‘egiatan yang Ha ﬁ ja_ prientasi kow ini yang
wendasan pefie i Al ensi peer e entang jajanan

[ %}h U upaya meningkatkan

Peningkatan kemamp ognitif menurut Rogger (1974, dalam
Notoatmodjo, 2007) terjadi jika individu telah mengerti, menyadari
pentingnya stimulus yang dirasakan serta merasa tertarik terhadap
stimulus tersebut. Hal ini terbukti dengan hasil penelitian yang telah

dilakukan vyaitu peer edukasi berpengaruh dalam meningkatkan

kemampuan kognitif. penigkatan tersebut dapat terlihat dari rata-rata
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nilai pengetahuan anak sekolah pada kelompok yang diberikan intervensi
peer edukasi lebih baik dibandingkan dengan anak usia sekolah yang
tidak diberikan intervensi peer edukasi. Peningkatan pengetahuan
tentang jajanan sehat pada kelompok sebaya didukung oleh peran
edukator dari anggota teman sebaya yang mampu menyampaikan materi
dengan baik, memotivasi anggota untuk terlibat aktif dan mampu

mendemontrasikan jenisg@janan.

ini adalah studi yang

‘ ant for nutrition
\! yre 3 algewstoday.com,
ole 5 ~

kelompok

anakBusia sel pendekatan

Bde peg Kasi 3™ 0 POk 'y ri 10 anak

‘ntuk masing s-in M k- pelitian dilakwﬂa 8 bulan
Hﬁrmasuk persiapan-n an ator. Sebelurqwor melakukan
Kegi ﬁwmﬁ' wannya untuk melihat

ponden setara (P value
Winyatakan ada perbedaan

responden sebelum dan setelah intervensi

> 0,
yang signifikan penget
peer edukasi (P value < 0,05). Hal ini membuktikan bahwa metode peer

edukasi mampu meningkatkan pengetahuan anak.

Hasil penelitian yang telah dilakukan diatas dan didukung oleh hasil

penelitian sebelumnya membuktikan hipotesis yang menyatakan
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pengetahuan anak usia sekolah setelah mengikuti peer edukasi lebih baik
dari pengetahuan anak usia sekolah yang tidak mengikuti peer edukasi
dapat diterima. Perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah mengikuti
intervensi peer edukasi antara kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol tanpa mengikuti intervensi peer edukasi terlihat dari hasil
bivariat juga bermakna. Meningkatnya pengetahuan pada kelompok

intervensi karena ada gformasi yang diberikan oleh teman sebaya

(edukatempss ] angsuig jenis-jenis jajanan sehat,
) Q ; ) ota kelompok untuk
at dari antusias

tang hal-hal

dapat.

tdap Sikap

—d

sikap anak Iwkolah setalah

fﬁ; as) A % gikuti peer edukasi pada

olah yang mengikuti
mterW WK usia sekolah yang tidak
mengikuti peer edukasl

alue < 0,05). Sikap anak usia sekolah yang

nak Usia Se

asil analisis

tidak mengikuti intervensi peer edukasi pada kelompok kontrol terjadi
penurunan rata-rata sikap jika dibandingkan dengan rata-rata sikap saat
evaluasi awal. Penurunan rata-rata Sikap anak usia sekolah pada
kelompok kontrol disebabkan karena pada saat mengikuti pretest

responden merasa ada sesuatu yang baru, lebih bersemangat saat mengisi
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kuesioner, konsentrasi, mampu memahami kuesioner. Namun setelah
mereka tahu selanjutnya tidak ada sesuatu yang mereka dapatkan dan
saat diberikan kuesioner sebagai pengukuran akhir (post test) dengan
soal yang sama, maka timbul kebosanan dan sikap acuh tidak acuh serta
menurunnya konsentrasi saat mengisi kuesioner. Keadaan ini juga
disebabkan karena tidak adanya pemberian informasi terkait isi kuesioner

serta tidak adanya sti dari teman sebaya.

arcia dan Zok, (2003)
nak usia sekolah

dibuktikan dari

grmiahmango ukasi dari
% menj@dint0%. Benambalgn jum jadi karena

a ped h 1 ut terlibat.

Vemonema inj a M pe ian yang per‘Man, dimana
"‘J]ggota kelo pat sebagai L ukan sebagali

e m %I dukator serta kelas yang

an seperti yang pernah

Wapat Lezin, (2008) yang

edukasi merupakan program pendidikan

o

ti

dllakw
menyatakan program
kelompok sebaya yang digunakan sebagai mekanisme support bagi
sesama anggotanya dalam mendapatkan informasi, memecahkan masalah

serta mencari alternatif pemecahan masalah.
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Penelitian yang mendukung yang dilakukan oleh Drake et al (2000) yang
melihat pengaruh peer edukasi pada anak usia 5 tahun sampai usia 14
tahun terhadap pencegahan anemia yang disebabkan oleh infeksi cacing
(helminth Infection). Setelah diberikan intervensi peer edukasi terkait
topik yang diteliti selama 10 minggu dinyatakan ada perbedaan
signifikan sikap anak sebagai respon untuk merubah kebiasaan hidup

sehat antara sebelum mefigikuti peer edukasi dengan setelah mengikuti

peer ed j penelitian yang telah dilakukan
( Q } lah, setelah dilakukan

> telah  intevensi

d v ~, ekolah yang

yang tidak

engik

‘-Iasil penelitia¥ va % lilakukan - dan diduU penelitian
Hﬁrdahulu me 2 o0 berpengaruqueningkatkan
Si ﬂ;@m% anak usia sekolah yang

rmakna. Peningkatan
edukator yang ada dapat*memberikan dukungan informasi, penghargaan
serta bimbingan kepada anggota kelompoknya. Hal ini sejalan dengan
pendapat Pender, et al (2002) dan Bomar (2004) bentuk transaksi
interpersonal yang ada di dalam kelompok sebaya adalah perhatian

emosional (ungkapan kepedulian, dorongan, empati), bantuan (jasa,
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materi, atau informasi), dan pernyataan (umpan balik konstruktif,

pengakuan) yang mudah dipahami oleh teman sebaya.

Terkait dengan penelitian yang telah dilakukan, intervensi peer edukasi
tentang jajanan sehat diharapkan dapat membantu sikap anak usia
sekolah dalam menentukan jajanan sehat sehingga dapat meningkatkan

derajat kesehatannya. idlmini didukung oleh Gracia dan Zok, (2003)

dangindividu tidak terlepas dari

peningkaie ] 1 .

3 Q ; : dan nutrisi merupakan

s op : . g sedangkan pada
i s . dile il terkait to ' sghat merupakan

Adi responden

igdari sik ias ya qatkan anak

ang ditanyakan sa i rlangsung.

adalah eningkatan

H} dan setelah
Y

tof ini
i

Wnan Sehat Terhadap

Keterampilan Anak ekolah

Hasil analisis menunjukkan keterampilan anak usia sekolah pada
kelompok intervensi lebih baik dari keterampilan anak usia sekolah pada
kelompok kontrol yang tidak mengikuti intervensi. keterampilan anak
usia sekolah setelah setelah mengikuti peer edukasi lebih baik dari

sebelum mengikuti peer edukasi (P value < 0,05). Keterampilan anak
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usia sekolah yang tidak mengikuti peer edukasi tidak mengalami
peningkatan (P value > 0,05). Peningkatan keterampilan pada kelompok
intervensi disebabkan karena kemampuan edukator yang baik dalam
melakukan demonstrasi jenis-jenis jajanan sehat dan memberikan
kesempatan kepada anggota kelompok untuk melakukan demonstrasi
tersebut. Hasil penelitian ini membuktikan hipotesa ke 3 vyaitu

ketrampilan AUS setelaiiiilerikan peer edukasi lebih baik dari sebelum

diberikanmipes plighRtervensi dapat diterima dan
: 3 ) iUS pada kelompok
VItu o

oungapliiengd ) Ayengdakan dic n individu

VUdah mamp e-la ﬂ atf esuai denganwang benar.

H'ahap selanjutnyaika IS mampu melLHesuatu dengan
be fdﬂ" £ Seca . m

praktw

dilakukan, anak usia se

| tingkatan

hagal objek

enjadi kebiasaan dan
an keterampilan atau
Wada penelitian yang telah
sudah mengenal dan mampu memilih jenis
jajanan sehat dengan benar dan dapat dibuktikan pada evaluasi akhir
terjadi peningkatan sikap dan keterampilan anak usia sekolah secara
signifikan. Untuk mempertahankan keadaan ini sangat dibutuhkan
adanya kelanjutan penelitian ini seperti evaluasi dari guru uks setelah 3

bulan dan 6 bulan mendatang.
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Terjadinya peningkatan ketrampilan pada kelompok intervensi yang
diberikan intervensi peer edukasi 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 hubungan pertalian interpersonal. Sumber daya yang

disediakan di dalam_k apok sebaya seperti kasih sayang, indikasi

t
=

as

materil ketika diperlukan, telah

ap. Keadaan ini juga
3sih sayang antar
keikutertaan
da sesama

enar, saling

—d

penelltlanluah studi yang

r an peers pada anak usia

asil penelitia

AT

demonstrasi nutrisi, edu

-
¥

pada edukator terkait

b‘ pemberian informasi dan

juga dilatih untuk melakukan aktifitas fisik.

Hasilnya dilaporkan anggota kelompok sebaya mampu mengatur nutrisi
selama satu bulan dengan baik dan benar, mengatur pola makan sehat,
mengidentifikasi adanya diet yang salah, mengetahui nutrisi dasar untuk
olahraga dan menjadikan kelompok sebagai ahli nutrisi serta mampu

melakukan latihan aktifitas fisik secara rutin setiap minggu.
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Peningkatan keterampilan anak usia sekolah yang mendapatkan
intervensi peer edukasi juga didukung oleh variasi kegiatan yang
diberikan seperti memilih jajanan sehat diantara berbagai macam jajanan
tidak sehat, memotivasi anggota kelompok untuk memberikan alasan
jenis jajanan tersebut termasuk kategori tidak sehat serta memberi pujian
bagi anggota kelompok yang mampu melakukan demonstrasi dengan

baik dan mampu menjs pertanyaan dengan benar. Hal ini didukung

oleh Basie E3)myang menyatakan penerimaan

inf Q Jiserap 20% sehingga

6 tu pembelajaran.

r \\\'/ menekankan

aka enentukan

Hana 5 gariharapandiperole nalisa dalam dari

usia el dapa erapka

vapatmeralh Cite K ‘
] 5

kan terhadap variabel

Be o g te

dmhw

disebabkan karena info

sehat dan

pok intervensi, dapat
Wda veriabel sikap. Hal ini
I yang didukung oleh booklet yang mereka
terima tentang jenis-jenis jajanan sehat serta dampak yang timbul akibat
kesalahan dalam memilih jajanan yang disertai dengan gambar yang
menarik. Pendapat ini didukung oleh Rawlins, Williams dan Beck (1993,
dalam Kozier, 2004) Sikap yang dimiliki individu merupakan kerangka

kerja awal dalam membantu individu menemukan cara yang sehat dalam
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rangka memenuhi kebutuhannya. Lebih lanjut mereka mengatakan untuk
memenuhi kebutuhannya, individu akan berperan aktif dalam upaya
meningkatkan kesehatan, serta terlibat dalam menentukan intervensi

yang tepat.

2. Hubungan Karakteristik Responden Terhadap Pengetahuan, Sikap Dan

Keterampilan

Responde i._dalam 2 kelompok yaitu
k kontrol sebanyak
is kelamin dan

tefistik terhadap

vas sebagai

‘-Iasn analisis \@1 M ri.sI esponden beﬂumur pada
Iompok int& A ! wa 95% Vata-rata umur
' 1 0,57. Pada kelompok

re ffﬂ’?. elomf
% diyakini rata-rata

umur r i&‘m . Hasil analisis regresi linier

aik pada kelompok intervensi maupun pada

sederhana yang dilaku
kelompok kontrol disimpulkan ada hubungan signifikan antara umur
terhadap peningkatan pengetahuan (P value < 0,05)

Adanya hubungan peningkatan umur terhadap peningkatan pengetahuan
sesuai dengan pernyataan Wong (1995, dalam Potter, Patricia A, 2005)

bahwa usia menunjukkan perkembangan kemampuan belajar dan bentuk
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perilaku yang dibutuhkan. Peningkatan pengetahuan sangat dipengaruhi
oleh tahap perkembangan usia seseorang (Edelman & Mandle 1994,
dalam potter & patricia, 2005). Pernyataan ini juga didukung oleh Davis
& Newton (1996, dalam Siagian, 2001) semakin meningkat umur
semakin meningkat pengetahuan seseorang dalam berperilaku.

Hasil penelitian ini did ag. oleh Hasil penelitian Huclok (1998, dalam

Nursalagisgf2g y 3 8makin cukup umur seseorang,

akin baik. Berdasarkan
wa pengetahuan,
a SEKOlaNSaRJ3 2ngard idikuatkan oleh
ontrol ada

ubunga i Angara 3 e (P value <

- L.X. —d
P K

asil analisi sie an umur Hp sikap dan

mﬂm pun kelompok kontrol

ignifikan antara umur

w > 0,05). Berdasarkan

n keterampilan kesehatan seseorang tidak

terhaw

pernyataan diatas, sika
dipengaruhi oleh umur. Hasil penelitian ini didukung oleh pernyataan
Edelman (2006, Green & Kreuter, 2000) perilaku kesehatan individu
sangat dipengaruhi oleh faktor predisposisi (pengetahuan individu,
keyakinan atau persepsi tentang kesehatan), faktor pemungkin

(ketersediaan dan keterjangkauan sarana) dan faktor penguat (keluarga,
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teman sebaya, guru dan lainnya). Hal ini dapat disimpulkan bahwa sikap
individu tidak dipengaruhi oleh umur, namun dipengaruhi oleh ketiga

faktor tersebut diatas.

Pernyataan diatas dikuatkan oleh Pidarta (2000, dalam Redjeki, 2005)
keterampilan dan sikap individu akan menurun dengan berjalannya

waktu terhadap suatu grjaan dan kebosanan yang menyebabkan

berkuraa ang pada akhirnya akan

Q } u, semakin berkurang.
sekolah dalam
\{\!/ pengetahuan
: anan serta
etersedi cterjangkatiang enis a ’ sehaJhngkungan

ah m

g disekitar

) M hi ap dan ketewnak dalam

danya keter variasi jajanan

enentukan jAjananese
se @A a an.anak yang pada akhirnya

jenis jajanan tersebut
tldakw Man hasil penelitian dapat

disimpulkan bahwa tida

nak yang da

a hubungan yang bermakna antara sikap dan

keterampilan.

b. Jenis Kelamin

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa proporsi jenis kelamin

antara laki-laki dan perempuan tidak terlalu jauh berbeda. Hasil analisis
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bivariat memperlihatkan rata-rata pengetahuan, sikap dan keterampilan
responden berdasarkan jenis kelamin baik laki-laki maupun perempuan,
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol tidak terjadi perubahan
yang bermakna. Hasil uji statistik yang dilakukan pada kedua kelompok
tidak ada perbedaan yang signifikan antara jenis kelamin laki-laki dan
jenis kelamin perempuan (P value > 0,05) artinya jenis kelamin tidak

mempengaruhi pengetaiag, sikap dan keterampilan responden dalam

mene an j f

kan Courtney et
g : AN erNagag , sikap dan

200 /] a
pian o tidak ada
erbedg 1

D dan Kk ebut i i-hari. Hal
=t

engetahuan,

didukung n M kghurst, (ZOOVnenyatakan

5
hwa prose ay asi  baik seiHrmal maupun
o na sia seka [ .Ti‘:rr da antara laki-laki dan

elamin tersebut tidak

asil penelitian yang telah

dilakukan dan penelitia dukung dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara jenis kelamin terhadap pengetahuan, sikap dan

keterampilan anak sekolah dalam menentukan jajanan sehat.
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c. Jumlah uang jajan
Analisis univariat menunjukkan bahwa proporsi uang jajan terbesar
adalah antara Rp 1000-3000 baik pada kelompok intervensi maupun
kelompok kontrol. Hasil analisis bivariat memperlihatkan tidak ada
perbedaan yang bermakna rata-rata pengetahuan, sikap dan keterampilan
terhadap jumlah uang jajan anak usia sekolah (P value > 0,05). Hasil

penelitian ini didukungg@leb penelitian yang dilakukan oleh Warned

(2007

Itian ng pelitia kan oleh
Vebruhartanty M &2 yang menyWa—rata uang
an anak se a Rp 2000- ‘Hsarnya jumlah
uang ﬁ@A@:‘h sak lebih terampil dalam

mempunyai uang jajan

yang Wjenis jajanan tidak sehat.

Hasil penelitian menya

izstatus sosial ekonomi keatas
tuhan anak terhadap
k ada perbedaan

anak sekolah

tidak ada perbedaan yang signifikan antara
jumlah uang jajan yang diberikan oleh orangtua selama disekolah

terhadap keterampilan anak dalam menentukan jenis jajanan.

Hasil penelitian yang telah dilakukan dan didukung oleh penelitian

terdahulu membuktikan tidak ada hubungan yang bermakna antara
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jumlah uang jajan dengan pengetahuan, sikap dan keterampilan anak

dalam menentukan jajanan sehat.

B. Keterbatasan Penelitian
Peneliti menyadari adanya keterbatasan saat penelitian, seperti ;
1. Instrumen Penelitian

a. Kuesioner yang pepeliimgunakan saat penelitian belum mempunyai

nilaigoak ] dasakkan studi literatur yang ada.

li uji coba. Setelah
yang tidak valid
k instrumen

liti merasa

b iter anvaargyangstidak va pg ber rhadap hal

ang | dilketa fe 3, sehing Anyaan dan

‘ pernyataa _. N k-a Ceterbatasan w lain terkait
-’
el

adanya kas an en yant dlgunakan test dan post
ﬁ@r 1% inya adanya perubahan
ata disebabkan oleh

Wakan tetapi kemungkinan

juga karena penga strumen yang digunakan kembali sehingga
memungkinkan anak usia sekolah mengingat kembali pertanyaan
dan pernyataan yang ditanyakan. Penilaian perubahan keterampilan
tidak dilakukan melalui observasi melainkan dengan menggunakan

instrumen yang berisi sejumlah item pernyataan yang di checklist

yang memungkinkan jenis keterampilan tersebut tidak ada dalam
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kuesioner sehingga data yang diperoleh kurang bervariasi karena
skala nilai yang digunakan adalah ya/tidak, walaupun secara teori

skala ini boleh digunakan (Arikunto, 2005).

b. Modul yang digunakan untuk membantu pelaksanaan peer edukasi pada
penelitian ini, peneliti menyusun sendiri dengan mengacu pada berbagai

literatur dan belum di oba pada anak usia sekolah diluar area

penelitizaghi

.Vv. nerizing ! el Bada a Q

yang duduk

dilakukan

b eneli an peksi@par,.anak 0 hgikuti ujan
h
el

akhir jepal s gamb 1 emberikan

kesempat, %n M z; keIas4dan“uanjumlah

kelas yarig“akan “digunak fla penelitian IU‘ng ditentukan

;'ihh menggunakan kelas 5

engan alasan kelas 5

Wahaman anak yang duduk

anak yang duduk di kelas 4 dan diharapkan

dikelas 5 lebih bai
dengan pemahaman yang baik, anak usia sekolah yang duduk di
bangku kelas 5 mampu mempengaruhi perilaku kesehatan teman
yang lain termasuk kelas dibawahnya.

b. Tahap selanjutnya memilih dan melatih edukator yang akan menjadi

sasaran intervensi, namun saat pelatihan tidak tersedianya ruangan
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yang memberi kenyaman untuk proses belajar mengajar, terdengar
suara kebisingan sehingga membuat konsentrasi belajar berkurang
dan harus memberi penjelasan serta diskusi yang berulang.

c. Pembagian kelompok masing-masing kelas tidak memungkinkan
untuk tiap-tiap kelompok intervensi berjumlah sesuai yang
diinginkan yaitu 8-10 orang, karena keterbatasan waktu dan tempat.

maka kelompok bgsgliggotakan 12-13 orang. Hal ini akan memberi

danag ¢ R Yuimlahnya lebih banyak juga

BN DOK: di
A a iti pehearth va den terhadap
ariabg aden a variabel ka istik terka sia sekolah

gai Vag konig Statu didika kebijakan

‘ekolah dala e M jﬂ' termasuk WOnfonding,
Hfmun hal ini E .:-.u_,____ elitian. IH
elitian

Hasil pew w peer edukasi terhadap

perilaku anak usia sekolah a Lhokseumawe. Berikut ini akan diuraikan

manfaat hasil penelitian terhadap :
1. Pelayanan kesehatan dan Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan berdampak positif dan dapat menjadi

masukan bagi pelayanan kesehatan umumnya dan pelayanan
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keperawatan khususnya dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan
anak usia sekolah di Kota Lhokseumawe. Perilaku hidup sehat anak usia
sekolah dapat terwujud melalui promosi kesehatan dengan menggunakan
pendekatan metode peer edukasi. Peneliti merasa kegiatan tersebut
sangat bermanfaat pada anak usia sekolah, maka kelanjutan dari kegiatan

ini dapat dilaksanakan melalui program UKS yang ada di sekolah.

Penelitigh

(‘ <,
dapatEdeln suter, 2000)

Vrlla hatan Ihdividu #Sangat dipeagaruhi @ erapa faktor

kare ewujudkan

arany, get
‘)erilaku seha l.<I | H diberikan pw kesehatan
' enggunakaﬂ“katan metode

welalui promosi. kese '
kesew

memberikan dampak

glkalah merupakan masa yang
ada usia ini pula
hingga perilaku

paik. Hal ini

il penelitian bahwa ada

si) terhadap perilaku

Wn teman sebaya banyak

seperti yang telah dijelaskan pada bab

sebelumnya.
2. Pendidikan

Peneliti merasa metode peer edukasi sangat baik diberikan pada anak

usia sekolah mengingat dampak yang timbul dari penenlitian ini terlihat
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bahwa selama berlangsungnya penelitian, timbul motivasi anak untuk
ingin tahu lebih jauh terhadap informasi yang telah disampaikan. Secara
tidak disadari hal ini memupuk keinginan anak untuk belajar. Rimn
(2007) mengatakan motivasi belajar anak akan timbul dari suatu hal yang
dirasakan menarik, kemudian ketertarikan terhadap suatu hal akan

bertambah sesuai berjalannya waktu.

a anggota kelompok saat

lyar biasa bagi anak

, memupuk jiwa

3 hisa; lebih saling

Keformp esempatan

anfa ig samsakan oleh
-’

eberhasilan ‘pragrar du idak terlepaLHeran edukator

da ";‘EMA@%' ator yang terpilih dapat

serta dapat menjadi
motiw Wdalam mencapai perilaku
hidup sehat.

Peneliti merasa kegiatan tersebut sangat memberi keuntungan yang besar
pada anak usia sekolah, maka alangkah lebih baik jika murid yang duduk

diibangku kelas 6 juga ikut dilibatkan dalam kegiatan dengan harapan
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informasi yang didapatkan dapat diteruskan di rumah atau lingkungan

disekitar mereka.

3. Penelitian Lanjutan
Penelitian ini dapat menjadi data dasar penelitian bagi peneliti yang lain
yang berminat untuk meneliti pengaruh peer edukasi terhadap perilaku

kesehatan anak usia .8 ah dengan kerangka konsep yang lebih

komplg

) \ ) enelitian ini seperti
t3 ~ J an_s ; paya penyediaan
enat =diling King 0l ) lain yang
. Aarunrneri 2 d

apat.dilanjutkan dengan meneliti

~

itu g belum bisa

viungkapkan H L ku sehat anavolah, perlu
anelltlan kua il sehat terkaliwn lingkungan
dise wA : oL ebiasaan keluarga dalam

didik/guru, pengambil
kebuw

Wm diungkapkan secara
mendalam.
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini berisi simpulan dan saran dari_pe jan yang telah dilakukan, secara rinci akan

diuraikan sebagai berikut :

A. Simpulan
1. Perilaku : mnener ajau S mengikuti peer
eduk@si 1€ dar pertlakuianak !/- pger edukasi pada

kelof
2. I usia sekelah. dalamimenentdiikan jajamaimschat S gikuti peer

ed I ad PMpokaimiervansi Jailk dakiglkel ompa 3 L mengikuti

asly secara substa seblifsangat bermampengaruhi
[ ]

kemuw terjadinya p& an tentang j@ehat pada anak
usia sekow

3. Umur anak

setara. Hasil penU(
ahualT; n

seseorang terhadap penget

peered

pok kontrol adalah

a‘Ug signifikan antara umur

itemukan adanya hubungan antara umur

a

terhadap sikap dan keterampilan seseorang.
4. Tidak ditemukan hubungan, baik pada variabel jenis kelamin maupun pada variabel

jumlah uang jajan terhadap perilaku anak usia sekolah dalam menentukan jajanan sehat.
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Artinya perubahan perilaku kesehatan anak usia sekolah setelah mengikuti peer edukasi

pada kelompok intervensi murni disebabkan karena intervensi peer edukasi.

B. Saran
Hasil penelitian ini dapat dimanfaat oleh berbagai pihak untuk meningkatkan pelayanan

keperawatan, pendidikan dan ilmu keg atan serta penelitian keperawatan. Berikut

dijelaskan secara rinci :

1. Dinas Kesehat Q )
Perlu mela 3 S pada anak usia
sekola 35| ats : katan metode peer

edukasi abagai haa dari péngemba ria Puskesmas

terkait gehat ang ia.seko

2. Pengelala Sekalah : d

udah ada daWdikan promosi

keaam mata pelajaran

, membuat kegiatan

perawat kecil VU

adalah menyediakan kantin sekol

s dan yang paling penting
beserta jajanan sehat serta sarana cuci
tangan. Mengingat perilaku hidup sehat anak usia sekolah tidak akan tercapai jika
tidak didukung oleh ketersediaan sarana yang memadai dan keterjangkauan dari

sumber-sumber kesehatan.
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b. Perlu menyediakan sarana kantin sehat di lingkungan sekolah yang menyediakan
berbagai variasi jajanan sehat untuk mencegah anak usia sekolah melakukan jajan

sembarang tempat.

c. Perlu melanjutkan kegiatan promosi kesehatan dengan menggunakan pendekatan

metode peer edukasi, mengingat.g positif yang timbul sangat besar pada anak

usia sekolah terfy A g % ha an dengan adanya kegiatan

tersebut 3 0 ; g disekitar mereka.
d. Henda pefaksa ' o .-.- u melibatkan

eNgifg rana untuk

buhkan jiwa

puans@esicara an
me v

—d
o

pagi a@aRak, Tke agy dalamg aan serta

Wn kesehjaters
[ ] [ ]

. Staf Puskes#

Perlu lebih

menggunakan pendeU.I

ada seperti dokter kecil atau p

kesehatan dengan

j‘melalui wadah yang sudah

gan melibatkan guru UKS yang ada

disekolah dan melakukan pemeriksaan kesehatan anak sekolah secara berkala.
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4. Penelitian lanjutan :
a. Peneliti lain diharapkan dapat mendukung kesempurnaan hasil penelitian ini dengan
melakukan penelitian lanjutan terhadap variabel konfonding seperti status sosial
ekonomi keluarga, status pendidikan orangtua serta faktor-faktor lain yang

berkontribusi terhadap perilaku kesehatan anak usia sekolah.

b. Peneliti telah me llan anak usia sekolah dengan

menggun]ia
-
<o

onden, namun observasi

peneliti atau tim

mendapatkan
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KISI-KISI INSTRUMEN PENELITIAN

Lampiran 3

Nomor

No Variabel Sub Variabel
1 | Pengetahuan . Gizi
. gizi e

.,a,h engeii H W
H ¢ tambahan pangan
= |

3 A »31:':“" N L

v, Aanta u.ril‘llFlllhm

-

Jumlah

Pertanyaan/ Pertanyaan
pernyataan

1 3

2

3

18 4

6

9

10

7 2

8

11 6

12

13

14

15

16

w
'’
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Nomor

No | Variabel Sub Variabel Sub-sub Variabel Pertanyaan/ PJumIah
ertanyaan
pernyataan
2 | Sikap a. Kognitif
- Favorable - 1,6,15 5
jenis kelamin 20
17
- 2 2
11
b. Afektif
- orah 3 2
9
-Vble 18 1
c. Kon;
z D h tetap 6 5
Dampa akae Idak sehat 8
Pola pak 8 10,11
H - agan:-meigg an air dan SW 14
- Unfﬁble f"" BI7T KU A "'\ b 4 3
4 Jt&w{. P cjanat 12
'-'-'l-l-l.mmﬂlm 17
3 | Keterampilan |a. Keterampilan positif | =" Jenisjaj ill" 1,5,9,10,12 10
yang dilakukan 14,15,17,18,

selama 1 minggu
terakhir

19
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Nomor Jumlah
No | Variabel Sub Variabel Sub-sub Variabel Pertanyaan/ p
ertanyaan
pernyataan
. Keterampilan - Jenis jajanaggtidak sehat 2,3,4,6,7,8,11 9
negatif yang , 13,16
dilakukan 1 minggu

terakhir

o
-

e’
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Lampiran 2

PENGANTAR LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Kepada Lhoksemawe, April 2009
Yth. Murid SD Negeri 3
di

Lhokseumawe

Dengan hormat,

Sebelumnya pe ;

Nama

NPM ;

Mabhasiswae g ’ :

Be 30 ‘ i AL C 1 ~dukasi pentingnya
gizi C chat di Kota
I penelitian
ini

Inf@rita 3 anak Defik Srup: uan 'y berha penelitian
in g MObL@iescillE pafifdangpecnyatad ner ini diisi

dey8 ya. £ Alam mcHg ner karena
infQmnasi yang diberikan ak siadiidan tidak akanberd buruk bagi
ana

Peran se k-ana : giatan pé AR NNSARg: . Atas kesediaan dan
kerjasamanya say I ¥

ormat saya,
Peneliti

Mawar Hayati
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Lampiran 2
PENGANTAR LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Kepada Lhoksemawe, April 2009
Yth. Murid SD Negeri 1 Muara Satu Lhokseumawe
di

Lhokseumawe

Dengan hormat, i 1
Sebelumnya_pg af

Nama

NPM 63

Maha#isy

Be id akan. penelitiNdengan™ judul Rengaruh "PLelL.e s1 pentingnya
giz §8ia S da 2 ghat di Kota
L ak gapat menjadi respond penelitian

In 1Si ya ak-anakebe alifbantwan yang penelitian
ini a itu md ‘ danspetryataan @ oner ini diisi
demumya. Anak : u dalam mengjsi oner karena
info g diberikan g I crahasi@an dan tidak akan b nak buruk bagi

anak-wI
Peran serﬂak- 4'5";: P koas

kerjasama

> Slifian in1 11;'(; ak.Atas kesediaan dan

|

Peneliti

. ‘ormat saya,
v’

Mawar Hayati
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini saya:

Nama L et eete——eeeta———eeta——eeet——eeet———eet———aea————aa————aaa——_
JENIS KELAIMIN & oo e e e e e e ee e s
SD L eeeeeeeeeeeeeereeeneneenn ol . .............cceeieeeeeiieeeeeeeeereeaaans

Menyatakan bahwa ginbar persetujuan (informed
consent) dan tg tersebut. Dengan penuh

kesadaran d . ; i responden dan bersedia
mengisi . atz 1 yang berjudul ”
Pengaru ‘ - a nak usia sekolah
dala ] chd KSC ilaksanakan bulan

Lhokseumawe, —.....

1yatakan,

P
r 1.X.
N A
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Lampiran 4

KUESIONER A
DATA DEMOGRAFI ANAK USIA SEKOLAH

PETUNJUK:
1. Isilah titik-titik dengan jawaban yang sejujurnya.
2. Berilah tanda check list (\) pada pilihan jawaban yang tersedia.

Wang jajan yang

Pernahkah ana”‘

sesama teman-teman?

i tang jajanan schat dengan

|:| Tidak pernah

|:| Pernah

Jika pernah, sudah berapa kali [

[ ] satukali
[ 1 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 18, mohon semua soal dikerjakan.

WAKTU : 30 MENIT

ubi, jagung dan kentang

)
=
s

1. Zat makag

ayuran buah-bua
otein
itamin

. erlebi
b. Tidak p

¢. Hanya minum s a

5. Menurut adik-adik, gizi buruk pada anak usia sekolah adalah:

a. Penyakit yang sering terjadi pada anak sekolah
b. Keadaan tubuh kurang zat makanan

c. Penyakit anak sulit makan

d. Bukan suatu penyakit

6. Ciri-ciri anak sekolah kurang gizi :
a. kurus, mudah terkena penyakit dan sulit mengikuti pelajaran
b. Bandel

c. Malas makan
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d. kreatif

7. Menurut adik-adik, status gizi itu ada gizi kurang dan juga ada gizi lebih, ciri-
cirinya gizi lebih seperti :
a. Porsi makan lebih banyak c. Berat badan lebih besar dari umur
b. Makan makanan yang mahal d. Anak terlihat lebih pinter ari yang lain

8. Akibat gizi lebih :
a. Lebih kuat
b. Mudah terkena penyakit, seperti sakit jantung, sesak dll
c. Mudah marah
d. Penakut

9. Akibat a

adakan vang dilakukan u

a _ Dibeli / dijual di
akanan yang :
anan yang
d. I' cara e i ‘ gaksmengandun n tambahan
G s

ari gula tidak baik
Dapat nw’
Menyebabkan n

Pingsan
Rambut rontok

e o
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13. Jika kita makan makanan tidak sehat (mengandung bahan tambahan pangan)
dalam waktu singkat bisa menimbulkan :
a. sakit kepala, sakit perut, mual, muntah dan mencret (diare)
b. Tidak bisa tidur
c. Demam
d. Gangguan belajar

14. Akibat makan makanan tidak sehat dalam jangka waktu panjang :
a. Bisa menimbulkan penyakit, seperti kanker usus
b. Demam
c. Sakit perut, muntal
d. Mual

kita meaaskih dan
gart ctap Se
\V! At badaiame
puat fik¥
d_~ Mgngurangi uang

17 wora makai
kare ﬁr

a. lia

b. 3
c. SiAni
d. SiAniti
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Lampiran 3

KUESIONER C

PETUNJUK:

Di bawah ini terdapat pernyataan yang berkaitan dengan pandangan anak sekolah terhadap
perilaku dalam menentukan jajanan sehat. Berikan pendapat addik-adik pada kolom yang
tersedia dengan memberikan tanda checklist ().

SS : Bila adik-adik sangat setuju dengan pernyataan tersebut.

S : Bila adik-adik setuju denga ersebut.

TS : Bila adik-adik a tidalg 1 ] an tersebut.

STS : Bila adik-adilkis@ g ¢ ataamtersebut.

TS | STS

sembarang

kita menent
ya memperha

makan akan

8 an memilih
m lkan penyala
9 n ag ..w"""-'.@l&""' M‘W"‘i

10 Pola gk ar Ve

11 | Setidp*ha : """_-__

12 | Membiasaka

jajan mcrupakan kial yay
13 | Anak sekolal __M f W Eh_

14 | Sebelum menyentuh ma ) C
sabun adalah lebih baik

dengan air dan

15 | Jika tubuh kekurangan gizi, akan mudah kena penyakit

16 | Anak sekolah tidak perlu minum susu setiap hari karena akan
mengakibatkan badan gemuk

17 | Anak gemuk menandakan sehat

18 | Kebutuhan gizi anak laki-laki berbeda dengan anak perempuan
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Lampiran 3

KESIONER D

PETUNJUK:

Di bawah ini terdapat pernyataan yang berkaitan dengan keterampilan/tindakan anak sekolah
dalam menentukan makanan jajanan. Berikan pendapat adik-adik pada kolom yang tersedia
dengan memberikan tanda checklist ().

Jawab Ya : Bila melakukan ketraa
Jawab Tidak : Bila tidak mela

ilan/ tindakan selama 1 minggu terakhir
an/tindakan selama 1 minggu terakhir

Nomor Respo
Kelas

Tidak

ih makanan s

h makanan k fenisnya)

10 @sayu J h ..,hh

Sosis Gorglig, .‘

12 | Tel ;-“H" w.-,—;-

Kerupu AN

14 | Bakpau T B
mpe || |

15 | Pisang molen, p1Safig gg ﬂ

16 | Popice

17 | kacang kacangan dalam kemasa

18 | Bubur kacang hijau

19 | Roti creckers seperti biskuat, goodtime, wafer tanggo dan
sejenisnya

Jumlah
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