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Pengarnh peer ectukasi ten tang jajanan sehat terhadap perilak.u anak usia sekolah di 
Kota Lhokseurnawe- Provinsi Nanggroe Aceh Darussalam, 2009. 
Xii -r 134 hal + 14 tabef + 3 skema + 6 iampiran 

Absttak 

Peer edukasi tentang jajanan sebat anak usia sekolah merupakan pendidikan 
kelompok sebaya yang diberikan untuk meningkatkan dan mempertahankan derajat 
kesehatan anak usia sekolah. peer edukasi yang selama ini ada di masyarakat lebih 
banyak ditemukan pada kelompok usia remaja. Tujuan dari penclitian ini adalah 
untuk melihat pengarub peer edukasi tentang jajanan sehat terhadap perilaku anak 
usia sekolah di kot.a Lhokseumawe. Propinsi Nangg:roe Aceh Darussalam. Jenis 
penelitiannya yaitu ekspertmen semu. desain non-equivalent pretest-postest with 
control group, dengan intervensi peer edukasi anak usia sekolah. Proses penelitian 
telah dilal<sanakan pada bulan Aprii-Mei 2009 di Kota Lhokseumawe. Metode 
pengambilan sampel dengan menggunakan multistage random sampling, jumlah 
sampel 224 {112 responden kelompok intervensi. dan 112 responden kelompok 
kontrol). Hasil penelitian menunjukkan Pengetahuan. sikap dan keterampilan anak 
usia sekolah setelah mengikuti peer cdukasi lebih bailc secara bermakna dari sebelum 
mengikuti peer edukasi. Pengetahuan, sikap dan keterampilan anak usia sekolah 
pada ke1ompok intervensi yang mengikuti peer edukasi lebih baik sec.ara. bermakna 
dari pengetahuan, sikap dan ketemmpiian anak usia sekolah pada keJompok kontrol 
yang tidak mengikuti peer edukasi. Ada hubungan signifikan antara urnur dengan 
peningkatan pengetahuan. Tidak ada hubungan yang signifikan antara umur terhadap 
sikap dan keterampilan. Tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis ketamin 
terhadap peningktan pengetahuan, sikap dan keterampilan. Tidak ada hubungan yang 
signifikan antara jumlah uang jajan terhadap peningkatan pengetahuan. sikap dan 
keterampiJan. Berdasarkan basil tersebut perlu mengoptimalkan kegiatan kelompok 
sebaya melaiui kegiatnn UKS yang terintegrasi dalam mata petajaran reguler. 

Kata kunci : Jajanan sehat, anak usia sekolah. peer edukasi 
Daftar Pustaka: 42 (1995- 2009) 
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The Impact of Peer FA.ucation on Healthy Food Toward School Age Children 
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xii + 134 pages + 14 tables + 3 schemes+ 6 appendices 

Abstract 

Peer education on healthy food among schooi age children is an education group for 
the same age which is provided to improve and maintain health level of school age 
children. Peer education which is in commWtity today is finded on adolescent group. 
The purpose of this study to fmd the impact of peer education on healthy food 
toward school age children behavior at Lhokseumawe in province ofNanggroe Aceh 
Darussalam. This study used a quasi-experimental, design of non-equivalent pretest 
postest with control group by the intervention of peer education for school age 
chUdren, Study process was conducted on April until May 2009 in Lhokseumawe. 
Sampling method used a multistage random sampling, the number of samples were 
224 respondents (112 respondents were in intervention group and 112 respondents 
were in control group). From study result indicated knowledge. attitudes and skills of 
school age children after peer education were better significantly compared before 
peer education. Knowledge, attitudes and skills of school age children in intervention 
groups which followed peer education were better significantly compared with 
knowledge, attitudes and skills of school children in control group who did not 
follow peer education. There was a significant relationship between age and 
knowledge improvement There was no significant relationship between age and the 
attitudes and skills. There was no significant relationship between sex and 
knowledge improvement, attitudes and skills. There was no significant relationship 
between the amount of pocket money and knowledge improvement, attitudes and 
skills. Based on the needs above, it needs to optimize group activities of UKS which 
is integrated in regular lesson at school. 

Keywords: healthy food, school age children, peer education 
References: 42 ( 1995 - 2009) 
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A. Latar Belakang 

BABl 

PENDAHULUAN 

Anak usia sekolah merupakan generasi penerus bangsa sebagai sumber daya 

manusia pacta masa yang akan datang. Kualit.as bangsa di masa depan ditentukan 

oleh kualitas anak-anak saat ini. Anak usia sekoiah sering disebut sebagai 

periode peralihan antara masa pra sekolah dengan masa remaja. Pada kondisi ini 

akan tcljadi banyak perubahan pada diri anak usia sekolah (AUS), baik dari 

kondisi fisik, mental. sosial serta teJjadi peningkatan kemampuan dan 

keterampilan terutama keterampi!an rnotorik. Hal ini semua tentunya akan 

mempengaruhi tumbuh kembang dan kesehatan AUS (Edelman & Mandie, 1996; 

Kozier: 2004). 

Indonesia denganjumlah penduduk 219.205.029 jiwa, sepersepuluh bagiannya 

adalah anak usia sekoJah, sedangkan berdasarkan data dari Biro Pusat Statistik 

(BPS) Propinsi Nanggroe Aceh Darussalam (2005),jumlah penduduk Nanggroe 

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

tahun) 542.588jiwa sadangkanjumlah penduduk Kota Lhokscumawe sebanyak 

158.169 jiwa, anak usia sekoJah 19.478 jiwa. Berdasarkan data tersebutjelas 

terlihat bahwa populasi AUS memiliki jumlah lebih dari sepuluh persen dari 

keseluruhan jumiah penduduk baik di tingkat nasional, provinsi, maupun kota. 

Hal ini sangat disayangkanjika kesehatan anak usia sekoiah tidak diperbatikan, 
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karena jika pada masa ini anak mengalami gaogguan terutama gangguan 

kesehatan, akan berdampak pada pertumbullan dan perkembangan tahap 

selanjutnya. 

WHO (2005) memperkirakan sekitar 3 trilliun penduduk dunia, 2 milyar 

diantarnnya menderita penyakit infeksi. Jumlah tersehut didominasi oJeh 

populasi anak usia sekoiah. salah satu penyebab sakit pada populasi ini oleh 

karena; kurangnya asupan nutrisi yang menyebabkan gaogguan pertumbuhan 

fisik. gangguan perkembangan intelektual serta terjadinya gangguan fungsi 

kognitif(WHO, 2005, b!!p://www.who.int diperuleh lllnggalll Februari 2009), 

Lebih lanjut WHO (dalom Winarno, 2007) mengemukakan, setiap lllbun 

menerima ratusan ribu laporan kasus penyakit akibat foodborne disease dari 

seluruh dunia, walaupun kasus yang dilaporkan jumlahnya besar, namun 

keadaan tersebut hanya sebagian kecil dari yang dilap:otkan diketahui berawa1 

dari makanan yang terkontaminasi. Di negara sedang berkembang, diantara 

kasus nyata dan yang dilaporkan rasionya 100:1, sedangkan di negara maju. 

diperkirakan kurang dari 10% dari keseluruhan kasus yang sebenamya. 

Menurut Depkes RI, pada tahun 2008 dari 31 juta anak-anak usia sekolab. 10 

juta diantaranya menderita anemia yang salah satunya disebabkan oleh kurang 

nutrisi (Saepudin & Fasabeni. 2009, bnJ?://kesehatan.kornpas.c®llreadlxrnl 

diperoleh tanggal 20 maret 09). Menurut WHO (dalam Winamo, 2007) 

tingginya propotsi penyakit diare dan infeksi lainnya terutama di negara sedang 

berkembang disebabkan oleh kontaminasi mik.robiologi pada makanao. Diare 

yang diakibatkan oleh kontaminasi makanan rnerupakan penyebab utama 
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malnu!risi. Lebih lanjut WHO mengemukakan sebanyak 15 dari 1 000 anak mati 

karena diare, dan di negara berkembang 70% angka kesakitan penyakit diare 

berawai dari makanan yang terkontaminasi (Winamot 2007). 

Masalah diare yang disebabkan karena kontaminasi mak.anan dapat 

menimbulkan berbagai dampak seperti kunmg nutrisi, hal ini merupakan 

masalah paling domjnan pada anak usia sekolah. Kota Lhokseumawe yang 

memiliki 19.483 jurnlah anak usia sekolah, terdapat 45% menderita gizi kurang. 

Keadaan tersebut belum diketahui penyebabnya. namun jenis makanan atau 

jajanan di sekolah ikut berperan dakan masalah tersebut, bahkan berdasarkan 

laporan dari Dinas Kesehatan Kot.a Lhokseumawe (200&} tereatat 19 siswa 

seko!ah rnenengah pertama keracunan makanan setelah mengkonsumsj jajanan 

bakso di sekoiah, setelah diadakan pemeriksaan terhadap sampel makanan oleh 

BPOM. ditemukan adanya kandungan borax dalam bakso. Kondisi ini akan 

berpengaruh terhadap kualitas rnakanan yang dimakan sehingga akan 

mempengarohi tumbuh kembang anak. 

Tumbuh dan berkembangnya anak usia sekolah yang optimat sangat tergantung 

pemberian nutrisi dengan kualitas dan kuantitas yang baik serta benar. 

pemenuhan kebutuhan nutrisi atau gizi anak usia .sekolah dasar sangat 

bergantung pada salah satunya pcrHaku keluarga terutama ibu dalam menyiapkan 

dan memberi makan pada anak usia sekolah_ Perilaku atau kebiasaan keluarga 

merupakan titik penting terdptanya sumber daya manusia yang berkualitas dan 

kompetitif. Salah satu perilaku penting yang harus terns dibudayakan adalah 
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kebiasaan sampan anak sekolah karena sarapan terbukti mampu membuat anak:­

anak lebih konsentrosi saat belajar di sekolab (Makmur, 2008) 

Menurut Judarwanto (2008) keblasaan sarapan pagi anak sangat penting untuk 

djperhatikan karena selain untuk memenuhi kebutuhan nutrisi anak juga untuk 

mengurangi anak terpapar oleh jajanan yang tidak: sehat yang dapat menyebabkan 

gangguan susunan saraf pusat yang disebut juga dengan gangguan perut otak (Gut 

Brain Ax1S) yang dapat menyebabkan perubahan perllaku seperti autism melalui 

hfpermeabilitas lnrestinal atau dikenal dengan Lealg; Gut Syndrome:. Lebih lanjut 

sindrom tersebut dapat mengak.ibatkan kekurangan enzim Dipeptidalpeptidase rv 

(DPP IV} yang menghasilkan zat casco morfin dan glutheo morphin (semacam 

morfin atau neurotransmiter palsu) yang mengganggu dan merangsang otak. Teori 

pelepasan opioid ikut herperan dalam proses di atas. Hal tersebut juga sudah 

dibuktikan penemuan seorang ahli pada binatang anjing. Setelah dilakukan 

stimulasi tertentu, temyata didapatkan kadar opioid yang meningkat disertai 

perubahan perilaku pada binatang tersebut (Judatwanto. 20061 terapi diet untuk 

guogguan perilaku anak, 15, 

) 

Sarapan pagi bagi anak usia sekolah sangat penting. karena aktifitas di sekolah 

membutuhkan energi dan kalori yang cukup besar, oleh sebab itu kebutuhan 

kaiori harus benar-benar diperhatikan. Pemenuhan kebutuhan nutrisi anak sekolah 

tidak selalu dapal dilaksanakan dengan sempuma. Sering timbul masalah 

terutama dalam pemberian makanan yang tidak benar dan menyjmpang. 

Penyimpangan ini mengakihatkan gangguan pada banyak organ dan sistem tubuh 
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anak. Ma>alah yang timbul sering disebut dengan Foodbcme diseases atau 

penyakit bawaan makanan, merupakan masaJah kesehatan masyarakat yang utama 

di banyak negara seperti saiah satunya akan menimbulkan masaJah gangguan 

pencernaan (Wulansarl, 2008, pentingkah pendidikan nutrisi di sekolah, rumah 

dan di masyarakat, 'j2, www.wordpress.com, diperoleh tangga123 Februari 2009). 

Ganngguan pencemaan yang disebabkan oleh penyimpangan makanan yang 

teijadi pad a anak usia sekolah disebabkan oleh kebiasaan jajan yang tidak sesuai, 

baik dari keamanan, kebersiban dan kebutuhrm. Kebiasaan makan yang sering 

menjadi ma.-.alah adalah kebiasaan makan di kantin atau warung di sekitar sekolah 

dan kebiasaan mekan fast food serta mekanan jajanan yang dijual oleh pedagang 

kaki lima yang 1angsung dimakan atau dikonsumsi tanpa pengolahan atau 

persiapan lebih lanjut Disisi lain jajanan kaki lima dapat menjawah tantangan 

masyarakat terhadap makanan yang murah, mudah. menarik dan bervariasi. 

bahkan tidakjarang memiliki risiko bagi pembelinya (Judarwanto, 2006) 

Berdasarkan Badan Pengawas Obat dan Mekanan (BPOM) yang pemah 

melak.-ukan peneiitian di 10 propinsi, dari 163 sampel jajanan anak yang diuji, 

sebanyak 80 sampel (lebih dati 50%) tidak memenuhi baku mutu keamanan. 

Kebanyakan jajanan yang bennasalah itu menganrlung boraks. formalin, zat 

pengawet, zat pewama, zat pemanis, dan garam yang digunakan tidak beryodium 

(Aifurqan, 2006, ~3, b!lp;Uwww,alfurqan,or.id, diperoleh tangga! 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 

masaiah jajanan saat anak berada di sekolah, dimana seperempat waktunya 

dihabiskan saat disekolah dan anak bemda diluar pengawasan keluarga yang 

memiliki kebebasan untuk menggunakan uangjajan untuk memiHh makanan dan 

minuman sesuai selera mereka.. Menurut Bappenas (2008), dati sejumlah anak 

yang ada di Indonesia, kumng lebih hanya 5% anak yang membawa beku! dari 

rumah dan lebih menarik lagi, makanan jajanan seko1ab menyumbang asupan 

energi bagi anak sekolah. 

Makanan jajamm anak sekoiah sangat berperan terhadap pertumbuhan dan 

prestasi anak sekolah, namun keamanan makanan tersebut baik dari segi 

mikrobiologis maupun kimiawi masih diragukan. Berdasarkan basil penelitian 

yang dilakukan oleb dinas kusebatan Jawa Tengah (2008) terhadap makanan 

jajanan di sekolah yang dilakukan di beberapa sekolah ditemukan adanya 

makanan yang tereemar mikrobiologis dan kimiawi, paling umum ditemukan 

adalah panggunaan bahan tambaban paagan (BTP). Bahan-bahan ini dapat 

terakumulasi pada tubuh manusia dan bersifat karsinogenik yang dalam jangka 

waktu panjang dapat rnenyebabkan berbagai penyakit seperti kanker dan tumor 

pada organ tubub manusia sedangkan efek yang diternukan untuk jangka waktu 

singkat berupa sakit perut, dian; insomnia. mudah lupa, konsentrasi bel-ajar 

menurun yang berdampak pada penurunan prestasi bclajar anak (Suryani, 2008., 

~3, http://dinkesjatengprov.gQ.id_ diperoleh tanggal 04 Februari 2009) 

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

babwa kesehatan anak usia sekolah sangat dipengaruhi oleh jajanan yang 
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disediakan oleh kantin sek.oJah. Anak sekoiah di Amerika Serikat mempunyai 

diet makanan yang buruk karena mengk:onsumsi makanan manis dan tinggi 

lemak secara berlebihan namun mengkonsumsi b11ah dan sayur secara tidak 

adekuat yang berpengaruh pada pernilianan tubuh anak kurnng baik. InstituJe <>/ 

medicine's di negara tersebut merekomendasikan bahwa sebaiknya sekolah 

membuat kehijakan unruk tidak menyediaka.n atau membatasi menyediakan 

jajanan rnanis dan menga.ndung banyak lemak di kantin sekolah, namun perlu 

menyediakan lebih banyak jajanan seperti buah - buahan dan sayuran dengan 

berbagai variasi yang menarik untuk dikonsumsi oJeh anak sekolah (Goozalez., 

Jones & frongHo~ 2009, conclusion section. ., l, http;.proquest.umLcomJpqdweb, 

diperoleh tanggal OS Februari 2009). 

Kebijakan pemerintah terkait membatasi penyediaan jenis jajanan manis dan 

berlemak dilingkungan sekolah di 1ndonesia belum ditemukan, masih banyak 

makanan yang dijajak:an di lingkungan sekolah tidak terjamin kebersihan dan 

keamanannya. Menurut Wulandari {2006) badan POM belum sepenuhoya 

menjalankan fungsi kontrol terhadap produk makanan yang ditawarkan di 

sekolah dan minimnya perhatian pihak sekolah terlladap k,ualita.s dan keamanan 

jajanan anak usia sekolah (Wulandari, 2006, ~ 3J htm;:J/wwwJsapaniagi,com, 

diperoleh tanggal 03 Februari 2009). Berdas.arkan uraian diatas, dapat 

disimpulkan bahwa ancaman kesehatm yang diakibatkan oleh pcnyimpangan 

pemilihan jenis mak.anan s:a.ngat potensial terjadi pada anak: usia sekolah. 

Kenyataan dJatas menunjukkan bahwa banyak sekaJi ancaman kesehatan pada 

kelompok anak usia sekolah baik di lingkungan s:ekolah maupun lingkungan 
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rumah; terutama dalam haJ mengkonsumsi makanan tidak sehat. Disamping itu 

pernn 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 amanJ perlu dilakukan promosi kesehatan 

terbadap keamanan pangan balk kepada sekolah, orangtua murld, pedagang 

bahkan pada anak usia sekolah itu sendiri (Februhartanty & Iswarawanti, 2004). 

Promosi kesehatan tentang makanan sehat yang diberikan untuk membantu anak 

usia sekolah dalarn menentukan jenis jajanan. sangat efektif diberikan dengan 

menggunakan metode peer edukasi (Garcia & Zok,. 2003, peer education in 

nutrition for students, -g-1, http://proquest.umi.com/pqdweb. diperoieh tanggal 11 

Februari 2009), Peer edukasi (pendidikan sebaya) adalah suatu proses 

komunikasi, informasi dan edukasi (KJE) yang dilakukan untuk kalangan sebaya. 

yaitu kalangan satu kelompok, dapat betdrti kelompok sebaya pelajar, sesama 

rekan profesi atau jenis kelarnin. Kegiatan sebaya dipandang sangat efektif dalam 

rangka KIE jajanan sehat dan bergizi. karena penjelasan yang diberikan pada 

kelompok sebaya dengan metode yang menarik akan mudah dipahami {Perez & 

Escamilla, 200&. ,2, http://www.ars.usda.gov/researcWpublication, diperoleh 

tanggal ll Februari 2009). Penelitian yang dilakukan oleh Tesmau (2007) 

menyatakan bahwa adanya peningkatan pcngetahuan, keterampilan dan sikap 

terhadap siswa SMA yang diberikan peer edukasi tentang seks bebas dikalangan 

remaja setelah dibcrikan peer edukasi selama dua bulan pada kelompok 

intervensi dibandingkan dengan kelompuk kontroL Peer edukasi sangat efektif 

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

sehat 

Model intervensi dengan menggunak:an peer education untuk meningkalkan 

aspek pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat khususnya anak usia sekolab 

dalam menentukan jenis jajanan sehat menjadi hal yang pedu dikembangkan~ 

mengingat modelnya !ebih efektif dan efisien. Hal ini didukung dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Garoia dan Zok (Canadian Journal of Dietetic 

Practice and Research) peer edukasi tentang jenis makanan sehat yang diberikan 

pada anak usia sekolah sangat bermanfaat. hal ini dapat dibuktikan dari 

keberhasilan program yang dapat diHhat dari banyaknya permintaan anak usia 

sekolah yang ingin ikut serta dalam kegiatan peer edukasi serta terjadi 

peningkatan keterampilao dalam menentukan makanan sehat 

Pendekatan peer edukasi mempunyai sejumiah keuntungan, diantaranya adalah 

kelompok target merasa lebjb nyaman berdiskusi dengan ternan sebay~ 

rnemberikan pelayanan besar dan efektif dengan biaya sedikit (Lezin, 2008. 

Characteristic of peer education proograms. http://www.adobe.com/prodindex£ 

acrobatlreadstcp, diperoleh tanggal I 1 Februari 2009). Peer edukasi tentang 

pentingnya jajanan sehat dan bergizi sangat penting di berikan pada anak 

sekolah, mengingat banyaknyajajanan 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 menentuk.an jajanan sehat perlu 

mendapat perhatian semua pihak. Kepedulian perawat komunitas sebagai salah 

satu tenaga kesehatan yang profesional sangat dibutuhkao untuk turut 

ber:kontribusi daJam menyelesaikan masarah kesehatan terutama kesehatan anak 

usia sekolah untuk mengu.rangi atau mencegah keterpaparnn makanan tidak sehat 

dan memhahayakan (WHO, 2007). Peran perawat komunitas dalam upaya 

penlngkatan perilaku anak: usia sekolah dalam menentukan jajanan sehat tidak 

terlepas dari peran perawat secara umum pada semua tatanan. 

Menurut Edelman (2006) perawat komunitas mempunyai kesempatan sebagai 

konsultan dalam menyeiesaikan ma.salah yang timbul serta berperan aktif sebagai 

penyedia layanan keperawatan. Beberapa peran perawat komunitas yang dapat 

dilakukan berupa penyediaan program pelayanan yang dapat diakses oleh 

keluarga, masyarakat. guru. pengelola sekolah serta anak usia sekolah itu sendiri 

dalam memenuhl kebutub~ membangun jaringan ke!jasama daiam pemberian 

pelayanan, melakukan advokasi untuk perubahan aturan dan kebijakan yang 

berpihak pada kelompok anak usia sekolah, melakukan dan meningkatkan 

peneHtian untuk pengembangan pengelahuan terkait dampak negatif dari 

Hngkungan terutama lingkungan sek~lah terhadap kesehatan serta melakukan 

pemberdayaan masyruakat (Stanhope & Lancaster, 2004; Allender & Spradley, 

2005) 

Pemberdayaan ma.syarakat terkait hal tersebul diatas dapat diberikan melalui 

peran penting yang dilakukan oleb perawat komunitas, baik terhadap pengelola 

sekolah, masyarakat bahkan anak usia sekolah itu sendiri dengan membantu 

Pengaruh Peer..., Mawar Hayati, FIK UI, 2009



11 

merelca memitild keterampilan dan pengetahuan tentang pentingnya makanan 

sehat, aman, cukup gizi bagi anal< sekulah dan dampak atau bahaya yang akan 

timbu1 jika mengkonsumsi makananljajanan tidak sehat bagi tubuh, dan 

khuhusnya bagi masya.rakat penjaja makanan baik di lingkungan sekoiah maupun 

disekitar sekolah agar mampu menjajakan makanan sehat dan menjadi pengguna 

jasa yMg efektif (Stanhope & Lancaster, ! 9%). 

Berdasark.an keadaan tersebut penulis tertarik ingin melakukan penelitian terkait 

nPengaruh Peer Edukasi Tentangjajanan sebat terhadap Perilaku Anak Usia 

SekQJah Dasar Di Kota Lhokseumawe Provlnsl Nangroe Aceh Darussalam". 

B. Rumusan MasaJah 

Masalah anak usia sekolah yang sering dilupak:an namun sangat krusial adalah 

masa!ah jajlU!an saat anak berada di seko!ah. Menurut Bappenas (2008), dari 

sejumlah anak yang ada di Indonesia. kurang lebih hanya 5% anak yang 

membawa bekal dari rumah, karenanya mereka lebih terpapar pada jajanan kaki 

lima (Suryani, 2008, ,1, http~/dinkesjatengprov.go.id, diperoleh t:mggal 30 

November 2008). Penelitian yang dilakukan di Bogor pada sejumlah sampel 

makanan dan minuman tercemar oleh mikrobiologis dan kimiawL Cemar;m 

kimlawi dapat terakumulasi pada tubuh manusia dan bersifat karsinogenik. 

(Februhartanty & lswarawanti, 2004; SEAMEO-TROPMED RCCN Univ. 

1ndonesia; Koordinator Forum Pemcrhati Komunikasi Gizi dan Kesehatan, 14, 

http://lNWW.gizi.netlcgi~bin!betilalfullnews.cgi. diperoleh ta.nggal 30 November 

2008) 
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Kasus yang ditemukan di kota Lhokseumawe sejumlah 19 orang anak usia 

sekolah mengalami mual. muntah dan dlare yang hebat setelah mengkonsumsi 

jenis jajanan bakso yang dijual oleh pedagang kaki lima disekitar sekolah. Dari 

sampel makanan yang di periksa oleb BPOM, ditemukan zat boraks dalam bakso 

yang menyehabkan kejadian ter.lObut. Hal ini disehabkan ksrena kurang 

terkontroinya komposisi dan jenis makamm yang di jual. Oisisi lain AUS kurang 

terpapar dengan pengetahuan tentang makanan dan cara memilih makanan yang 

balk. 

Tidak tersedianya infonnasi tentangjajanan sehat yang mudah diak.ses oleh anak 

usia sekolah aklbat kurang optimalnya kegiatan UKS di sekolah. Promosi 

kesehatan tentang makanan sehat pada anak usia sekolah dengan menggunakan 

pendekatan metode peer edukasi dapat diberikan untuk meningkatkan 

pengetahuan, sikap dan keterampialn anak usia sekolah dalam menentukan jenis 

jajanan schat. (Gonzalez. Jones & Frongiio, 2009, conclusion section1 , 4, 

http:proquest.umi.eomlpqdweb, diperolel> tanggal 05 Februari 2009). 

Berdasarkan gambaran tersebut, maka dapat dirumuskan pertanyaan penelitian :" 

Adakah pengaruh peer eduka.si terhadap perilaku anak usia sekolah dalam 

menentukanjajanannyaT'. 

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. Tujnan Kbnsus 

Adapun tujuan khusus pada penelitian ini adalah teridentiflkasi: 

a. Gambaran karakteristik (usia. jenis kelamin, jumlah uang jajan) anak 

usia sekolah di Kota Lhokseumawe Provi.nsi Nanggroe Aceh 

Darussalam. 

b. Pengetahuan. silmp dan keterampilan anak usia sekolah tenlang jenis 

jajanan sehat sebelum diberikan peer edukasi pada kelompok intervensl 

dan kelompok kontrol 

c. Pengetahuan, sikap dan kete.rarnpilan anak usia sekolah tentang jenis 

jajanan sehat setelah diberikan peer edukasi pada kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol 

d. Perbedaan tingkat pengetahuan, sikap dan keterampilan anak usm 

sekolah sebelum dan setelah diberikan peer edukasi tentang tentang 

jajanan sehat pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

e. Hubungan karakteristik anak usia sekolab terbadap pengetahuan. sikap 

dan keterampiJan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

D. Manfaat Penelitian 

1, Pada pelayanan kesehatan dan kcperawatan 

Hasil penelitian ini memberikan implikasi pada upaya peningkatan kesehatan 

anak usia sekolah di Kota Lhokseumawe Provinsl Nanggroe Aceh 

Darussalam. Pemberi peJayanan kcsehatan dapat me1ihat efektifitas promosi 

kesehatan yang diberik.an dengan menggunakan pcndekatan metode peer 

edukasi terbadap peningkatan keterampilan anak usia sekolah dalam 

menentukan jenis jajanan sebat 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 peiaksanaan komunikasi, infurmasi. edukasi 

serta bahan pertimbangan untuk menjadikan peer edukasi sebagai saiah satu 

bentuk intervensi altematif keperawatao yang dapat ditempuh. 

2. Pada perkembangan ilmu pengelahuan 

Hasii peneJitian ini mempunyai implikasi memberikan sumbang saran 

terhadap khasanah ilmu pengetahuan mengenai peranan peer edukasi tentang 

jajanan sehat terhadap perilak:u anak usia sekola.h.. memberikan kontribusi 

teoritik dan kajian pustaka untuk menambah teori tenumg peer edukasi 

tentang jajanan sehat bagi anak usia sekolah, memberikan infomtasi untuk 

penelitian lebih lanjut terkaitjajanan sehat anak usia sekolah. 
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TINJAUAN PUSTAKA 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh peer edukasi terhadap 

perilaku anak usia sekolah daJam menentukan jajanan, berikut akan diuraikan 

beberapa teori terkait perilaku anak usia sekolah dalam menenrukan jajanan, peer 

edukasi, dan peer edukasi anak usia sekolah sebagai salah satu bentuk intervensi 

promosi keseha:t.an. 

A. Perilaku Kesebatan 

I. Konsep perilaku 

Perilaku ada1ah respon individu terhadap suatu stimulus atau suatu tindakan 

yang dapat diamati dan ntempunyai frekuensi spesifik, durasi dan tujuan baik 

disadari maupun tidak {pusat kesehatan ketja DepKes Rl, 2008, 

lrt!p:llwww.depkes.gg.id. diperoleh tanggal 18 Maret 2009). Perilaku 

manusia mernpakan perbuatan yang selalu ada ke:langsungan atau kontinuitas 

antara satu perbua!an 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 fuktor genetik dan faktor lingkungan. Faktor 

genetik atau keturunan adalah konsepsi dasar atau modal untuk 

perkembangan perilaku makhluk hidup itu unruk. selanjutnya. Sedangkan 
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lingk:ungan adalah kondisi atau lahan untuk perkembangan perilaku terse but. 

Mekanisrne pertemuan antara kedua faktor daiam 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 peritaku maupun stimulus sebagai faktor eksternal dari perilaku. 

Perliaku tersebm, dapzt berupa perilak!J te-rtutup (<:nvcrl behavior) dan 

perilaku terbuka (overt behavior). Perilaku tertutup merupakan perilaku yang 

belum dapat diamati oleh orang lain, seperti pengetahuan, sikap, perhatian, 

persepsi. dan perasaan. Bentuk perilaku tertutup yang dapat diukur adalah 

pengetahuan dan sikap. Perilaku terbuka merupakan perilaku yang sudah 

dapat diarnati oJeh orang lain. seperti Undakan atau praktek kesehatan 

(Purwanto, 1999). 

Perllaku kesehatan dimotivasi oleh hasrat untuk melindungi diri dengan 

mencegah saki! atau hasrat untuk meningkatkan derajat kesehatan yang 

dikenal dengan dua istiJah yaitu promos:i keseha1an (heallh promotion) dan 

protoksi kesebatan {health protection) (Stones, McGuire & Eigsti, 2002). 

Promosi kesehatan secara langsung mengarnh pada upaya meningkatkan 

derajat kesehatan dan ak:tualisasi diri baik oleh individu maupun kelompok 

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 dinl tanpa ada gejala yang berfok.us 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, 200 I). 

Menurot Hitchcock. Schubert & Thomas (1999) perilaku sehat merupakan 

serangkaian aktifitas yang dilakukan dalam kehidupan sehari-hari yang 

berhubungan erat dengan kebutuhan fisik dan mental manusia seperti 

konsumsi makanan bergizi, olahraga teratur, istirnhat cuk:up, manajemen 

stress dan ak.tifitas ibadah. Perilaku kesehatan seseorang cenderung 

dipengaruhi oleh kepercayaan terhadap kondisi kesehatan yang diinginkan 

dan kurang mendasarkan pada pengetahuan biologi. Setiap individu 

mempunyai cam yang berbeda dalam mengambil keputusan terhadap 

tindakan penyembuhan atau pencegahan penyakit berdasarkan penHaian 

individu maupun dengan bantuan orang lain terhadap gangguan yang 

menstimulasikan dimutainya suatu proses sosial psikologis (Noroatmodjo. 

2007) 

Berdasa.rkan uralan dia.tas dapat disimpulkan bahwa perilaku manusia 

merupakan suatu hasrat terhadap respon stimulus yang ada, baik stimulus 

internal dart perilaku maupun stimulus ekstemai dari perilaku. Perilaku 

manusia direfleksikan dalam bentuk aktifitas, baik aktifitas yang dapat 

diamati secara tangsung maupun tidak langsung yang berhubungan dengan 

pemeliharaan dan peningkatan kesehatan. Menurut Kozier et al (2004) 

mengelompokkan kegiatan upaya pemeiiharaao kesehatan mencakup upaya 
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promotit; preventi( kuratif dan rehahilitatit: Menurut Edelman dan Mandie 

(2006) perilaku keseliatan merupakan kegiatan individu yang dilakukan 

dengan tujuan untuk menigkatkan kesehatan, mencegah penyaki4 deteksi dini 

dan mengontroJ terhadap gejala penyakit yang timbul. 

2. Domain Perilakv sehat. 

Bloom (1908, dalam Baslable, 2002) memb!lgi domain petilaku menjadi tiga 

ospek yaitu pengatahuan, sikap dan prnktik (keterampilan1 demikian pula 

perllaku seseorang terhadap k.esehatan mencakup tiga domain yaitu 

pengetahuan kesehatan, sikap terhadap kesehatan dan praktik kesehatan. 

Berikut akan dijelaskan masing-masing domain : 

a. Pengetahuan tentang kesebatan 

Pengetahuan atau kognitif meropakan domain yang sangat penting untuk 

terbentuk.nya tindakan seseorang (overt behaviour) sebagai hasil tahu 

yang diperoleh seteJah melakukan penginderaan terhadap suatu objek 

tertentu (Notoatmodjo, 2007}. Karena dari pengalaman dan penelitian 

temyata perilaku yang didasarkan oleh pengetahuan akan menetap abadi 

pada diri seseorang darlpada perilaku yang tidak dldasari oleh 

pengetahuan (Purwanto, 1999)- Penelitian yang dilakukan oleh Rogger 

( 1974, dalam Notoa<modjo 2007) mengangkapkan b!lhwa sebelum 

seseorang mengadopsi perHaku baru, dalam diri individu tersebut akan 

mengalami proses yang berurulan yakni : awareness (kesadaran), artinya 

seseonmg menyadari dan mengerti terhadap stimulus (objek); interest 

(merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebul; trial, subjek 

mulai mencoba rn.eiakukan sesuatu seseuai dengan apa yang dikehendak:i 
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oleh stimulus; serta adoption yaitu subjek teiah berperilaku barn sesuai 

dengan pengetahuan. kesadaran dan sikap terhadap stimulus. Ketiga 

proses tersebut akan dilalui oleh individu untuk melakukan perubahan 

periJaku sehat 

Menurut pender, Murdaugb dan Parson (2002) proses perubaban perilaku 

rnanusia didasarkan atas 3 faktor esensial yang mempengaruhi, yaitu 

kesiapan individu untuk merubah perilaku da1am rangka menghindari 

suatu penyakit atau memperkecil risik:o gangguan kesehatan; adanya 

dorungan dalam Jingk:ungan individu untuk melakukan perubahan 

perilaku; dan perilaku dari individu itu sendiri. Lebih lanjut mereka 

menyatakan ketiga faktm diatas dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang 

berhubungan dengan kepribadian dan lingkungan individu, serta 

pengaiaman berhubungan dengan sarana & petugas keseha.tan. Ha1 ini di 

dukung oleh (Edelman & Mandie, 2006) lmhwa peran petugas kcsehatan 

dan ketersediaan sarana kesehatan dalrun merubah perilaku sehat 

individu sangat berpengaruh, 

Menurut Depkes Rl (2008) Kesiapan individu terhadap perulmban 

perilaku sehat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti persepsi tentang 

kerentanan terhadap penyakit, potensi ancaman. motivasi untuk 

memperkecil kerentanan terhadap penyakit, adanya keper~yaan bahwa 

perubahan perilaku akan rnemberi keuntungan. Faktor yang 

mempengaruhi perubahan perilaku dipengaruhi oleh karakteristik 

individu) penilaian individu terhadap perubahan yang dJtawarkan1 
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interaksi dengan petugas kesehatan yang merekomendasil<an peruhahan 

perllaku, dan pengalaman mencobah merubah perilaku yang sama 

(Depkes Rl; pusat keseha.., ke~a, 2008, http://www.depkes.go.iQLjg~ 

diperoleh tanggall8 Maret 2009) 

Perubahan peri!aku baik oleh individu maupun kelompok mempunyai 

peluang dan kekuatan besar untuk beruhah, hal ini sangat tergantung dari 

keinginan individu untuk berubah yang disebabkan karena manusia 

mempunyai kemampuan dalam pengetahuan, mengatur diri, membuat 

keputusan dan mencari solusi pemecahan rnasalah yang memungkinkan 

untuk berubah. Perubahan tersebut dapat didefinisikan sebagai suatu 

perllaku ba.ru,. manusia mempunyai keinginan untuk meiakukan sesuatu 

untuk mencapai tujuan atau hasil sesuai yang diharapkan_ Manusia 

mempunyai kekuatan dan kemampuan untuk mengubah perikau sehat 

atau melak:ukan modifikasi gaya hidup sehat (Pender. Murdaugh &. 

Parson, 2001 ). 

Bloom (1975, dalaon Winkel, 1996; Notoatmodjo, 2007 ) rnernbagi 6 

tingkatan pengetahuan yaitu: tabu (know), memahami (comprehension). 

aplikasi (applicatirm), analisis (analysis). sintes.is (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 (regccnition) 

s~-uatu yang khusus dari keseluroban yang dipetajari. Tabu 

merupakan tingkatan yang paling rendah dari pengetahuan. 

2). Memahami (comprehension) 

Memahami diartikan sebagai kemampuan menjelaskan dan 

menginterpretasikan dengan benar objek atau materi }1lflg 

diketahuinya. Dijelaskan juga oleh Winkel (1996) memahami 

merupakan kemampuan rnenangkap makna dan arti dari maleri yang 

dipelajari. Lebih lanjut Winkel mengemukakan bahwa seseorang 

yang teJah paham terhadap objek atau materi harus dapat 

menjeiaskan k:embali terhadap objek: atau materi yang dipelajari. 

3). Aplikasi (app/icotion) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan menggunakan atau 

menerapkan objek atau materi yang telah dipelajari pada kondisi 

sebenamya. ApUkasi disinf dapat diartikan sebagai penera:pan dalam 

metode atau kaidah, prinsip, dan sebagainya daJarn situasi yang lain. 

4). Analisis (analysis) 

Merupakan kemampuan menjabarkan dan atau rnemisahkan objek 

atau rnateri kemudian mencari kaitan antar komponennya. Dikatakan 

pengetahuan seseornng sudah sampai tahap anaJisis apabila 

seseorang tersebut telab mampu membedakan, memisahkan, 

mengelompokkan pengetahuan atas ob-jek/ materi tersebut. 
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5). Sintesis (slnthesis) 

Merupakan kemampuan merangkum atau meletak:kan dalam satu 

hubungan logis dari bagian~bagian pengetahuan yang dimiliki. 

Dalam sintesis ada kemarnpuan menyusun fonnulasi baru dari 

fonnulasi yang teJah ada. 

6). Evaluasi (evaluation). 

Merupakan kemampuan melakukan penilaian terhadap suatu objek 

materi. Penilaian biasanya didasarkan atas kriteria yang disusun 

sendiri atau menggunakan kriteria yang telah ada. 

Berdasar uraian di atas dapat disimpulkan bahwa tiap lndividu 

memiliki pencapaian tingkatan kognitif yang berbeda-beda 

tergantung dari kedaiaman perhatian dan persepsi individu terhadap 

objek atau materi. Tingkatan pengetahuan yang ada menggambarkan 

suatu tahapan seperti anak tangga atau hierarki, dari mulai level 

paling rendah (lllhu) sampai dengan level yang paling tinggi 

( evaluasj). Dengan demikian dapat dik.atakan level pengetahuan 

yang tinggi dapat dicapai hanya apabila tujuan pada level yang lebih 

rendah telah dikuasai 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 
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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 besamya persentase kelompok respondcn atau 

masyarakat tentang variabel·varlabel kesehatan (Notoatmodjo, 

2007). 

Penelitian yang dilakukan oleh Harabap dan Andayani (2004) 

tentang pengaruh peer educaJion terhadap pengetahuan dan sikap 

mahasiswa dalam menanggulangi mv I AIDS, setelah diberikan 

edukasi terkait informasi penyakit HIV I AIDS antara kelompok yang 

diberikan intetvensi dan kelompok kontroJ terdapat perbedaan yang 

bennakna rata~rata nilai pengetahuan dan stkap lebih tinggi pada 

ke!ompok: intervensi. Kelompok intervensi lebih efektif dan dapat 

memberi pengaruh pada peningkatan pengetahuan mahasiswa da\am 

upaya menanggulangi HIV I AJDS di Universitas Sumatera Utara. 

b. Sikap terhadap kesehatan 

Sikap merupakan reaksi ataupun resp<>n seseorang yang masih 

tertutup terhadap suatu stimulus atau objek. Menurut ktech dkk (1982. 

dalam Notoatmodjo. 2007) menyatakan bahwa sebuah sistem evaluasi 

yang abadi baik itu bersifut positif rnaupun negatif, emosionai, dan 

atau untuk k:ecenderungan hubungan akan berespon pada objek sosiaL 

Menurut Rawlins, Williams dan Beck (1993 dalam Kozier, 2004) 

I 

' 
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sikap yang dimiliki klien atau individu merupakan kerangka keda 

awal untuk: mernbantu kJien menemukan cam yang sehat dalam 

rangka memenuhi kebutuhannya, Lebih lanj ut mereka mengemukakan 

k!ien sebagai orang yang paling tabu atas kondisi kesehatannya akan 

berperan aktif daiam upaya meningkatkan kesehatan, dimana klien 

terlibat da1am menentukan intervensi yang tepat 

Cardno (1955, dalam Notoatmodjo, 2007) menyataken sikep yang 

diperlihatkan oleh seseorang merupakan kecenderongan terhadap 

respon dari objek sosial dimana interaksi dengan situasi dan variabel 

watak lainny~ petunjuk. perllaku Jangsung dar! individu. Dati uraian 

di- dapat disimpulkan bohwa sikap merupaken suatu hal yang tidak 

dapat dilihat secara langsung~ tctapi hanya dapat ditaf:'lirkan terlebih 

dahulu dari manifestasi perilaku. 

Komponen sikap menurut Allport. (1935, dalam Azwar, 2005) ada 

tiga yaitu: komponen kognitif; berupa kepercayaan atau keyakinan, 

ide, dan konsep terhadap objek. Komponen afek:tif; menyangk:ut 

kehidupan emosional atau evaluasi terhadap objek yang merupakan 

aspok yang paling bertahan terhadap pangaruh-pcngaruh 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 kesehata:n akan terwujud dalam bentuk praktik kesehatan. 
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c. Praktik kesebatan 

Praktik atau keterampilan merupakan konsep penting yang mengacu 

pada kemampuan untuk rnelakukan pergerak.an otot atau tubuh yang 

diperlukan untuk tindakan elisien dan efektif (Obennann & Reilly, 

2002). Sikap belum bisa sepenubnya dnpat diwujudkan dalam 

tindakan, untuk mewujudkannya mernerlukan faktor pendukung 

(support) atau suatu kondisi yang mcmungklnkan seperti fasilitas. 

Notoatmodjo (£007) membagi praktek kadalam 4 tingkatan; I) 

Persepsi (Perception) yaitu individu mulai mengenal dan memilih 

berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang akan diambil 

merupakan praktlk tingkat pertama 2) Respon terpimpin (Guided 

Respcns); pada tahap ini individu suda.h mampu melakukan sesuatu 

sesuai dengan urutan yang benar. 3) Mekanisme (Mecanism) yaitu 

apabila individu sudah melakukan sesuatu dengan benar secara 

otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasa.an. maka individu 

tersebut sudah mencapai praktik tingkat tiga. 4) Adaptasi 

(Adaptalion); suatu praktik atau tindakan yang sudah berkembang 

dengan baik. artinya tindakan itu sudah dimodifikasikannya tanpa 

mengurangi kebenaran tindakannya tersebut. Menurul Pender, 

Murdaugh dan Parson (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 detarajat kesehatan 

mencakup berbagai upaya baik itu dalam bentuk mcncegah teljadinya 
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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), fak:tor pemungkin (enabling factors), dan 

faktor penguat (reinforcingjacrors). 

Fak.tor intemal yang ada pada diri individu, keluarga, kelornpok, dan 

masyarakat yang mampu mempennudah untuk berperilaku sehat disebut 

sebagai faktor predisposisi (predisposing factors) yang terdiri dari 

pengetahuan, sikap dan keyakinan atau persepsi tentang kesehatan. hal ini 

didukung oleh Bastable (2002) yang menyatakan bahwa perilaku sehat 

seseorang sangat dipengaruhi oleh faktor predisposisi. Faktor lain yang 

herpengaruh terhadap perilaku sehat seseorang adalah faktor pemungkin 

Faktor pemungkin (enabling factors) individu berperilaku sehat harus 

didukung oleh ketersedlaan dan keterjangkauan dari sumber~sumber 

kesebatan seperti puskesmas, posyandu serta ketersediaan tenaga kesehatan. 

Menurut Erikson ( 1950, dalam Hockenberry, 2007) kebiasaan yang 

terbentuk sebaga.i wujud perilaku sehat pada anak usia sekolah men.ipakan 

hasi1 dari proses fikir konkrit dan pada usia ini mereka sudah mampu 

mempcrtimbangkan benar dan salah. Lebih lanjut Erikson mengemukakan 

untuk mewujudkan perilaku sehat anak usia sekolah, tidak cukup hanya 

dengan memiHki 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 sarnna dan tenaga kesehatan sebagai 

pemberi layanan. 

Fal<tor-fal<tor penguat (reinforcing factors) merupakan fal<tor yang 

menguatkan perilak:u. Pengetahuan. sikap, dan fasi1itas yang tersedia belum 

menjamjn terbentuknya peri1aku sesecrang atau kelompok sehingga faktor 

penguat dibutuhkan. Tormasuk dalam falctor penguat adalah pengaruh 

keluarga, ternan sebaya (peers), pendidikl guru, pengambil kebijakanl pejabat 

pemerintah setempa~ umpan balik dan penghargaan dari berbagai pihak. 

Penelitian yang dilakukan oleh Dacey (1989) di lnggris terbadap orangtua 

yang mempunyai anak berprestasi dan kreatif. Dari 56 jumlah sampel 

orangtua anak. 28 orangtua yang dipilih karena mempunyai kinerja sangat 

krea.tif dalam profesinya berdasarkan peniJaian anggota profesi tersebut, 

selebihoya dilibatkan dalam sampeJ penelitian karena salah saw anak dari 

keluarga tersebut dinilai paling k:reatif oleh staff pengajar serta dinom inasi 

oleh pakar dalam bidangnya. Penelitian tersebut meliputi pengetesan terl:tadap 

sarnpel anak. dilanjutkan dengan wawancarn terhadap anggota keluarga 

tentang berbagai topik mengenai 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 disimpulk:an bahwa ketiga faktor : 

predisposing [aclors. enabling factors dan reiriforcing factors saling terkait 

dan sating mendukung untuk terbentuknya periJaku sehat. Pengetahuan, sikap 

keyatdnan dan keterjangkauan sarana dan prasarana kesehatan belum bisa 

mewujudkan perllaku sehat jika tidak didukung olch faktor penguat seperti 

pengaruh keluarga. ternan sehaya (peers), pendidik, lingkungan serta adanya 

dukll!lgan tokoh masyarakat dan pejabat pemerintab. Perilaku yaog 

diharapkan tidak terbatas pada peningkalan pengetahuan tentang kesehatan, 

namun menciptakan sikap positif tentang kesehatan dan akhimya 

dipraktikkan menjadi masyarakat yang berperilaku hidup sehat (healthy life 

style). Pri1aku hidup sehat masyarakat akan memberi darnpak positif terha.dap 

pertumbuhan dan perkembangan anak usia sekol.ah. 

B. Tumbub kemhang Anak Usia Sckolab 

1. lstilab dan batasao anak usia sekolah 

Anak usia sekolah merupakan individu yang berusia antara 5-12 tahun dan 

merupakan masa peralihan antara masa anak-anak dengan masa remaja, 

sedangkan anak usia sekolah dasar adalah anak yang berusia 6-l3 tahun 

yang masih duduk dihangku sekolab dasar (Stanhope &Lancaster, 20()3; 

Steward, 2003). Rentang kehidupan anak usia sekolah dimu1ai dari usia 6 

sampai 12 tahun yang mempunyai berbagai label, dan mempunyai 

gambaran terhadap sebuah karakteristik penting. Lingkungan mempunyai 

pengaruh yang bcsar terhadap perkembangan anak pada periode ini 

(Hockenberry, 2006). 
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Anak usia sekolah merupakan periode tenang sebelum beralih pada masa 

remaja yang lebih kerns, perubaban yang teJjadi pada masa ini dapat dilihat 

pada ukuran dan keahlian seiama urnur 6 sampai 12 tahun. Pertumbuban 

temadap tinggi badan dan berat badan berlangsung parlaban dibandingken 

dengan masa bayi dan remaja (Edelman & Mandie, 2006), Berdasarkan 

oraian tersebut dapat disimpulkan bahwa anak usia sekotah merupalcan 

masa pera1iban antara masa pra.sekolah dan masa remaja yang dimulai sejak 

usia 6 tahun sampai 12 tahun> pada masa ini te!jadi pertumbuhan yang 

sedikit lambat dibandingkan masa remaja serta Jingkungan mempunyai 

pengaruh yang besar terhadap pertumbuban dan perkembangannya. 

2. Proses tumbub kembaog anak usia sekolab 

Proses tumbuh kembang anak usia sekoJah dimulai dari usia 6 tahun sampai 

12 tahun. pada masa ini anak akan mengalami beberapa perubahan baik dari 

aspek fisik maupun emosionai (Hockenbeny & Wilson, 2007}. Hal ini 

didukeng oleh pemyataan Stanhope dan Lancaster (1996) pertumbunban 

pada anak usia sekolah berja1an sedikit 1ambat dibandingkan dengan masa 

anak-anak. dan masa remaja. Namun pada periode ini mengaiami beberapa 

perkembangan yaitu : perkembangan blologi, kognitif, psiko1ogis, mental, 

spiritual, bahasa dan sosial yang akan dijelaskan sebagai berikut: 

l) Perkembangan Biologi 

Pertumbuhan yang terjadi selama masa anak lebih lambat namun pasti 

hila dibandingkan dengan masa sebelum atau setelahnya. Pada umur 6 

sampai 12 tahun teijadi penambahan tinggi badan mta - rata 5 em (2 
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Inches) per tahun dan bisa lebih 30em sapai 60 ern serta tetiadi 

penambahrm berat bedan sekitar 2 sarnpai 3 kg pertahun. Rata-rata anak 

usia 6 tahun mempunyai tinggi badan Jl6 em dan berat bada:n 21 kg. 

Umur 12 tahun mempunyai standar tinggi badan !50 em dan berat bedan 

ldra - ldra 40 kg. selama periode usia ini lakHald lebih terlihat besar 

baik te!jadap berat badan maupun tinggi badan dibandingkan wanita, 

namun sete1ah masa usia sekolab berakhir berat badan wanita melebihi 

berat bedan laki-lald sehingga membuat rasa ketidaknyamanan 

(Hockenberry & Wilson, 2007). 

Menurut Ball dan Bindler (2003), anak usia sekolah lebih anggun dan 

tenang dibandingkan masa sebelumnya. Terjadi perubahan terhadap 

postur tubuh. Ieblh kurus dan ekstremitas lebih panjang membuat mereka 

lebih senang melakukan aktititas fisik seperti jalan kaki, bersepeda, dan 

aktifitas lainnya yang mudah. Selatn itu juga terjadi kematuran sistem 

seperti pada sistem gastrointestinal, meningkatnya kapasitas lambung. 

kebutuhan kalori lebih rendah dibandingkan masa pra sekolah dan masa 

remaja. 

Kebutuhan nutrisi untuk pertumbuhan dan perkembangan anak usia 

sekolah tidak harus lebih banyak, lebih sering atau lebih k:husus, namun 

pada ma.sa ini dibutuhkan asupan nutrisi yang baik dan benar sesuai 

kebutuhan (Makmur, 2008). Menurut Judarwanto (2006) dalarn 

memberikan makanan Jrang benar pada anak us~a sekoJah hams dilihat 

dari banyak aspek. antara lain aspek ekonomi, sosial. bodaya, agama, 
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disamping aspek medik dart anak itu sendiri. Lebih Janjut Judatwanto 

mengemukakan makanan pada anak usia sekoiah harus serasi, selaras 

dan seimbang. Serasi artinya sesuai dengan tingkat tumbuh kembang 

anak, sedangkan selaras; sesuai dengan kondisi ekonomi. sosial budaya 

serta agama dati keluarga. Setmbang artinya nilai gizinya harus sesuai 

dengan kebutuhan berdasarkan usia dan jenis bahan makanan seperti 

kabohidraJ; protein dan lemak. 

Penelitian yang dilaporkan oleh Judatwanto (2006) persentase anak 

sekolah Amerika yang kelebihan berat badan bertambah bampir tiga kali 

lipat dalam 20 tahun terakhir. Kecendenmgan tersebut diduga akibat 

kesalahan dalam mengkonsumsi makanan seperti fast food (junk foodJ 

dan kurang olahraga, sehingga dibuat kehijakan untuk meniada.kan 

penyediaan minuman ringan di rnesin~rnesin penjaja dan kafetaria, 

kemnclian menggantikannya dengan air putih. susu dan buah-buahan dan 

o1ah raga. Hal ini menunjukkan suatu kepeduHan terhadap kesehatan 

anak usia sekolah (Judarwanto. 2006, 1 ll, 

http:/llresulitanmakan.brav@ost.com. diperoleh tanggal 5 februari 2009). 

Petnberian nutrisi pada anak usia seko1M hams sesuai kebutuhan, 

ditinjau dari berbugai aspek baik aspek ekonomi, sosiaf, budaya dan 

agama dengan tidak mengcnyampingkan aspek medik dari anak. Pada 

usia ini kebutuhan kalori lebih rendah dibandingkan masa prasekolah dan 

masa remaja. hal inl dlsebabkan kar~ma 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 

perkembanga:n biologis, akan letapi diikuli juga dengan perkembangan 

kugnitif (Pender, Murdaugh & Parson, 2002) 

2) Perkembangnn Kognitif 

Tahap operasional konkrit berlangsung selama masa usia sekolah, pada 

masa ini anak sudah mengembangkan sebuah pengertian yang dikaitkan 

antara benda dan ide-idenya kemudian membuat persepsi dasar terhadap 

apa yang dilihat (perceptual thinking) dan membuat pendapat sebagni 

suatu alasan (conceptual thinking) serta mampu meningkatkan 

kemarnpuan pemahaman terhadap simbul~simbul. menyimpan ingatan 

terhadap pengalaman yang pemah terjadi dan mampu menceritakan 

kembali dengan balk (Piaget, dalam Hockenberry, 2007) 

Menurut Erikson (1950, dalam Friedman, 2002) menyatakan babwa anak 

usia sekolah meJakukan aktifitas untuk mengembangkan sense of 

industry berupa kapasitas untuk menikmati pekeljaan dan berupaya 

untuk mengurangi atau mencegah perasaan rendah diri. Menurut Ball dan 

Bindler (2003) klasiftkasi keablian pada masa usia sekolah meliputi 

kemampuan untuk memaharni tehadap seke!ompok objek. membuat 

pemikiran logika baik dalam kelompok maupun perseorangan yang 

menjadikan pemikiran logika tersebut sebagai sebuah konsep. 

Mcnurut Hockenberry & WiJson (2007) perkembangan kemampuan 

kognitif terjadi pada masa anak usia sekolah, pada masa ini anak sudah 
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marnpu membuat perceptual thinking dan conceptual thinking terhadap 

hasH pengamatan, mengingat, serta mampu menceritakan kembali apa 

yang pemah diketahuinya. Anok juga te!ah m.ampu mengembangkan 

sense of industry sebagai wujud aktualisasi diri. Lebih lanjut mereka 

mengemukakan selain perkembangan kognitif, masa anak usia sekotah 

juga diikuti oleh perubalum terbadap perl<embangan psikososial. 

3) Perkembangan Psikologis 

Masa petengahan anak disebut sebagai periode perkembangan 

psikoseksual o!eh sigrneund freud menyatakan sebagai periode Jaten, 

sebuah masa ketenangan antara periode odipus yaitu pada pertengahan 

umur masa kanak~kanak dan periode erotis pada masa reml\;ja. Untuk 

mencapai derajat kesehatan seseorang secara optimal dapat dicapai 

melalui tiga tahap perkembangan psikososial {Erickson, 1963 daJam 

Hockenberry & Wilson. 2007}, yaitu : mencintai lingkungan temasuk 

stabilita.s keluarga untuk membe_rikan kesempatan anak usia seko1ah 

untuk bersosialisasi dengan ternan sebaya. berespon terhadap budaya, 

dan mengembangk:an keahlian yang berrnanfaat serta turut berkontribusi 

dalam komwtitas sosial. 

Pencapaian keterampilan pada masa anak usia sekolah akan dicapai, jika 

anak diberikan kebebasan dalam mengeksplorasikan kemampuannya dan 

berpartisipasi dengan lingkungan rosiaL Kesuksesan pada tahap ini ak:an 

menambah aktualis.asi anak jika lingkungan membcrikan penghargaaan, 

hadiah, support terhadap apa yang tetah diraih. Hal yang dapat membuat 
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anak menjadi sulit berkembang atau tidak optimal perkembangannya jika 

tidak diberikan kebebe.san dalam berkarya, selalu dianggap tidak mampu 

sehingga menimbulkan rasa rendah diri anak (Stanhope & Lancaster, 

1996) 

Rasa rendah diri anak akan terlibat pada temperamen yang diperlihaikan. 

Hockenbefl)' dan Wilson (2007) membagi temperamen anak dalam 3 

kategori yaitu mudah, tenang1 dan pemarah. Menurut Edelman dan 

Mandie {2006) guru dan orangtua mempunyai peranan penting dalam 

membentuk temperamen anak. Lebih lanjut mereka mengatak.an peran 

keduanya dibutuhkan untuk menga.tasi atau mencegah timbulnya 

perilaku mudah marah, sebaiknya anak lebih sering diajak mendengar 

cerita, mengu,Yungi tempat-tempat yang disenangi serta harus lebih 

memahami secara khusus periJaku anak tersebut. Perilaku anak akan 

terus betkembang sesuai dengan respon yang diterima. selain itu anak 

usia sekolah juga mengalami perkemhangan moraL 

4) Perkembangan Moral 

Anak usia sekolah akan mengalami perubahan perilaku, dari egosentris 

akan berubah menjadi pemikiran yang lebih iogis. pada masa ini mereka 

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 Jakukan, namun mereka be1um 

mengetahui alasan dibaJik itu. Biasanya mereka menentukan suatu 
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kegiatan dengan konsekuensi, jika berbuat salah akan mernlapat 

hukuman, dan jika benar nkan mandapat panghargaan. Mereka memilild 

parsepai tentang apa yang mereka lnkukan akan salah dan akan mendapat 

hukuman, dibandingkan dangan orang dewasa yang selalu benar dan 

mereka akan mendapat penghargaan atau hadiah. Konsekuensinya anak 

usia 6·7 tahun lebih suka memperllhatkan kejadian dan ketidak 

beruntungannya sebagai suatu hukuman terhadap kesalahan. 

Anak usia diatas 7 tahun telah memahami dan memiliki kemampuan 

pertimbangan moral darl apa yang mereka lakukan, mampu memahami 

dan menerima sebuah konsep atas aturan atau norma~norma yang berlaku 

(Hockenberry & Wilson, 2007). Hal ini didukung oleh Ball dan Bindler 

(2003) masa awal usia sekolab telah mempunyai kernampuan untuk 

mempertimbangkan. baik dan buruk suatu aturan terhadap dirinya yang 

didukung oleh adanya perkembangan spiritua.lnya. 

5) Perkembangan Spiritual 

Perkembangan spiritual terjadi pada masa anak usia sekolah berupa anak 

sudah mulai berfikir konkrit dan memiliki hasrat yang kuat untuk 

mengetahui tentang Tuhannya. 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 diskusj tenlang apa yang mereka rnsakan dan mereka tidak 

Pengaruh Peer..., Mawar Hayati, FIK UI, 2009



36 

pallami. Mereka melllSa lebih nyaman jika sudah melakukan kegiatan 

ritual keagamaan, seperti berdoa, membaca kitab dan sebagainya. Praktik 

berdoa yang dilakukan, seiring adanya upaya dari anak untuk 

menyempumakan bahasa yang digunakan. 

6) Perkembangan Bahasa 

Kemampuan bahasa yang dimiliki a.nak: usia sekolah sudah mu1ai teratur 

dan menggunakan intonasi yang baik. Anak: sudah mulai memcerrnati 

keteraturan kata yang dipakai baik dalam situasi formal saat guru 

berbicara m.aupun dalam acara lainnya yang kemudian dipraktikkan 

dalam berbicara sehari-hari (Stanhope & Lancaster. 1996). Hasrat yang 

timbul untuk terus belajar f)icara teratur seperti orang"'()rang disekita.r, 

membuat mereka terus berupaya berlatib bersama sesama ternan yang 

menyebabka.n terjadinya perubahan terhadap petkembangan sosiai (Ball 

& Bindler, 2003). 

7) Perkembangan sosial 

Hubungan antara ternan sebaya merupakan hal yang penting untuk 

interaksi sosial anak usia sekolah. Anak harus dil>eri kebebasan berperan 

aktif dalam ketompok tanpa barns dikekang dan selalu diawasi (Edelman 

& Mandie, 2006). Lebih lanjut mereka mengamukakan dampak positif 

terbadap kebebasan anak melakukan sosialisasi dengan ternan sebaya 

adalah dapat dilihat dengan kemamupuan dalam mengurangi sifat 

egos.entris saa:t adanya perbedaan da1am kelompok sebaya. Anak lebih 

menonjolkan kemampuannya dalam berargumentas~ meyakinkan 
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remannya, kooperatif dan sating kompromi sena lebih peka terhadap 

lingk:ungan sosi.al. Kemampuan lain yang dimiiik:i adalah mernodUikasi 

perilaku cia1am kelompok, kemampuan mengontrol emosi saat ada 

petbedaan pendapat, berupaya menciplakan rasa nyaman, lebih berani, 

cerdik dan menciptakan hubungan hannonis antar sesama (Ball & 

Bindler, 2003). Untuk mencapal suatu perkembangan yang optillllll, 

dibutuhkan nutrisi yang adekuat sesuai dengan kebutuhannya (Winamo, 

2004). 

C. Nulrisl Anak Usia Sekolab 

Safah satu upaya yang berdampak sangat penting bagi peningkatan kualitas 

sumberdaya manusia adalah upaya peningkatan status gizi masyarakat yang 

dlpengarubi oleh konsumsi nutrisi setiap individu, Kebutuban nutrisi setjap 

individu akan berbeda~beda sesuai umur, jenis keiami~ dan aktifiras atau 

pekerjaan. Menurut Judarwanto (2006) anak laki-laki lebih banyak melakukan 

aktivitas fisik sehlngga memerlukan kalori yang Jebih ba.nyak dibandingkan 

anak perempuan. Pada usia ini biasanya anak perempuan sudah mengaiarni 

masa haid sehingga memerlukan lebih banyak: protein, zat besi dari usia 

sebelumnya (Judarwanto,2006~ perilaku makan anak sekoJab, 121 

http://kesulitanmaf<an.bmvehostcom diperoleh tanggal 03 Februari 2009). 

Anak usia sekolah rnembutuhkan keseimbangan diet nutrisi yang baik., seperti 

kebutuban kalor~ protein. mineral. lemak perhari untuk pertumbuhannya. 

Anak usia sekolah membutuhkan sek.itar 2400 kaJori pet'hari untuk kebutuhan 

pertumbuhan yang dikonsumsi selama 3 kali makan nasi, dan I 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 pemab diooba dan anak biasanya akan memperlihatkan rasa Hdak suka, 

serta lebih memilih makanan seperti roli kacang, coklat pada setiap waktu 

makannya. Anak lebih menyukai jajanan disek.olah sehingga dibutubkan 

pengawasan yang baik dari anggota keluarga (Edelman, 1994) 

Menurut Winarno (2007) makanan jajanan adalah jenis makanan yang 

dlmakan sepanjang hari, sebagai hiburan, tidak terbatas pada suatu waktu. 

tempat dan jumiah yang dikonsumsL Lebih lanjut Wina.mo menambahkan 

makanan jajanan dikategorikan sebatjika terjamin aspek hygiene dan sanitasi, 

zat kimia berbahaya seperti fonnalin, boraks, pestisida dan sebagainya. Hal ini 

dikuatkan oleh Tanziha (2007) pada jajanan anak sekolah banyak 

ditemukannya produk makanan yang tidak memenuhi persyaratan mutu dan 

keamanan yang menyebabkan banyaknya kasus keracunan makanan, di 

samping masih rendahnya pengetahuan pangan dan tanggung jawab produsen 

serta rendahnya kepedulian konsumen tentang mutu dan kearnanan pangan. 

Lebih lanjut Tanziha mengemukakan makanan yang aman secara fisik yaitu 

tidak dicampur rambu~ logrun, debu, tanah, pecahan kru:a, hahan tambahan 

pangan. residu pestisida, tacun hama (HCN) dan unsur biologi berbahaya; 

la1at, k(X!oa, tikus dan sebagainya serta unsur mikro yakni jamur dan bakteri~ 

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

gunakan pengawet, http://wv.'W,waspada.co.id, diperoleh tanggal 28 Januari 

2009) 
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Anak sekolah sangat berisiko terpapar oleh maknnan tersebut dialas, hal ini 

disebahkan karena kebiasaan makan di kantin atau warung di sekitar sekoJah 

dan kebiasaan makan fast food. Jajanan kaki Jima dapat menjawab tantangan 

masyarakat terhadap makanan yang murah, mudah, menarik dan bervariasi. 

Keamanan jajanan tersebut baik dari segi mikrobiologis maupun k.imiawi 

masih dipel1l!nyakan (Judarwanto, 2006, periluku makan anak sekolah, ~3, 

http://kesulilanjnakan.bravehost.com diperoleh langgal 03 Februari 2009). 

Menurut Februhartanty dan lswarawanti (2004) untuk mengurangi paparan 

anak sekolah terhadap makanan jajanan yang tidak sehat dan tidak aman., perlu 

dilakukan usaha prnmosi keamanan pangan baik kepada pihak sekoleh, guru, 

orang tua. murid, serta pedagang. Secara berkesinambungan. sekolah dan 

pemerintah perlu menggiatkan kembaii UKS (Usaha Kesebatan Sekolah), 

Materi komunikasi tentang keamanan pangan yang sudah pemah diproduksi 

salah satunya oJeh Badan POM dan Departemen Kesehatan dapat ditingkatkan 

penggunaannya sebagai alat bantu penyuluhan keam~ pangan di sekolah~ 

sekolah (Suryani, 2008, Waspadailah Jajanan Anak Sekolah, 

http://dinkesjatengorov.go.id, diperoleh tanggal 04 Februari 2009) 

Pemenuhan kebutuban nutrisi anak usia sekolah harus mendapat pengawasan 

khusus. Menurut (Edelman & Wilson, 2006) anak usia sekolah Jebih banyak 

mengkonsumsi makanan yang manis., asin, lemak dan mengandung zat 

tambahan kUnia yang dalam waktu singkat akan memberi efek berupa reaksi 

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

Studi penelitian 'ma.kanan jajanan yang hasilnya telah dilaporkan oleh berbagai 
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lembaga penelidan diberbagai negara mengungkapkan babwa sekitar 62% dari 

zat pewarna makanan artifisial yang terdapat da1am makanan yang dijual 

dipinggiran kola dan pedesoan, temyata terdiri dari zat pewama yang tidak 

diizinkan yang dapat mengancam kesehatan konsumen, bahkan makanan yang 

mengunakan zat pewama yang diizinkan, telah diteliti 6,6% metniliki ambang 

batas jauh lebih tinggi (730 ppm) dari ambang batas penggunaan yang 

diizinkan yailll 220 ppm. Unwk itu dibutuhkan pengawasan tidak hanya 

terhadap penggunaan zat pewama yang terlarnng akan tetapi dosis zat pewama 

yang diizinkan juga harus dimonitor (Winarno, 2004). 

Penelitian yang dilakukan di Bogar oleh Februhartanty dan lswarawanti 

dari tim SEAMEO..TROPMED RCCN Uniersitas Indonesia, mengungkapkan 

bahwa daM sejumlah sampel rnakanan yang diperiksa ditemukan salmonella 

Paratiphi A di 25o/o-50% sampel minuman yang dijual di kaki lima. Bakteri ini 

diduga berasal dari es batu yang proses pernbuatannya tidak dimasak terlebih 

dahuJu.. se1ain itu ditemukan penggunaan baban Tambahan Pangan (BTP) 

illegal seperti buraka (pengempel yang mengandung logam berat buron), 

formalin. rhodamin B (pewama merah pada tekstil) dan methanil yellow 

{pewamakuning pada tekstjl). Bahan-bahan ini dapat terakumulasi pada tubuh 

manusia dan bersifat karsinogenik dalarn jangka panjang sementara pengaruh 

jangka pendek menimbulkan gelaja~gejala yang sangat umum sepertl pusing 

dan mual. (Februhartanty & Iswarawanti, 2004 ~4 http://www.gizi.net/cgi~ 

bin, diperoleh 03 Februari 2009) 
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Penelitian yang dilakukan oleh Watul'!lngi, Lay dan Soka (2007) menemukan 

dari sampel makanan dan minuman yang diperiksa di 15 SD di tiga wilayah 

Jakarta terdapet paling banyak bakteri petogen yaitu jenis Eschericia col~ 

Vibrio cholerae, dan Salmonella typhi yang dapat menyebabkan diare~ kolera 

dan typus. Hal yang lebih membahayakan, bakteri kontaminan minuman 

jajanan sudah resisten terhadap beberape jenis antibiotik, lebih dan 70 persen 

Salmonella yang mencemari minumanjajanan anak resisten terhadap antibiotik 

amphicilin dan strept001icin. lebih dari 50 persen Vibrio resisten terhadap 

amphicilin dan streptomicin dan lebih dari 50 persen Eschericia resisten 

terhadap trimetoprirn. Selain resisten, bakteri-bakteri patogen itu mempunyai 

sifat integron atau mampu menu!arkan sifat resistennya kepada bakteri yang 

Jain} bahkan bcberapa diantaranya berasosiasi dengan integron kelas satu yang 

memungkinkan penyebaran gen resistensi terbadap antibiotik semakin cepat 

(Waturangi, Lay & Soka 2003, rninurnan jajanan anak sekolah terkontaminasi 

bakteri petogen b!1Ji:/lwww.suammedia.comigaYl!·hidup!kesehatan, diperoleh 

tanggal 03 Februari 2009) 

Cemaran bakteri yang terdapat pada makanan dan minuman, dapat mengancam 

kesehatan tidak hanya kesehatan anak usia sekolah, namun juga pada semua 

kelompok usia. dan masyarakar belum menyadari akan bahaya yang 

ditimbulkan. Berbagai jenis penyakit dapat terjadi sepeti diare, kolera dan 

typus serta dailun jangka waktu panjang bisa menimbulkan kanker sebagai 

akibat tidak teijaminnya makanan tersebut dari segi kebersihan dan keamanan 

dalam penggunaan bahan tambahan pangan (Winamo, 2004). Untuk 
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mengul'llllgi alau mencegal! berlanjutnya keadaan ternebut diatas, peran oktif 

perawat komunitas sangat dibutu.hkan. 

»~ Peran Perawat Komunitas 

Perawat komunltas sebagai salah satu tenaga profesional mempunyai 

keterlibatan untuk berperan aktif dalam upaya pencegal!an dan 

penanggulangan penyimpangan makanan anak usia sekolah. Adapun peran 

perawat komunitas menurut Leavell dan Clark ( 1958; daJam Anderson dan 

McFarlan, 2000; Nies dan McEwen, 2001; Stanhope dan Lancaster, 2004) 

berfokus pada tiga leve1 pencega.han yaitu pencegahan primer, sekunder, dan 

tertier. 

1. Pencegaban Primer 

Upaya pencegahan primer dalam bentuk promosi kesehatan untuk 

meningkatkan kesadaran individu, keluarga. kelompok ataupun masyarakat 

terutama anak: usia sekolah berupa kesalahan dalam menentukan jajanan 

dapat mengak:ibatkan berbagai ancaman kesehatan (Garcia & Zok. 2003, 

Peer Education in Nutrition for Chi/drents~ 

http://proquest.wni.com/oqdw•b, diperoleh tanggal 09 Februari 2009). 

Selanjutnya mereka mengemukakan intervensi promosi kesehatan berupa 

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 

saiah melalui pendidikan kelompok sebaya. 

Pengaruh Peer..., Mawar Hayati, FIK UI, 2009



43 

2. Pencegahan Sekunder 

Upaya pencegahan sekunder dengan melakukan diagnosis dini untuk 

mengidentifikasi adanya gangguan pertumbuban dan perkembangan seperti 

menimbang beret badan dan mengukur tinggi badan, jenis penyakit infeksi 

yang diderita tiga bulan terakhir. yang terintegrasi Qalam kegiatan Usaha 

Kesebatan Sekolah (UKS) serta merujuk anak usia sekolah yang menderita 

sakit (l)epkes R~ 2003). 

3. Pencegahan Tertier 

Upaya pencegahan tertier berupa rehabilitasi terhadap anak usia sekolah 

yang mengalarni gangguan pertumbuhan dengan pemberian makanan 

tambahan oleh pihak sekolah serta penyediaan makanan sehat di lingk:ungan 

sekolah, penyediaan sarana cuci tangan dengan harnpan m.engembalikan 

kesehatan anak usia sekolah sebagai generasi penerus bangsa yang cerdas 

(l)epkes, 2007). 

intervensi yang diberikan oleh perawat komunitas lebih difokuskan pada 

upaya pencegahan primer tanpa mengesampingkan pencegahan sekunder 

dan tersier (Pender, Murdaugh & Parson. 2002). Promosi kesehatan 

merupakan bentuk intervensi primer yang diberikan sebagai upaya untuk 

meningkatkan derajat kesehatan baik kesehatan individu, kelompok maupWl 

masyarakat. Adapun upaya pencegahan primer yang dapat dilakukan adalah 

clengan meiakukan peer edukasi pada anak usia sekolah. 

r 
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E. Peer edukasi 

Kehidupan sehari - hari anak usia sekolah tidak terJepas dati manusia sebagai 

makbluk sosial yang satu sama lainnya saling berhubungan dan 

ketergantungan. Menurut Hockenberry (2007) lingkungan sosial sangat 

berpengaruh techadap perkembangan anak usia sekolah, kemampuannya dalam 

interaksi antar ternan sebaya (peer) memberi kesempatan besar untuk dapat 

berapresias~ saling memahami, menerima perbedaan dan menekan perilaku 

egosentris serta membiasakan anak. untuk: berargumentasi tetbadap suatu hal. 

Menurut Bomar (2004) berrtuk tiansaksi interpersonal terhadap ternan sebaya 

ada1ah dalam bentuk: perhatian emo.sional ( empati}, bantuan Gasa. infonnasi), 

dan pemyataan (umpan balik konstrukti( pengakuan). Hal ini di dukung oleb 

Frankie dan Owen (1993) pendidikan sebaya rnemberi banynk keuntungan 

terhadap anggotanya, seperti saling memberi dukungan, saling memotivasi dan 

saling menghargai antar sesama. Anak usia sekolah dalam bersosialisasi 

terhadap kelompok sebaya membuat aturan..aturan yang harus di patuhi oieh 

anggotanya dan mereka belajar untuk sating menghargai peodapat,. 

memperlihat kemampuannya, memelihara reputasi anggotanya, saling 

membantu dalam menyelesaikan masalah (BaH & Bindler, 2003). Menurut 

Fleming dan Parker (2001; Pender, Murdaugh & Parso. 2002) Dukungan 

kelompok dicirikan dengan berbagi perhatian terhadap masalah sosiai, 

membina keakraban, mencegah rasa keterasingan~ saliog menghormati, dan 

bertindak sebagai suatu agen pemberi dan penyedia bantuan. 
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1~ Program Peer Edukasi 

Peer edukasi merupakan pendidikan yang diberikas peda lrelompok 

sebaya, pada mutanya digunakan sebagai mekanisme dukungan ( support 

mechanism) terhadap program perawatan penyalahgunaan obat dan 

a!kohol. Program peer edukasi muncul sebagai upaya untuk 

menyelesaikan masalah yang mempengaruhi remaja khususnya terhadap 

penyakit mv, penyakit rnenular seksual dan pencegahan kebamilan 

(Lezin, 2008, h!!P;I[www.adobe.com/prodindex/acro]>atlreadstep, 

dipero!eh tangga! 09 februari 2009) 

Program peer edukasi menurut Mckinley (2008) di rancang untuk 

mempromosikan kepemimpinan bagi petajar dengan mcnggunakan peJajar 

sebagal pemberi edukasi kesehatan dan memberi kesejahteraan bagi 

anggota kelompoknya Leblh lanjut McKinley mengemukakan pelajar 

yang dilibatkan dalarn kegiatan peer edukasi bertujuan untuk 

meningkatkan kemampuan berbicara, kemampuan dalam membuat 

perencanaan dan meningkatkan kemampuan sebagai pemimpln serta 

meningkatkan pengetahuan terhadap kesehatan dan kesejahteraan 

(Mckinley. 2008. 1f2, peer educaJion program, 

http://www.Mckinley.uiuc.edu/units/HealthEd/peer.html, diperolch 

tangga! 09 Februari 2009) 

Peniogkatan kesehatan dan kesejahteraan individu tidak terlepas dari salah 

satunya adalah asupan nutrisi yang dikonsumsi, dan nutrisi merupakan 

bagian darl topik eduka.si 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 dilnkukan oleh McKinley terhadap nutrisi pada 

kelompok. sebaya dillwali dengan memberikan pelatihan pada edukator 

-terkait infonnasi dan demonstrasi nutrisi sesuai kebutuh~ kemudian 

dilaojutkan dengan pemberian pendidik.ao tersebut oleh edukator. 

Hasilnya, anggota kelompok sebaya mampu; mengatur nutrisi selama satu 

bulan dengan baik dan benar, pola makan sehat, mengidentiflkasi adanya 

diet yang saiah, mengetahui nutrisi dasar untuk olahraga dan menjadikan 

anggota kelompok sebagai ahli nutrisi (nuJr/tionist) (Mckinley, 2008, '114, 

peer education program, http://www.Mckinley .uiuc.edulunits/HealthBd 

!peer .html, diperoleh tanggal 09 Februari 2009) 

Peer edukasi merupakan pendidikan yang diberikan pada kelompok 

sebaya yang benujuan untok meningkatkan peogetahuan. keterampilan 

bagi anggota kelompak terutama dalam bidang kesehatan termasuk 

didalamnya kebutuhan nutrisi bagi tubuh meliputi gizi seimbang, pola 

makan sehat, pencegahan penyjmpangan makamm, pengaturan menu 

seimbang serta nutrisi yang tepat saat berolahraga. Peer edukasi tentang 

nutrisi bagi anak sekolah meliputi ; kebutuhan nutrisi, cara menentukan 

makanan jajanan sebat dan bergizi, waktu. makan utnuk mencegah 

timbulnya penyakit akibat kesalahan datam mengkonsumsi jenis makanan 

(Lezin, 2008, 'WWV/.adobe.com/prodindexlacrobat /readstep. diperoich 

tanggal 09 Februari 2009). 
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Penelitian yang dilakukan oleh Garcia dan Zok (2003) pada aoak sekolah 

tentang nutrisi bagi anak sekolah meghabiskan waktu selama 9 bulan, 

meliputi; 1 bulan proses persiapan termasuk persiapan modul dan 

pelatihan edukator. kemudian penyampaian infonnasi pendidikan nutris:i 

setiap bulannya pada 2 sampai 7 rumah yang mempunyai anak usia 

sekolah. SeteJab 2 bulan kemudian dilakukan evaJua.<ii terhadap 

keberhasilan yang dicapai. Dari 35% jumlah anak yang mengikuti 

program pendldikan sebaya. meningkat jumlahnya menjadi 50% untuk 

ikut serta dan terjadi peningkatan pengetahuan serta sikap anak da.lam 

memilih jenis makanan sehat untuk dikonsumsi schari-hari sesuai 

kebutuhan. Pada penelitian ini tidak menjelaskan secara rinci bentuk 

perubahan dari masing-rnasing komponen perilaku. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Escamilla (2008) t<:ntang edukasi 

nutrisi dengan menggunakan rnetode demonstrasi dan menggunakan 

pendekatanpeer edukasi yang bertujuan untuk merubah perilaku dlit pada 

masyarakat prlbumi 1\merlka. Untuk kegiatan tersebut dibutuhkan seorang 

edukator nutrisi dalam kelompok sebaya untuk memberik.an pendidikan 

sebagai sistem perawatan kesehatan dengan mengguna.kan kerangka keJja 

model pemwatan kronik perawat komunitas (Community Health Worker/ 

CHW). 

Mereka memberikan edukasi tentang nutrisi pada kelompok sebaya 

populasi masyarakat yang berkulit hitam dan kulit putih Arnerika latin. 

Hasilnya adanya pengaruh positif terhadap manngemen did penyakit 

' ' I 
' 

' ' ' ' 
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diabetes, dan terjadi peningkatan pengetahuan tentang nutrisi secara umum 

serta adanya perubahan perilaku terbadap diit makanan. (Escamilla, 2008, 

Peers important for nutrition education among LatiiWS~Direct Impact on 

Diabetes self management and breaslfeeding, http:llwww.pressrelea.re 

@medicalnewsloday.com, diperoleb lllnggal 09 February 2009). Pada 

penelitian ini tidak menjelaskan keJompok umur yang terlibat dalam 

penelitian ini dan belum ditemukan penelitian tentang .r.wngaruh peer 

cdukasi tentang nutrisi pada anak usia sekolah. 

2. Elemen Peer Edukasi 

Setiap progmm kegiatan yang akan dilaknkan selalu berpedoman pada 

tujuan yang akan dicapai, seperti balnya program peer edukasi. Untuk 

membuat sebuah program peer edukasi menjadi efektif selalu terikat 

dengan tujuan khusus program tersebut. Menurut Lezin (2008) dalam 

mengembangkan elemen pcnting terhadap keberhasi)an sebuah program 

peer edukasi : 

a) Persiapan (preparation} 

Pelaksanaan program peer edukasi membutuhkan persiapan yang baik 

tennasuk mengembangk:an program secarn spesefik dan objektif serta 

menerima anggota baru dalam kelompok sebaya dan membuat 

koordinasi program tersebut. Agar program lebih efektif, maka 

beberapa kondisl yang harus diperhatikan yakni ; pemimpin kelompok 

sebaya harus memahami sepenuhnya tentang teori program, 

mempunyai komitmen terhadap tujuan yang akan dicapai, 

mempcrtimbangkan 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) keberbasilan program peer edukasi sangat dipengaruhi oleh 

kemampuan peer edukator dalam penyampaian infonnasi edukasit 

mempunyai kredibilitas serta mampu melakuk.an supervisi (Parkin, 

2006, h!!p:l/proguest.umi.com/pqdweh, diperoleh tanggal 09 Februari 

2009) 

b) Pelatihun (training) 

Pelatihan merupekan hal utama bagi pemberi pendidikan dalam 

kelompok sebaya untuk: berkontribusi terhadap tugas yang akan 

dijalankan, meliputi memberikan tekanan terhadap metode partisipasi 

dalam kegjatan diskusi k:elompok kecil dan bermain peran. Pelatihan 

lebih khusus diberikan selama 30 sampai 40 menit secara terus menerus 

dan menentukan tebnik yang tepat untuk memotivasi anggota ketompok 

dalam setiap sesi yang diberikan. 

Menurut Edelstein dan Gonyer (1993), Gould dan Lomax (1993, dalam 

Parkin, 2006) pelatihan yang dlberikan pada peer edukator barus sesuai 

dengan topik atau isu yang sedang berkcmbang serta menarik. lebih 

lanjut mereka mengemukakan peer edukator harus mampu 

mempengaruhi anggotanya untuk berperilaku sehat dan sesuai dengan 

tujuan yang telah ditetapkan (Parkin, 2006, http://PIQguest.pmi. 

comlpqdweb, diperolch tanggal 09 Februari 2009). Pendapat ini 

didukung oleh Pender1 et al (2002) kesuksesan koping seseorang adatah 

suatu kepercayaan sebagai sumber dukungan sebaya 
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c) AktifilaS program (program octifities) 

Aktifitas program peer edukasi disesuaikan dengan batasan dan tujuan 

yang telah diisepakati meliputi diadakan kegiatan workshop, mernbaca 

fenomena masalah yang sering tetjadi di masyarakat seperti pendidikan 

tentang penggunaan kondom, teater remaja,. pertunjukan radio. bennain 

pcrnn serta terlibat da!am berbagai aktifitas. Menurut Parkin (2006) 

keberhasilan program peer edukasi dlpcngaruhi oleh beberapa faktor 

seperti; pendekatan terstruktur dan tidak terstruktur (supervisi dan 

support mechanism untuk peer edukator), menentukan parameter akhir 

untuk peran edukator~ merencanakan proses pembelajaran, menentukan 

tujuan yang alum dicapai serta menetapkan waktu yang tepat unt\Jk 

proses pembelojaran. Lincoln dan McAllister (1993) mengingatkan, 

dalam memilih peer cdukator harus lebih bcrhati-hati, sebuah program 

mempunyai kemungkinan gagal karena peer edukator tidak 

memperoleh bayaran. (Parkin, 2006, http://proquest.umi.cornlpqdweb. 

dipcroleh tanggal 09 Fehroari 2009). 

d) Monitoring dan evaluasi. 

Keberhasilan suatu program dapat diketahui apabiJa dilakukan kegiatan 

monitoring dan evaluasi. meliputi bagaimana pemahaman edukator 

dalam menjalankan program dan mengetahui perubahan yang terjadi 

baik dari segi pengetahuan. sikap dan perilaku antara peer educators 

dan anggotanya. KeberhasiJan program peer edukasi tidak terlepas dari 

peran edukalor kelornpok sebaya dalarn memberikan pesan~pesan 

pendidikan. Menurut Lezin (2008) seorang edukator harus memilik.i 

kemampuan dalam berespon terbadap sesuatu, percaya diri1 mampu 
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bemilo!p bijaksana, memiliki kemampuan kepemimpinan dalam 

melakukan kegiatan demonstrasi, memiliki hasrat dan keinginan untuk 

membantu ornng lain! memahami petbedaan ras, gender, sosial dan 

budaya setenlpat, bersifat terbuka serta mampu berkon~ibusi dalam 

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

/readsteg, diperoleh tanssal 09 Februari 2009). Pendapat tersebut 

didukung oleh Pender, et al (2002) peer edukasi sebagai program 

promosi kesehatan memberdayakan individu dengan terus 

meningl<atkan harapan, dukungan, untuk dapat mempraktikkan pola 

hidup sehat dalam kehidupau sehari- hari. 

Proses yang terjadi di dalam kegiatan kelompok sebaya dijelaskan oleh 

Pender, et at (2002) berorientasi pada perilaku dan kognitif. Proses 

kegiatan yang berorientasi pada perilaku meliputi pemherian 

penghargaan terhadap perilaku positif dan empati, mendukung 

perubahan periiaku, dan menyiapkan keterlibatan anggota dalam 

perubahan lingkungan sosial. Kegiatan yang berorientasi kognitif 

meJiputi membantu anggota yang mengaiami masalah, menyediakan 

nasehat datam penyelesaian masalah. memperluas persepsi anggota 

terhadap masalah yang dihadapi dan mengambil tindakan yang tepat 

dalam penyclesaian masalah. Dengan demikian dapat disimpulkan 

bahwa keiompok sebaya yang ada bertujuan untul< saling membantu 

anggotanya dalam menye!esaikan masalah dan adanya proses 

pendidikan atau pembela.jaran antar anggotanya. 
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PenjeJasan konsep--konsep diatas memberi kesimpulan bahwa salah satu 

cara untuk mernbab perilaku sehat anak usia sekolah dapat dilakukan 

dengan promosi kesehatan rnelalui tehnik peer edukasi anak usia 

sekola.h. Keberadaan peer education anak usia sekolah dengan 

kegiatannya, diharapkan dapat merubah perilaku anak dalam 

menentukan jajanan sehat, tida.k memhiasakan jajan sembarang tempat, 

tanpa memikirkan keamanan dan kebersihan dari makanan tersebut. 

Adapun periJaku yang dimaksud dalam penelitian ini meliputi tiga 

aspek yaitu pengetahuan, sikap. dan ketrampilan anak usia sekolah 

dalam mcnentukan Jl'Yanan sehat. 

F. Faktor-faktor kantkteristik yaog mempengaruhi anak usia sekolah 

menentukan jajanan sebat 

Promosi kesehatan yang dilakukan pada anak sekolah bertujuan untuk 

memelihara atau meningkatkan derajat lresehatan baik bagi anggota kelompok 

maupun bagi orang-orang disekitar mereka dan topik yang menjadi fokus 

pemt>icaraan hams merupakan isu yang menarik (George & AUeynet 2001). 

Hal ini dikuatkan oleh Bursher, Rasmusser dan Rivert (2007) yang menyatakan 

bahwa promosi kesehatan pada anak sekolah bertujuan untuk mencapai gaya 

hidup sehat masyarakat sekolah. Lebih lanjut mereka mengemukakan bahwa 

unhlk memudahkan anak dalam memahami topik yang dibahas, maka 

pemHihan topik harus ses.uai dengan isu yang sedang berkembang dan 

merupakan hal yang menarik bagi anak seperti jenis makanan yang baik untuk 

dikonsums.i anak. Penentoan jenis makanan yang akan dikonsumsi anak 

dipengaruhi oieh diantaranya~ umur, jenis kelamin, jomlah uang jajan yang 
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diberikan orangtua kepada anak selama disekolah (Febtuhartanty & 

lswarawanti, 2004 http:/!www.gizi.net/cgl-binlberita/ fullnews.cgj, diperoleh 

tanggal 18 November 2008). Berikut akan dijelaskan beberapa hubuugan 

kara!cterlstik seperti umur,jenis kelamin danjumJah uangjajan 

l. Umur 

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

hubungan antara penil!I1bahan umur dengan kematangan pengambilan 

keputusan. Dengan semakin meningkatnya umur diharapkan pemberian 

edukasi dapat ditransformasi secara optimal. Semakin bertambah umur, 

sernakin matang seseomng, sehingga dapat dikatakan bahwa umur dapat 

mempengarnhi perilaku seseorang. Hasil penelitian Huclok (199~ dalam 

Nursalam, 2000) menyata.kan bahwa semaldn cukup umur maka tingkat 

kematangan dan kekuatan seseorang. baik itu daiam berfikir maupun dalam 

bekerja semakin baik. Dapa:t disimpulkan umur yang matur akan memberi 

dampak positif bagi individu baik terhadap transformasi edukasi maupun 

pengambilan keputusan. Setain pengaruh umur berikut akan dijeiaskan 

tentang pengaruh jenis kelamin terhadap kematangan dan perilaku anak 

sekoJah dalam menentukanjajanan. 

2. Jenis Kelamin 

Havighurst (2002, http:re~searchingines.comlagusruslan30-5, diperoleh 

tanggal27 Juni 2009) menyatakan dalam proses transfonnasi informasi baik 

secara formal maupun informal pada aoak sekolah tidak berbeda secara 

signifikan antam anak laki-iaki dengan anak perernpuan. Lebih ianjut ia 

mengemukakan perilaku anak laki~laki cendrung memperlihatkan kekuatan 

Pengaruh Peer..., Mawar Hayati, FIK UI, 2009



54 

fisik. logika dan lebih aktif sementara anak perempuan eendrung 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 uangjajan 

Keadaan sosial ekonomi keluarga mempunyai peran penting terhadap 

perkembangan anak, dukungan materil yang cukup memberi peluang bagi 

anak untuk memperoleh berbagai keterampil814 dan keadaan status sosial 

ekonomi keluarga memungkinkan keJuarga memberikan sejumlah uang 

yang bisa dimanfaollam selama anak berada dilinglamgan sekolah (Ruslan, 

2008). 

Menurut Warned (2007) yang melakukan penelitian pada anak sekolah 

terhadap hubungan status sosial ekonomi keluarga terhadap pengetahuan, 

sikap dan keterampilan. Sebelum me1akukan peneJitian ia membagi keJas 

oosial ekonomi rnasyarakat Arnerika kedalarn S tingkatan, yaitu 1) keJas 

atas, 2) kelas menengah, 3) kelas menengah kebawah, 4) kelas tingkat 

bawah, 5) kelas paling bawah. Atas dasar pembagian tersebut ia melakulam 

penel!tian dan menghasilkan pada masyarakat kelas sosial ekonomi kelas 

atas mempunyai kesempatan untuk memberikan nutrisi yang baJk bagi anak 

sekolah, namun ditemukan tidak ada perbcdaan yang signifikan 

pengetahuan, sikap dan keterampiian anak sekotah berdasarkan tingka:t 

sosial ekonomi keluarga. 
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Hasil penelitian yang dilalrukan oleh Februhartanty dan !swarawanti, (2004, 

dalam b!!i!:llwww.gizi.net/cgi-binlberitalfullnews.cgi, diperoleh tanggall8 

November 2008) menyatakan bahwa rata-rata jumJah uang jajan yang 

diterima anak: seJama berada disekolah berkisar antara Rp2000 sampai 

dengan Rp7000. Perbedaanjwnlah uangjajan yang diterima tidak membuat 

anak terampH dalam menentuka.n jajanan sehat. HasH penelitian 

menunjukkan hahwa tidak ada perbedaan yang signifikanjumlah uangjajan 

anak yang diberikan oleh orangtua selama disekolah terhadap keterampilan 

anak dalam memilih jajanan sehat. Lebih !an jut ia menambahkan anak yang 

memperoleh urmg jajan lebih banyak berpeluang untuk terkontaminasi oleh 

jajanan tidak sehat 

Pengaruh Peer..., Mawar Hayati, FIK UI, 2009



BABIII 

KERANGKA KONSEP, lllPOTESIS 

DAN DEFINISI OPERASIONAL 

Bab ini aka.'l menguraikz.n tenta.11g ker.mgka kan~~p, hipotesis, da.~ definisi 

operasional yang berkaitan dengan penelitian. 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelltian merupakan landasan berftkir untuk meJakukan 

penelitian, yang dikembangkan berdasarkan kerangka teori yang sudah dibahas 

pada bab sebelumnya_ Adapun tujuan peneli!ian ini adalah untuk melihat 

pengaruh peer edukasi terhadap perilaku anak usia sekolah dalam menentuka.n 

jajanan sehat, yang alam diukur setelah intervensi dan dibandingkan pada kedua 

kelompok yaitu antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. Dalam 

perencanaan strategi penyampaian edukasi~ perawat perlu mempertimbangkan 

kemampuan peserta didik, baik sebagai edukator dalam rnenyampaikan 

informasi rnaupun sebagai anggota kelompok sebagai penerima informasi 

{Mckinley, 2008, ~4, peer education program, hrtp://www.Mckinley.uiuc.edu/ 

units/HealthEdlpeer.html, diperoleh tanggal 09 Februari 2009). 

Menurut Edelman dan MandeJ (2006). intruksi verbal berupa penjeiasan dengan 

ceramah akan sulit diserap dan diingat oleh anak usia sekolah, untuk itu perlu 

petunjuk tertulis atau buku pedoman atau booklet, demonstrasi, dan video 
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terkait hila memungkink:an. Peer edukasi tentang jajanan sehat merupakan 

variabel independen yang akan mempengaruhi perilaku anak usia sekolah 

sebagaivariabeldependen. 

Kerangka konsep penelitian tentang pengaruhpeer edukasi tentangjajanan sehat 

terhadap perilaku anak usia sekolah digambarkan dalam skema 3.1 

Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

Sebelum intervensi 

n 
Perilaku AUS 
- Pengetahuan 
- Sikap 
- Keteramoilan 

B. Hipotesis 

l. llipotesis Mayor 

Intervensi 
(peer edukasi) 

Variabel Konfonding : 
Umur 
Jenis Kelamin 
Jumlah uangjajan 

I Setelah lntervensi 

n 
Perilaku AUS 
- Pengetahuan 
- Sikap 
- Keterampilan 

Peer edukasi meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan anak usia 

sekolah dalam menentukan jajanan sehat. 

I 
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2. Hipotesis Minor 

a. Pengetahuan A US setelah diberikan peer edukasi lebih baik dari 

sebe1um diberikan peer edukasi pada kelompok intervensi. 

b. Sikap AUS setelah diberikan peer edukasi lebili baik dari sebelum 

diberikan peer edukosi pada kelompok intervensi. 

c. Ketrampilan AUS setelah diberikan peer edukasi lebih baik dari 

sebelum diberikan peer edukasi pada kelompok intervensi. 

d. Pengetahuan AUS pada kelompok intervensi lebih baik dari kelompok 

kontrol. 

e. Sikap AUS pada kelompuk intervensi lebih baik dari kelompok kontrol. 

f. Ketrampilan AUS pada kelompok intervensi lebili baik dari kelompok 

kontrol. 

g. Ada hubungan karakteristik anak usia sekolah terhadap pengetahuan. 

sikap dan kcterampilan pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol 

C. Variabel Penelitian dan Definisi Oper33ional 

1. Varia bel Penelitian 

a. Variabel Bebas (Independent) 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah peer edukasi dalam bentuk 

intervensi peer eduk.asi yang diberikan pada kelompok intcrvensi dan 

kelompok kontroJ tanpa perlakuan 

b. Variabel Terikat (Dependent) 

· Varia bel terikat dalam penelirian ini adalah perilaku anak usia sek:olah 

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, sedangk:an pada kelompok kontrol 

hanya dilakukan pretest dan postest tanpa diberikan perlakuan. 

c. Variabel Confounding 

Variabel Confounding dalam penelitian ini adalah : usia, jenis kelamin 

dan jumlah uangjajan. 
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2. Definisi Operasional 

Tabel3.1. 
Definisi Operasional 

No Varia bel 
Definisi 

Cara Ukur Hasil Ukur Skala 
Operasional Ukur 

Variabel 
Confounding 

I Umur Lamahidup 'Item Vmur rlalam Interval 
seseorang pertanyaan tahun 
sampai ulang dalam 
tahun terakhir kuesioner A 

2 Jenis kelamin Kondisi Item Jenis kelamin Nominal 
perbedaan seks pertanyaan responden: 
seseorang dalam I. laki-laki 

kuesioner A 2. perempuan 

3 Jumlah uang Banyaknya Item Dinyatakan Rasia/ 
jajan 

.. 
pertanyaan dalam satuan Ordinal uang JSJan yang 

diterima dalam rupiah: 
responden kuesioner A I.< Rp 1000 
dalam satu hari 2. Rp 1000-
diluar transport <Rp3000 

3. Rp 3000-Rp 
5000 

4. > Rp 5000 

4 lndependen 
Peer edukasi Suatu kegiatan Keterlibatan Dinyatakan Nominal 

penyampa1an AUS dalam dengan 
infonnasi kegiatan peer kehadiran: 
kesehatan yang edukasi I. intervensi 
diberikan pada dengan 2. kontrol 
kelompok mengguna 
sebaya anak usia kan daftar 
sekolah selama hadir 
2x45 menit 
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No Varia bel 
Defmisi Cara Ukur HasilUkur 

Skala 
Ouernsional Ukur 

5 Depend en Kegialari! 
perilaku AUS aktivitas yang 
dalam dilakukan AUS 
menent:ukan dalam 
jajanan sehat menentukan 

jajanan sehat 

5.1 Pengetabuan Pemahaman Kuesioner., Skortotal Interval 
AUS responden item kese1uruhan 

rentsng gizi~ pa-• .anyaan jawaban 
meJiputi : jenis dalam bentuk respond en. 
jajanan sehat pilihan Ni1ai akan 
yang baik di ganda, disajikan 
konsumsi oleh yaitu bila dalam bentuk 
tubuh, dampak jawaban mean,SD. 
yangtimbul benar s:kor 1, Rentang skor 
akibet kesalahan dan untuk 0-17 
mengk:onsumsi jaw a ban 
makanan jajanan salab skor 0 

serta terdiri 
dari 17 item 
pertanyaan. 

5.2 SikapAUS Pandangan/resp Kues:ioner Skortotal Interval 
on responden untuk keseluruhan 
terhadap menggali ja\vaban 
rnakanan sehat sikap respond en. 
dan respon anak responden Nilai akan 
usia sekolah dalam disajikan 
dalam menentukan dalam bentuk 
menentukan jajanan sebat. mean. SD. 
jajanan sehat dalam bentuk Rcntang nilai 

skala Likert !8-72 
(1-4) 
pemyataan 
positif: 
sangat setuju 
(nilai 4), 
setuju (nilai 
3),1idak 
setuju (nilai 
2), sangat 
tidak setuju 
(ni1ai I) dan 
untuk 

··········- ........... ···--
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--- ~:-:y,uiab<F: :·.---::D!iliP.!n: .• ~:; .... --..:~---- -~- .............._ __ --
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" . ' -- - ·--- -~ . - - -- .. -
pemyataan 
negatif: 
sangat setuju 
(nilai 1), 
setuju (nilai 
2), tidak 
setuju (nilai 
3), sangat 
tidak setuju 
(nilai 4) 

5.3 Keterampilan Tindakanlperbua Kuesioner Skortotal Interval 
AUS dalarn tan yang untuk keseluruhan 
menentukan dilakukan mengetahui jawaban 
jajanan sehat respond en keterampilan responden. 

dalam atau tindakan Nilai akan 
menentukan AUS dalarn disajikan 
jajanan sehat menentukan dalam bentuk 

jajanan sehat mean, SD. 
yang terdiri Rentang nilai 
dari 19 item 0-19 
pemyataan. 
Untuk 
pentanyaan 
positif nilai I 
Gika ya), 
nilai 0 Gika 
tidak) dan 
untuk 
pertanyaan 
negatif nilai l 
Gika tidak), 
nilai 0 Gika 
ya). 
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METODOLOGl PENELITlAN 

Pada BAB lV ini akan diuraikan tentang metodologi penelitian, temtasuk rancangan 

peneliti"l:n ya:ng digun..1kan, populasi dan sampel penelitiar.. tempat dan waktu 

peneHtian, etika penelitian. alat pengumpul data, prosedur pengumpulan data dan 

rencana anaiisis. data. 

A. Rancangan Penelitian 

Desain atau rancangan pene1itian adalah keseluruhan dari perencanaan untuk 

menjawab pertanyaan penelltian dan mengantisipasi beberapa kesuUtan yang 

mungkin timbul selama proses penelitian (Bum & Grove, 1991; Notoatmodjo, 

2005). Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, dengan desain penelitian 

menggunakan metode quasi experiment with pre~post corurol group, yaitu 

memberikan perlakua.n atau intervensi pada subyek penelitian, kemudian efek 

per!akuan tersebut diukur dan dianalisis (Polit & Hungler, 2006; Sastroasmoro, 

2006). 

Desain penelitian ini digunakan untuk mcmbandingkan hasiJ intervensi peer 

edukasi pada suatu kclompok, yang diukur sebelum dan setelah diberikan 

intervensi serta melihat pcngaru.hnya tethadap perilaku anak usia sekolah dalam 

menentukan jajanan sehat pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 
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Pengukuran dilakukan sebanyak dua kal~ yaitu sebelum dan setelab int<:rvensL 

Pengukuran yang dilakukan sebelum intervensi disebut pretest, dan pengukuran 

yang dilakukan seteJah intervensi disebut postesl. Menu rut Budiharto ( 1999. 

dalam Emawa.ti, 2008) jarak waktu pengukuran pengetahuan antara evaluasi 

awal dan akhir berldsar 2 (dua) minggu. Hal ini sesuai dengan teori evaluasi 

bahwa jarak antara: dua pengukuran minimal 2 { dua) minggu untuk pengetahuan 

dan minimal I bulan untuk sikap dan perilaku, dimana dengan waktu tersebut 

materi yang diberika.n sudah mengendap dalam ingatan responden (retensl). 

Skema berikut memberikan gamba.ran tentang metode penelitian yang akan 

dilakukan 

~ Pretest ) 

~-

@D -
Keterangan : 

Skema 4.1 
Desain Penelitian Quasi Experimen 

Pendekatan Pre-POSI. Test Design 

I Post test ~ 
Keiompok. 

~ lntervensi : 
(Peer edukasi) 

Kelompak 

~ konirol : 
Tanpa perlakuan 

Dibandingkan : 

OI-03 ~xi 

0!-02~X2 

03-04~)(2 

02-04~X4 

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

sekoiah pada tahap awal pada kelompok intervensi 
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02 : Adalah perilaku (pengetahuan, sikap dan keterampilan) wlak usia 

sekolah pada tahap akhir setelah diberikan intervensi pada kelompok 

intervensi 

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

seknlah peda tahap awal peda kelompok kontrol 

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

sekolah pada tahap akhir pada kelompok kontrol 

XI : Adalah perubahan perilaku (pengetahuan, sikap dan keterarnpilan) anak 

usia s.ekolah pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah intervensi 

X2 : Adalah perubahan perilaku (pengetahllliJl, sikap dan kelerampilan) anak 

usia sekolah pada keiompok kontroi sebelum dan sesudah intcrvensi 

X3 : Adalah perbedaan perilakn (pengetahuan, sikap dan keterwnpilan) anak 

usia sekolah pada tahap awal antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol 

X4 : Adalah perbedaan perilaku (pengetahuan. sikap dan keterampilan) anak 

usia sekolah pada tahap akhir antara kelompo.k intervensi dan 

kelompnk kontrol 

B. Peer Edukasi 

Tahap lntervensi Prugralll Peer Edukasi : 

Tahapan intervensi peer edukasi pada kelompok intervensi adaiah sebagai 

berikut : I) Peneliti dibantu oleh guru kelas/wali ke1as memilih 4 orang 

responden untuk menjadi edukator pada masing·maslng kelas yang 

direkomendasikan oleh wali kelas sesuai k.riteria yaitu rnemiHki nHai 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 terpiiih terkait jajanan sehat denga.n 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 penyampaian informas~ merangk:ul ternan untuk 

terlibat aktif dan menggunakan media, kemudian masing-masing edukator 

diminta untuk melakukan redemonstrasi terhadap apa yang telah diberikan, 

yang disaksikan oleh guru kelas. 

Edukator yang belum terampil dilatih ulang sampai seluruhnya mempunyai 

keternmpilan yang balk. Tahap selanjutnya, peneliti dibantu oleh guru kelas 

membagikan kuesioner sebagai bentuk tes awal (pre test) kepada se:Juruh 

responden secam sekaligus, baik terhadap responden yang duduk di kelas 4 

maupun keJas 5. Kenudian peneliti dibantu oleh guru kelas rnembagi 

masing-masing keias menjadi 4 kelompok. masing-masing edukator ditunjuk 

untuk mernberikan perannya da1am penyampaian peer edukasi pada 1 

kelompok dengan menggunakan metode ceramah, diskusi dan demonstrasi 

terkait jajanan sebat. Setelah l bulan inten·ensi, responden diminta untuk 

mengisi kembali kuesioner akhir (post/est) sebagai tolak ukur keberhasilan 

program intervensi. 
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C. Populasi dan Sam pel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruban obyek penelitian atau obyek yang akan 

diteliti (Arikunto. 2000; Notoatmodjo, 2007). Populasi dalam penelitian 

ini adalah seluruh anak usia sekoiab dasar yang ter<:atat sebagai siswa SD 

di Kota Lhokseumawe. 

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan dianggap 

mewakili seluruh populasi (Sampet adalah sebagian atau wakiJ populasi 

yang diteliti (Arikunto, 2006; Notoadmodjo, 2007; Supriyanto, 2007). 

Sampel datam penelitian ini adalah seluruh siswa sekolah dasar yang 

duduk di bangku kelas 4 dan 5 di wilayah Kota Lhokseumawe. Karena 

poopulasi penelitian ini mencakup area yang luas dan menyebar, maka 

metode pengambilan sampel menggunakan multi stage random sampling 

yaitu cara pengambHan sampel secara acak yang pelaksanaannya 

dilakukan dengan membagi populasi menjadi beberapa fraksi kemudian 

diambil sampelnya. Sampel fraksi yang dihasilkan dibagi lagi menjadi 

fraksi-fraksi yang 1ebih kecil dan diambil sampeluya. Pembagian menjadi 

fraksi ini dilakukan terus sampai pada unit sampel yang diiginka.n 

(Budiarto, 2002). 

Unit sampel pertama (Primary Sampling Unit!PSU) dalarn penelitian Ini 

adalah kecamatan yang berada di wiJayah kota Lhokseumawe sebanyak 4 

kecamatan, kemudia.n sampel tersebut dipilih secara sederhana (simple 
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random sampling) sebanyak 2 kecamatan yaitu keoamatan Banda Sakti 

dan kecamatan Muara Dua. Masingwmasing kecamatan a.kan dipilih ! SD 

secara simple random sampling, 

Menurut Notoadmodjo (2002) untuk mencntukan besar sarnpel dalam 

suatu populasi menggunakan rumus sebagai berikut : 

n= N 
1+ N (d') 

Keterangan : 

N = besar populasi (8303) 

n = besar sarnpel 

d = tingkat kepercayaanlketepatan yang dilnginkan (0,1) 

Hasil perhitungan besar sampeJ diperoleh iOO responden, untuk 

mengantisipasi kemungkinan responden terpilib droup out, maka perlu 

dilakukan koreksi terhadap besar sam-pel yang dihitung dengan menambah 

sejumlah responden agar besar sampel tetap terpenuhi dengan 

menggunakan rumus: (Sastroasmoro & lsmael2002) 

n• = _n_ 
(l-1) 

Keterangan : 

n• : koreksi besar sampel yang dihitung 

n : besar sampel yang dihitung (1 00 responden) 

f : perkiraan prcporsi drop out { 1 0%) 
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Hasil perhitungan terhadap koreksi besar sampel yaitu 112, maka jwnlah 

responden untuk k:elompok intervensi sebanyak 112 responden dan untuk 

kelompok kontroi sebanyak 112 responden. sehinggajumlah keseluruhan 

untuk kedua kelompok tersebut sebanyak 224 responden 

Prosedur dalam pemilihan sampel meliputi 3 tahapan yaitu untuk tahap 

pertama memilih 2 kecarnatan dari 4 kecamatan yang berada di wilayah 

Kota Lhokscuma\<"e. dipercreh K.ecama!ml Banda Sakti dan Kecamatan 

Muara Satu. Tahap selanjutnya memilib secara random masing-masing 1 

SD yang berada di kecamatan tersebut yaitu SD Negeri 3 untuk 

Keeamatan Banda Sakti dan SD Negeri 1 untuk Kecamatan Muara satu. 

Tahap akhir yaitu menentukan SD yang merijadi kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol, dan terpilih SD Negeri 3 tmtuk ketompok intervensi 

serta SD Negeri 1 untuk kelompok kontrol. Untuk lebih jelas dapat dilihat 

pada skerna berikut;, 
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Prosedu.r Pengambil&o Sampel bertahap 

(Multistage Random Sampling) 

Kota Lhokseumawe 

I 
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I 
Kecamatan Kecamatan 

I 
Kecamatan I Kecamaton 

BandaSakti Blang Mangot MuaraSatu MuaraDua 
'--·--·- --=r-- -

I 
J I 

Kecamatan Banda Kecamatan Muata 
Sakti Satu 

I 
I I I I I I I 

SDNeg 1- SO Swasta MIN lwta SD SD SD SD 
SDNcg22 Muhammad! yah Blan.e.. Neg )w s-. s""'"' s""',. 

I I SDNeg Suiana Al""' Vapena 
21 ..._ liynh !&2 

I I I I 
I 

SDNegeri 3 SDNegeri 1 

I I 
I I I I 

Kls4: Kls 5: Kls4: Kls5: 
lO 62 40 62 

responden respondcn responden responden 

Perencanaan a:wal penelitian ini akan difakukan 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 saai pcnelitian akan dimulai, murld kelas 

enam tidak rnemungkinkan untuk ikut terlibat, hal ini disebabkan oleh 

waktu .penelitian dengan persiapan rnurid untuk kegiatan ujian akhir 
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nasional bersamaan,. sehingga penelitian ini hanya dilakukan pada murid 

kelas 4 dan kelas 5. Untuk menentukan jurnlah responden pada masing­

masing ke)as, dengan jwnJah sampel untuk masing-masing kelompok 

(kelompok intervensi dan kelonpok kontrol) sebanyak 112 responden, 

mak:a penentuannya dengan membagi rata keseluruhan sampel menjadi 2~ 

sehingga diperoleh masing-masing kelas 62 responden. Karena jumlah 

murid masing-masing keJas sebanyak 50, maka untuk keJas empat diambH 

sebanyak 50 responden sedangkan selebihnya adalah murid yang duduk 

dikelas 5 sebanyak 62 orang (2 kelas), dengan alasan kelas ternebut 

memiliki tingkat pemahaman yang lebih baik dari ke!as sebelumnya. 

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subjek peneiitian pada 

populasi yang diteliti (Sastroosmoro & fsmael, 2002). Kriteria inklusi 

sebagai responden dalam pcnelitian ini adalah sebagai berikut : 

a. Anak usia sekolah yang duduk di bangku kelas 4 dan 5 Sekoah Dasar. 

b. Terdaftar secara resmi pada Sek:olah yang bersangkutan 

c. Tidak mengalamt gangguan pendengaran 

d. Bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 

e. Bersediajika terpilih menjadi edukatQr untuk kelasnya 

f Memperoleh uangjajan dari orangtua 

D. Tempat Penelitian 

Tempat penelitian dilakukan di Kota Lhokseumawe provJnsi Nanggroe Aceh 

Darussalam. Pertimbangan penentuan tempat penelilian. karena adanya 

peningkatan kasus keracunan yang terjadi pada siswa yang mengkonsumsi 
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jajanan yang di jajakan di lingkungan sclcirar sekolah dan tersedianya 

berbagai variasi jajanan di Hngkungan sekolah. Adapun alasan lain dilaknkan 

penelitian peer edukasi anak usia sekolah dalam menentukan jajanan sehat. 

dlharapkan dengan adanya penelitian ini, mampu merubah perllaku anak. usia 

sekolah dalam menentukan jajanan sehat untuk mernpertahankan dan 

meningkatkan derajat kesehatannya 

E. Waktu penelitian 

Penelitian ini dimuJai dengan penyusunan proposal, pengumpulan data, 

pemberian intervensi, pengolahan hasil dan penu1isan laporan penelitian sejak 

bulan Februari sampai dengan bulan Juli 2009 dengan jadwai terlampir. 

F. Efika Penetitian 

Komite Etik Penelitian Keperawatan Fak:ultas Ilmu Keperawatan Universitas 

Indonesia telah mengkaji dan menyetujui penclitian ini Wltuk di1aksanakan. 

Penelitlan ini juga telah memenuhi prinsip etik dan fonnuJir infonned consent 

yang diberikan pada ana.k. usia sekolah sebe1um dHakukan penelitian 

(lampiran 6). 

Etika dalam melaksanakan penelitian perlu untuk diperha.tikan. Sebelum 

melaksanakan peneJitian, 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 pcneliti tidak akan memaksa dan akan menanyakan 

kembali kesediaan responden. Responden bebas rnenentukan keterlibatannya 
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daiarn penelitian ini. Hal ini bertujuan untuk menghindari rasa ketidak 

nyamanan responden baik secara fisik rnaupuo secara psikologis. bebas dari 

eksploitasi dan memberi pemahaman pada responden tenta.ng rnan:fuat dan 

risiko yang mungkin timbul sesuai prinsip beneficence. 

Tahap selanjutnya peneiiti meminta kesediaan responden menjadi subjek 

penelitian. Responden yang bersedia ikut terlibat dalam penelitian kemudian 

menandatangani lembar persetujuan (informed consent). Informed consent 

diberikan sebagai pertimbangan etik penelitian. Saat pelaksanaannya, peneliti 

menjelask:an bahwa responden terlindungi dengan aspek: 

1 ). Self determination, peneliti menjelaskan kepada responden bahwa 

responden mempunyai kebebasan untuk menentukan apakah bersedia atau 

menolak mengikuti pcnelitian tanpa paksaan dari pihak manapun dengan 

menandatangani !embar persetujuan. 

2). Privacy, peneliti menjelaskan kerahasiaan responden terjaga dan hanya ' ' 

menggunakan informasi d~ responden untuk kepentingan penelitian ini. 

3). Anonymity, peneliti menjelaskan bahwa nama responden hanya digunakan 

dalam proses intervensi penelitian untuk selanjutnya peneliti menggunakan 

kode nomor {nomor responden) dalam kuesioner yang digunakan selama 

kegiatan penelitian. 

4). Confidentiality~ peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dan 

informasi yang diberikan hanya digunakan dalam keperluan penelitian iui. 

Data yang diperoleh peneliti didokumentasikan dengan menjamin 

kerahasiaan subjek pene!itian dan data yang telah diperoleh akan dicatat dan 
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dirnasukkan ke dalam file arsip selama penelitian dan akan dimusnahkan 

setelah 5 tahun proses penelitian berakhir. 

5). Protecling from discomfort, peneliti juga menjaga dan mempertahankan 

kenyamanan responden seJama kegiatan penelitian. Yang dilakukrm peneliti 

selama kegiata.n berlangsung adalah dengan menunjukkan sikap positif, 

m~berikan reward psikologis dan selalu rnelakukan komunikasi dengan 

bahasa yang mudah dipahami sehingga memberikan kenyamanan bagi 

responden. 

6) Justice, peneliti berupaya memberikan perlakuan yang sama pada 

kelompok kontrol dan kelompok lntervensi. Untuk memenuhi tujuan 

penelitian ini, maka kelompok kontrol akan diberikan intervensi setelah 

dilakukan pastiest (Polit & Hungler, 1999). Lembar Informed consenl dapat 

dilihat pada lampiran 2. 

G. Alat Pengumpul data 

1. Instrumen 

Instrumen yang digunakan untuk rnengumpulkan data dalam peneiitian ini 

adalah kuesioner meliputi j 

a, Kuesioner pertama (A) terdiri dari 6 pertanyaan yakni; umur, jenis 

keJamin. keJas, jumlah uang jajan yang digunakan perhari selain 

transport dan pengalama.n berdlskusi tentang makanan jajanan dengan 

ternan sebaya. Item pertanyaan tersebut berbentuk check list sebagai 

instrumen pembuka. 

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

tentang makanan jajanan sehat yang diberlkan saat pretest dan postest 
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sebanyak 17 pertllnyaan dalam bentuk pilihan berganda terkait 

pengetahuan anak usia sekolah dalam menentukan jajanan sehat. Kisi­

kisi soal dijelaskan pada IJlrnpiran 3. Adapun earn menilainya adalah 

setiap jawaban yang benar mendapat nilai J dan untuk: jawaban yang 

sa!ah mendapat nilai 0 dan total skor jumlah soal 0-17. 

c. Kuesioner ketiga tentang sikap (pre dan poslles) tetdiri dari 18 

pemyataan yang meliputi pandangan dan pendapat responden 1erkait 

perilaku dalam menentukan jajanan sehat (kisi*kisi djje1askan pada 

lampiran 3). Alat ukur ini mengganakan skala Iikert yang terdiri dari 4 

skala yaitu : san gat setuju (SS), setuju (S), tidak setuju (IS), dan sangat 

tidak setuju (STS). Pemberian nilai untuk pemyataan positif: SS (nilai 

4), S (nilai 3), TS (nilai 2), STS (nilai I); sedangkan untuk pemyataan 

negatif: SS (nilai t), S (nilai 2), TS (nilai 3), STS (nilai 4). Rentang 

skor 17·72. 

d. Kuesioner keempat tentang tindakan atau keterarnpilan anak usia 

sekolah daiwn menentukan jajanan sehat yang tcrdiri dari 19 item 

pemyataan tentang jajanan yang dUakukan selama 1 minggu terakhir 

saat dilakukan pre dan posttest pada kedua kelompok. Kuesioner yang 

terdiri dari 19 item tindakan atau keterampilan dengan menggunakan 

check list. Menurut Notoadmodjo (2002) untuk mengetahul gejala yang 

terjadi pada responden dapat menggunakan check list baik terhadap 

individu maupun kelompok. Kuesioner menggunakan dua altematif 

jawaban yaitu "Ya" (bila dilakukan) dan "Tidak" (bHa tidak dilakukan) 

dan cara penilaiannya adalah menjeJaskan jawahan ya atau tidak yang 

kemudian dikalikan dengao i (Jika ya) dan nilai 0 (jika tidak:) pada 
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pemyataan positif; sedangkan pemyataan negatif nilai I Qika tidak) 

atau nilai 0 (jika ya). sehingga rentang nllai kuesioner ini adalah 0~19 

(kisi-kisi pads lampiran 3). 

2. Uji Coba lllstrumen 

Instrumen peneHtian yang teiah disusun tedebih dabulu dilakukan uji ooba 

kuesioner agar data yang dik:umpuJkan akurat dan objektif. Uji coba 

peneHtian bertujuan agar instrumen yang digunakan sebagai alat ukut 

mempunyai nilai vaJfditas dan reliabilitas yang tinggi (Bum & Grove, 

1993; Hastoru>, 2006). Uji ooba kuesioner Ielah dilaksanakan pada 30 

responden, dengan asurnsi jumlah tersebut mendekati kurva normal. Uji 

coba tersebut telah dilakukan pada SD Negeri Cunda kecamatan Muara 

dua Kota Lhokseumawe dan dilak:ukan pada karakteristik yang sama dari 

respOnden penelitian. 

Uji vaJiditas dilakukan dengan menggunakan uji korelasi pearson product 

mommen (r) yaitu membandingkan antara sk.or nilat setiap item pertanyaan 

dengan skor total kuesioner. Untuk melihat nilai korelasi tiap--tiap 

pertanyaan signifiikan, maka nilai r hitung dibandingkan dengan nilai r 

tabel pada tingkat kemaknaan 5o/o. bila r hitwlg lebih besar dari r tabel 

maka instrurnen dikatak:an valid atau dengan kata lain suatu pertanyaan 

dikatakan valid jika skor variabel tersebut berkoreJasi secarn signifikan 

dengan skor totalnya Untuk kuesioner pengetahuan dan observasi 

ketrampilan, dilakukan uji validitas koefisien korelasi biserial antara skor 

butir soal dengan skor total te.'i, kemudian memba:ndingkan antara r butir 
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dengan r tabeL Seteiah uji coba dilakukan kemudian diJakuk:an revisi item 

pertanyaan yang dinyatakan tidak valid. 

Uji reiiabilit:as adalah suatu ukuran yang menunjukk:an sejauh mana hasH 

pengukunm tetap konsisten bila dilakukan pengukunm dua kali atau lebih 

terh.adap gejala yang sama dan dengan a:lat ukur yang sama (Hastono, 

2007; Arikunto, 2006}. Uji reabilitas dilakakan seteleb basil uji validitas 

dinyatakan valid. Uji reabilitas dengan membandingkan nilai r basil 

dengan r tabel, pada uji ini nilai r basil adalah nilai alpha cronbach. 

dengan ketentuan bila r alpha lebih besar dari r tabel, maka pertanyaan 

tersebut reliabel (Hastono. 2007). Hasil uji instrumen dapat dUihat pada 

tabel4.1 

Tabel4.1 
Hasil Uji lnstrumen Pengetahoan, Sikap Dan Keterampilan Ten tang 
.Jajanan Sebat Anak Usia Sekolab Dl Kota Lhokseumawe, April2009 

(N ~30) 

Jumlab 
Jumlah 

Validitas 
ReJiabilitas 

Variabel pertanyaan (Alpha 
pertanyaan 

tidak valid 
(nilai r) 

Cronbaeb) ·---- . 
Pengetahuan 17 3 1.2.3 0,192-0,022-0,204 
Silom 18 2 4,8) 0,048 0,920 
l(eterampi!an 19 I 3) 0.201 

Pertanyaan yang tidak valid sebanyak 5 pertanyaan, (r basil < r tabel) 

mengingat masfng~masing pertanyaan tersebut ditasakan tidak begitu 

penting kaitannya terhadap perilaku anak dalam menentukan jajanan sehat. 

maka item pertarr)'aan yang tidak valid tersebut dihilangkan. 
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H~ Prosedur Pengumpnlan Data 

Prosedur pengumpu1an data terkait penelitian yang akan dilakukan meliputi 

langkah-langkah sebagai berikut : 

1. PeneHti mengajukan izin kepada kepala Dinas Pendidikan Nasional kota 

Lhokseumawe. Setelah memperoJeh izin. peneliti melakukan koordinasi 

dengan Dinas Kesehatan Kota Lbokseumawe dalam upaya peningkatan 

pelaksanaan program UKS di masing-masing sekolah terkait penelittan 

yang dilakukan sehubungan dengan pemeliharaan dan peningkatan 

kesehatan meliputi perilaku anak usia sekolah dalam menentukan jajanan 

sehat, serta melak:ukan koordinasi dengan SD yang menjadi sasaran 

kegiatan dalam penelirian ini, 

2. Sebelum melakukan peneUtian, peneliti menjelaskan maksud penelitian 

kepada responden dan jaminan kerabasiaan atas jawaban yang diberikan 

serta tidak merniliki dampak negatifbagi responden serta cara pengisian 

kuesioner. 

3. Responden diminta untuk membaca dan mengisi ihformed consenJ 

sebagai tanda kesediaan responden untuk menjadi subjek da.lam 

penelitian ini. 

4. Responden diminta mengisi data yang tercantum da:lam kuesioner 

penelitian. apabila ada pertanyaan yang tidak jelas dapat menanyakan 

langsung pada peneliti. 

5. Pengumputan data sebelum intervensi (pre test) dilakukan dengan 

membagi langsung kuesioner kepada respondcn, setelah diisi peneliti 

mengumpulkan kern bali kuesioner terSebut dan memeriksa kelengkapan 

kuesioner serta mengana.lisanya. 
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6. Kelompok intervensi diberikan perlakuan yaitu peer ednkasi tentang 

pentingnya gizi, kemudian sete1ah I bulan dilakukan penilaian (posttest) 

terbadap kcdua kelompok dan melibat perbandingan pada kedua 

k.elompok tersebut terkait pengetahuan, sikap dan ketermpilan dalam 

menentuk.an jajanan sehat. 

I. PeogolahaD Dam dan Analisis data 

1~ Pengolahao Data 

Tahapan pengolahan data adalah sebagai berikut (Haston<>, 2006): 

a. Editing dilakukan setelah kegiatan pengumpulan data. Pada tahap ini 

dilakukan pengecekan terhadap isian kuesioner baik dari aspek. 

kelengkapan jawaban, kejelasan., relevansi. dan konsistensinya dari 

masing-masing pertanyaan. 

b. Coding, merupnkan tahap pemberian kode pada hasil jawaban 

responden untuk memudahkan peda tahap selanjutnya yaitu entry 

data dan pengolahan data. Kode diberikan berdasa.rkan hasil ukur 

yang tercantum da1am definisi operaslonai. 

c. Entry d(Ita, memproses data agar data yang sudah di~enlry dapat 

dianalisis. Proses data dHakukan dengan cara melakkan entry data 

dengan menggunakan paket program computer. Untuk memudahkan 

dalam proses memasukkan data ke program computer, maka peneliti 

memberikan nama masing~rnasing 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 pengecek.an 
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( distribusi freiroensi) dari masing-masing variabel penelitian. Guna 

melihat variasi data, peneliti melakukan deteksi dengan mengeluarkan 

distribusi frekuensi masing-masing variabel penelitian, Sedangkan 

ootuk mengetahui konsistensi data peneliti meJakukannya dengan 

menghubungkan dua variabei penelitian. 

2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mendiskripslkan karakteristik 

masing-masing variabei yang dlteliti dalam penelitian. Analisis 

univariat dalam penelitian ini adalah variabel karakterlstik 

responden (usia,jenis kelamin dan jumlah uangjajan) dan variabel 

peri1aku yang meliputi pengetahuan, sikap dan ketrampilan 

responden dalam menentukan jaja.nan sehat. Untuk jenis data 

numeril4 maka akan disajikan dalam bentuk mean. SD, median. 

min-max. Sedangkan untuk data kategorik akan disajikan daiam 

bentuk frekuensi Gumiah) dan persentase. 

b~ Analisi.s Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk melibat sebaran responden pada 

variabel penelitian sebelum dan seteiah intervensi serta menguji 

varlabel-varlabel pcnelitian meliputi variabeJ terik:at dengan 

variabel bebas guna membuktikan atau menguji hipotesis 

kornparatif dua sarnpel yang tidak berkorelasi (sampe1 independen) 

dengan skala interval. 

Pengaruh Peer..., Mawar Hayati, FIK UI, 2009



81 

SebeJum dilakukan analisis bivariat, dilakukan uji kesetaraan untuk 

melihat homogenitas ant.ara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. apakah kedua kelompok setara atau sebanding. Uji 

kesetaraan dilakukan untuk knrakteristik responden berdasarkan 

usia, jenis kelamin dan jumlah uang jtijan yang dianalisis 

menggunakan uji independent sample t tesl untuk karakteristik 

usia. Karakteristik jenis kelamin dianalisis dengan uji chi square 

dan untuk karakteriktikjumlah uangjajan dianalisis menggunakan 

uji anova. 

Tahapan selanjutnya meJakukan analisis komparasi yang dilakukan 

dengan menggunakan (uji beda) : 

1) Uji beda 2 mean Sllll1pel berpasangan (dependen) 

Tujuan pengujian ini adalah untuk. rnenguji perbeda.m mean 

antara dua kelompok data yang dependen (Sabri & Hastono, 

2007)~ Pada peneJitian ini dilakukan analisis untuk menguji 

kemaknaan perbedaan mean variabel penelitian sebelum dan 

setelah intervensi pad a kelompok intervensi. Data pada semua 

varia.bel berdistribusi normal maka menggunakan analisis 

komparatif sebelum dan setelah intervensi pacta kelompok 

bel]>asangan (uji T paired). 

2) Uji beda 2 mean sampellidak berpasangan (independen). 

Analisis ini untuk menguji kemaknaan perbedaan mean 

variabel peneiitian antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. {Sabri & Hastono, 2007). Data yang telah terkumpul 

Pengaruh Peer..., Mawar Hayati, FIK UI, 2009



82 

berdistribusi norma~ maka untuk analisfsnya menggunakan 

analisis komparatif dua mean (uji T pooled) pada kelompok 

data tidal< berpasangan. 

3) Uji beda lebih dari 2 mean (anova) 

Prinsip uji anova adal.ab melakukan telaah variabilitas data 

menjadi dua sumber variasi yaitu variasi dalam keiompok 

(within) dan variasi antar k:elompok (between). Bila variasi 

within dan between sama (nibii perhandingan kedua varian 

sama dengan I), maka mean-mean yang dibandingkan tidal< 

ada perbedaan (P value > alpha), sebaliknya jika basil 

perbandingan tersebut menghasilkan lebih dari l, maka mean 

yang dibandingkan menunjukkan ada perbedaan (P value < 

alpha). 

l~neliti juga menganaHsis hubungan variabel corfounding 

karakteristik. responden yaitu usia, jenis kelamin dan jumlah uang 

jajan. Hubungan karakteristik responden berdasarkan usia terhdap 

pengetahuan. sikap dan keterampiian dianaiisis dengan 

menggunakan regresi linier sederhana, sedangkan untuk 

karakteristik responden berdasarkan jenis kelarnin terhadap 

pengetahuan, sikap dan keterampilan dlanalisi menggunakan 

independent sample t test. karakteristik responden berdasarkan 

jumlah uang jajan terhadap pengetahuan, sikap dan keterampiJan 

diana!isis dengan menggunaka.n uji anova. 
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HASIL PENELITIAN 

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

tentang jajanan sehat terhadap perubahan perilaku anak usia sekolah yang me!iputi 

gambaran kmakteristik responden; gambaran pengetahuan, sikap, dan ketrampilan; 

analisis hubungan karakteristik (usi14 jenis kelamin dan jumlah uang jajan) denga.n 

pengetahuan. sikap, ketrampilan; analisis perbedaan pengetahuan, sikap, ketrampilan 

sebelum dan setelah intervensi; analisis perbedaan pengetahuan, sikap. ketrampilan 

antara kelompok intervensi dan kontrol; serta anaJisis pengaruh pee.r edukasi 

tcrhadap pengetahuan, sikap, dan ketrampilan. Penelitian ini te)ah dilaksanak:an 

selama 6 minggu yang dimulai pada tanggal 20 April sampai 30 Mei 2009. Dala 

akan disajikan dengan menggunakan tabeJ dan dengan interpretasi data. 

A. Analisis Univariat: Gambaran Karakteristlk Respond en 

Analisis univariat yang akan digambarkan meliputi umur, jenis kelamin dan 

jumJah uangjajan yang diterima dari orangtua diluar transport. Berikut penyajian 

data karakteristik responden yang disajikan dalam tabel. 

1. Karakteriatik responden berdasarkan umur 

Hasil analisis karakteristik responden pada penelitian ini menggambarkan 

distribusi responden berdasarkan umur~ jenis kelamin dan status sosial 

ckonorni dapat dilihat pada tabe) berikut: 
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Tabel5.! 
Basil Analisis Umur Responden 

Di Sekolah Dasar kola Lhokseumawe, April- Mci 2009 
(n=224) 

Variabel Kelompok 
Mean Median 

SD 
Min-

95%CI n 
(tahun) I (tahun) Maks 

Intervensl 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 

Berdasarkan tabel 5.1 terlibat bahwa perl>edaan umur responden anla!a 

kelompok intervensi dengan keiompok kontrol tidak ter1alu berbeda. rata--rata 

wnur kelompok intervensi adalah 10,44 dengan standar deviasi 0~720 dan 

rata~rata wnur kelompok kontrol 10,77 dengan standat deviasi 0,718. Umur 

termuda untuk kedua kelompok adalah sama yaitu 9 tahun dan tertua 13 

tahun. 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Dan JnmJab 

UangJajan 

Tabel 5.2 
Distrlbusi Respooden Berdasarkan Jenis Kelamio Dan Jumlah Uang 

Jajan Pada Kelompok lntervensi dan Kelompok kontrol 
Di Kola Lhokseumawe, April- Mci 2009 

{n = 221) 
Kelompok Responden 

Karakteristik intervensi Kontrol 

Jenis Kelamin: 
n % f--· n % .. _ ·-·-f--·-··-

lL Laki-laki 57 50,9 53 47,3 
-·b. Pe~mEuan 55 49,1 59_ 52 7 ··--·-- --=-
Jumlah uangjajan 7 6,3 17 15,2 a. <Rp 1000 

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

34 30,4 29 25,9 c. Rp 3000-5000 
28 25 10 8,9 

d.> Rp 5000 
Jumlah 112 100 112 _ IOQ_ -
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Hasil peneHtian rnenunjukkan bahwa proporsi responden berdasarkan jenis 

kelamin pada ke1ompuk intervensi menunjukkan bahwa jenis kc!amin Jald~ 

laid sebanyak 50,9% (57 responden) sedangjenis kelamin perempuan 49,1 

(55 responden) sedangkan pada kelompok kontroljenis kelomin laki-laki 

47,3% (53 responden) danjenis kelamin perempuan 52,7% (59 responden). 

Proporsi responden berdasarkanjumlah uangjajan memperlihatkan bnhwa 

responden yang mendapetkan uangjajan antara Rp I 000 - <3000 baik peda 

kelompok intervensi maupun kelompok kontrollebih banyakjumlahnya. 
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Pada kelornpok intervensi terdapat 43 responden (38,4%) sedangkan peda 

kelompok kontrol56 responden (50%).jumlah responden paling sedikit peds 

kelompok intervensi adatah yang mendapatkan uangjajan kurang dari Rp 

1000 edalah 7 responden (6,3%) sedangkan pada kelompok kontrol adalah 

yang rnendapatkan uangjajan !cbih dari Rp 5000 yaitu 10 responden (8,9%) 

3. Rata-rata skor pengetabuan., sikap dan keterampilan kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol sebdum intervensi dan setelab 

intervensi 

Tabel5.3 
Basil Analisis Rata-rata Skor Peugetahuan Responden Kelompok Intervensi 

dan Kelompok Kontrol, sebelum Intervensi dan Setelah Intervensi 
Di Kom I.bokseumawe April- Mei 2009 (n=214) 

Kelompok Mean Median SD Min-Maks 95%CI 

Intervensi Sebelum 10,60 II 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 I0,13-JI,21 
Setelah IG,39 II 2,77 2-16 9,88-10,91 

-

Pengaruh Peer..., Mawar Hayati, FIK UI, 2009



86 

Hasil analisis menunjukkan rata-rata skor pengetahuan kelompok inteNensi 

sebe!wn intervensi dan setelah intervensi teJjadi peningkatan. Rata~rata skor 

pengetahuan kelompok intervensi scbelum intervensi adalah l 0,60 dengan 

standar deviasi 2,67. Skor pengetahuan terendah adalah 6 dan tertinggi 16. 

Dari basiJ estimast inten>aJ dapat disimpuJkan bahwa 95% diyakini rata~rata 

pengetahuan responden sebelum intervensi adalab antara 10,10 sampai 

dengan: 11,10. Peningkatan rata-rata skor pengetahuan responden setefah 

intervensi yaitu 14,20 dengan standar deviasi 2,06 dan skor terendah 8 serta 

skor tertinggi 17. Dari hasil estimasi interval dapat disimpufkan bahwa 95% 

diyakini rata·rata pengetahuan responden setelah intervensi antara 13,82 

sampai dengan 14,59. 

Jika dilakukan pengkatagorian berdasarkan mean sebagai cut of point, maka 

rata·rata skor pengetahuan lebih dari 10,60 yaitu katagori pengetahuan baik: 

dan dibawah 10,60 katagori pengetahuan kurang. Berdasarkan analisa lebih 

lanjut maka diperoleh jumlah responden dengan kata.gori pengetahuan baik 

sebelwn intervensi 61 (54,46%} dan setelah intervensi menjadi 104 (92,86%). 

Hasil analisis pada kelornpok kontrol terhadap rata-rata skor pengetahuan 

tidakjauh berbeda antara sebelum intervensi dan setelah intervensi. Rata-rata 

skor pengetahuan sebelum intervensi adalah I 0,67 dengan stan dar devfasi 

2,87, skor terendah 3 dan skor tertinggi 17. Hasil estimasi interval dapat 

disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata skor pengetahuan responden 

kelompok kontrol sebeJum intervensi antara 10,13 sampai dengan 11,21 

sedangkan rata-rata pengetahuan responden setelah intervensi adalah 10,39 

' 
' l 

Pengaruh Peer..., Mawar Hayati, FIK UI, 2009



87 

dengan standar deviasi 2, 77. Nilai terendah 2 dan tertinggi 16. Hasi1 estimasi 

interval lebih lanjut dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata 

pengetahuan an tara 9,88 sampni dengan 10,9 L 

Jika dilakukan pengl<atagorlan berdasarkan mean sebagai cut of point, maka 

rata~rata skor pengetahuan lebih dari I 0,67 tennasuk katagori pengetahuan 

baik dan kurang dari 10,67 termasuk katagori pengetahuan kurang. Jumlah 

responden dengan katagori pengetahuan baik sebelum intervensi 59 (52.68%) 

dan setelah intervensi 63 (56,25%). 

Tabd 5.4 
Hasil Analisis Rata~nlta skor Sikap Respondcn 
Kelompok Interveosi Dan Ke!lompok Kontrol 

Sebelum Intervensi Dan Setelah lntervensi Di Kota Lhokseumawe 
April- Mei 2009 (n=224) 

Kelompok Mean Median SD Min-Males 95%CI 

!urn 51,88 52 4,85 41-62 )0,97-52,79 
lah 59,27 .~9,50 3,68 50-69 2_8,~8-59,96 

51,46 52 4,67 39-63 50 58-52,33 
48,78 48 4,59 38-61 4792-49,64 

Tabel 5.4 menunjukkaan bahwa rata~rata skor slkap responden sebelum 

intervensi kelompok intervensi terjadi peningkatan, Rata~rata skor sikap 

sebclum intervensi menunjukkan 51.88 dengan standar deviasi 4,85. Skor 

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 lertinggi 69. HasH estimasi interval dapat disimpuikan bahwa 95% 
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diyakini rata-rata skor sikap ressponden ant.ara 58,58 sampai 59,96. Jika 

dilakukan pengkatagorian berdasarkan mean sebagai cut of pofnl, maka rata· 

rata akur sikap 1ebih dari 51,88 yaitu katagori sikap baik dan kurnng dan 

51,88 katagori sikap kurang baik. herdasarkan analisis 1ebih !an jut maka 

jum1ab responden dengan katagori sikap brule sebe1um intervensi 57 (50,89%) 

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

Hasil analisis rata~rata skor sikap responden saat sebelurn intervensi dan 

setelah intervensi pada kelompok kontrol terjadi penurunan. Rata~ral:a skor 

sikap responden sebelum intervensi a.dalah 51.46 dengan standar devinsi 

4,67, skor terendah 39 dan skor tertinggi 63. HasH estimasi interval dapat 

disimpulkan babwa 95% diyakini rata-rata sikap responden antara 50,58 

sampai 52,33 sedangkan sete1ah intervensi rata~rata skor sikap responden 

48,78 dengan standar deviasi 4,59 dan skor terendab 38 serta skor tertinggi 

6 J. Hasil estimasi interval dapa:t disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata 

skor sikap respond en antara 47,92 sampai rlengan 49,64. 

Jika dilskukan pengkatagorian herdasarkan mean sebagai cut of poinJ, maka 

rata-rata skor sikap lebih dari 51,46 ten:nasuk katagori sikap baik dan kurang 

dari 51.46 katagori sikap kurang baik. Berda.wkan analisis lebih lanjut mak:a 

jumlah responden dengan katagori sikap baik sebe!um intervensi 61 {54~46%) 

dan setelah intervensi berkurang rnenjadi 30 (26. 79%). 
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Tabel 5.5 
Basil Aualisis Rata-rata Skor keterampilan Res:ponden 

Kelompok lntervensi Dan Ke1ompok Kontn>) 
Sebelum Intervensi Dan Setelab Jntervensi Di Kota Lbokseumawe 

April- Mei 2009 (n~224) 

Kelompok Mean Median SD Min-Maks 95%CI 

Intervensi Sebelum ll,36 II 2,86 5-18 IQ,82-11,89 
Serelah 14,92 15 2,11 8-18 14,53-15,32 

Kontrol Sebe1um 10,28 10 2,36 4-16 9,83-10,72 
Serelah 1007 10 2,59 3-16 9,59-10,56 

89 

T~Oet 5,5 memperliha.tkan rata-rata ~or kcterampilan responden -~::!:elah 

intervensi pada kelompok intervensi terjad[ peningkatan dibandingk.an rata-

rata skor saat sebelum intervensi. Rata-rata skor keterampJlan sebelum 

intervensi ada1ah ll,36 dengan standar deviasi 2,86 dan skor terendah 5 serta 

skor tertinggi 18. Hasil estlmasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% 

diyak:ini rata-rata skor keterampilan responden antara 10,82 sampai l1,89 

sedangkan rata-rata skor keterampilan responden sete1ah intervensi 14,92 

dengan s!llndar deviasi 2, II. Skor terendah adalah 8 dan Skor tertinggi 18. 

Hasll estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata skor 

keterampilan responden antam 14153 sampai 15,32: 

Jika dilak:ukan pengkatagorian berdasarkan mean sebagai cut of point~ maka 

rata-rata skor keterampilan leoih dari 11,36 katagori keterampilan baik dan 

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

lanjut maka jumlah responden dengan katagori keterampilan baik sebeium 

intervensi 45 (40,18%) dan setelah intervensi meningkat menjadi 103 

(91,96%). 
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HasH analisis rata~rata skor keterampilan responden setelah intervensi pada 

kelompok kontrol tidal< terlalu berbeda jika dibandingkan dengan sebelum 

intervensi. Rata-rata skor ketcrampilan responden saat sebelum intervensi 

adalah 10,28 dengan sbmdar deviasi 2,36 dan skor terendah 4 sedangkan skor 

tertinggi 16. Hasil estimasi interval disimpulkan bahwa 95% diyakini rata~ 

ra1a skor keterampilan responden berada antara 9,83 sampai lO,n sedangkan 

rata-rata skor keterampilan responden setelah intervensi adalah l 0,07 dengan 

standar deviasi 5,29 dan niJai terendah 3 serta nilai tertinggi 16. Hasil 

estimasi interval disimpullcan bahwa 95% diyakini rata-rata keterampilan 

responden antara 9,59 sampai 10,56. 

Jika dilakukan pengkatagorlan berdasarkan mean sebagai cut of point. maka 

rata~rata skor keterampilan lebib dari 10,28 termasuk katagori keterampilan 

baik dan kunang dari I 0,28 katagori katerarnpilan kurang. Berdasarkan 

anaHsis lebih lanjut. maka jumlah responden berdasarkan katagori 

keterampilan baik sebelum intervensi 48 (42,86) dan setelah intervensi 43 

(38,39"/o) 

B. Analisis Bivariat 

Sebe1um analisis bivariat dilakukan, terlebih daJtulu dilakukan uji kesetaraan 

responden berdasarkan ka.rak:teristik (usia, jenls keiamin. jumJah uang jajan) 

dan uji kesetaraan pengetahuan, sikap dan keterampilan responden pada 

kefompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Analisis bivariat dalam penelilian ini bertujuan melihat perbedaan 

pengetahuan, sikap dan keterampi1an respo.nden sebelum dan setelah 

Pengaruh Peer..., Mawar Hayati, FIK UI, 2009



91 

mendapatkan intervensi peer edukasi tentang jajanan sehat pada kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol yang tidak mendapatkan intervensi peer 

eduk:asi pada sekolah dasar di Kota Lhokseumawe. Hubungan karakteristik 

responden dengan pengetahuan, sikap dan keterampilan secara lengkap dapat 

dilihat pada basil analisis berikut ini: 

1. Uji Kesctaraan Ketompok Intervensi dan Kelompok Kontrot 

Uji kesetaraan karakteristik kJien (usia, jenis kelarnin~ jumlah uang jajan) 

antara kelompok intervensi dan ketompok kontrol dianalisis menggunakan 

uji statis:tik independent sample !-Test (Pooled t~tesl) dan analisis Chi 

Square. Uji kesetaraan pengetahuan, sikap dan keterampilan antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol menggunakan uji statistik 

independent sample t~tesJ (Pooled t-test). Kedua kelompok setara atau 

homogen hila p-vaiue > 0.05. Hasil anaiisis sebagai berik:ut; 

a. Uji Kesetara.an Karakteristik Respoodeo kelompok lntervensi 

dan kelompok kontrol 

Uji kesetarnan kamkteristik umur responden kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol secara rinci dilihat pada tabel berikut : 

Tabel5.6 
Basil Analisis Uji Kesetaraan Umur Rtsponden 

Pada KelompOk lntervensi Dan KontroJ 

=············· 
Varia bel 

Usia 

' 

Di Kola Lhokseumawe, Aprill009 
(n~224) 

Kelompok Mean SD SE n 

lntervensi 10,44 0,72 0,07 112 

Kontrol 10,71 0,72 0,071112 

P value 
············-

0,7 
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Berdasarkan label 5.6 dapat disimpulkan bahwa karakteristik responden 

rnenurut umur setara atau tidak ada perbedaan antara keJompok intervensi 

dan kelompok kontrol. Analisis uji kesetaraan karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelarnin dan jurnlah uang jajan dapat dilihat pada tahel 

5.7 

Tobel5.7 
Hasil Analisis Uji Kesetaraan Jenis Kelamin Dan Jumlah Uang Jajan 

Pada Kelompok Intenensi Dan Kelompak Kontrol 
Di Keota Lbok;eumowe, April2009 (n~224) 

lntervensi Kontro1 
PvaJue 

Karateristik n=l12 n=-112 
n % n % 

Jenis Kelam in 
• Laki-laki 57 50,9 53 47,3 M9 
• Perempuan 55 49,1 59 52,7 
Jumlah uangjajan 
• <Rp JOOO 7 6,3 17 15,2 
• Rp 1000- < 3000 43 38,4 56 50 
• Rp 3000 • < 5000 34 30,4 29 25,9 

0,20 

• > Rp 5000 28 25 10 8,9 

Berdasarkan tabel 5,7 menunjukakan bahwa karakteristik responden 

menurut jenis kelamin antara kelompok yang mendapat intervensi peer 

edukasi dengan kelompok tanpa intervensi peer edukasi seta.ra atau 

homogen dengan P value 0,69, demikian juga untuk karakteristik jumlah 

uang jajan antara kelompok intervensi dengan kclompok kontrol setara 

dengan P value 0,20. Kesimpulan dari kedua karaktiristik baik untuk jenis 

kelamin maupun jurnlah uang jajan untuk kedua kelompok setara dengan 

P value > 0,05 
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b. Uji K<setaraan Pengetabuant Sikap Dan Keterampilan 

Respooden kclompok Iuterveosi Dan Kelompok KontroJ 

Uji kesetaraan pengetahuan. sikap dan keterampi1an responden antara 

kelompok inrervensi dan kelompok kon!rol dilakukan dengan 

menggunakan uji independent sample t test (pooled 1 test). Hasil uji 

kesetaraan dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabe15.8 
Hasil Aualisis Uji Keset3raan Pe:agetahneo, Si"'_ap dan Pengetahnan 

Responden Pada Kelompok lntervensi Dan Kelompok Kontrol 
Sebefum Intervensi Di Kota Lhokseumawe, April 2009' 

(n=224) 

Variabel kelompok Mean SD SE N Pvalue 

Intervensi 10,60 2,67 0;27 112 
Pengetahuan 

1--J<.ontrol 
0,87 

10,67 2,87 0,25 !12 

Intervensi 51.88 4,86 0,46 112 
Sikap 0,50 

Kontro1 51,46 4,67 0,44 1!2 

lntervensi 1!,36 2,86 0;27 112 
Keterampilan 0,23 

Kontrol 10,28 2,36 0,22 112 

Berdasarkan tabel 5.8 pengetalluan, sikap dan keterampilan responden 

baik pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol sebetum 

dUak:ukan penelitian adalah setara dengan dengan P value 

pengetahuan adalah 0,87, P value sikap 0,50 dan P value keterartlpilan 

adalah 0,23. Kesimpulannya adalah pengetahuan, sikap dan 

keterampUan antara kedua kelornpok adalah setara (P value> 0~05) 
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Tahapan selanjutnya melakukan analisis perbedaan pangetahuan, sikap, 

dan keterampihm sebelum dan sete1ah intervensi pada kelornpok 

intervensi dan kelompok kontrol serta meJakukan analisis hubungan 

karakterlstik responden dengan pengetahuan, sikap dan keterampilan 

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah dilakukan 

intervensi. 

2. Perbedaan Pengetabuan, Silmp Dan Keterampilan Responden 

Sebelum Dan Setelah Ioterveosi Pada Kelnmpok Intervensi Dan 

Kontrol 

Analisis perbedaan pengetahuan, sikap dan keterampilan responden 

sebelum dan setelah intervensi baik pada kelompok intervensi maupun 

kelompok kontrol dilakukan dengan menggunakan uji dependen .sample 1 

test (paired t test). Hasil ana] isis dapat dilihat pad a tabel berikut : 
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Tabel5.9 
Basil Anali.sis Perbedan Pengetahuan, Silmp Dan Kelerampilan 

Responden Sebelun1 Dan Setelah lntervensi Pada Kel:ompok 
Intervensi Dan Kelompok Kontrol 

Di Kota Lhokseumawe, April2009. (n424) 

Kelompok Variabet Mean SD t Pvalue 

Pengetahuan 
a. Sebelum 10,60 2,67 

·12,467 0,000 
b. Setelah 14,21 2,06 

Seiisih 3,61 3,06 
Sikap 

lntervensi 
a, Scbe.Jum 51,88 4,86 

-12,746 0,000 b. Setelah 59,27 3 68 
Selisib .[,38 6,13 

Keterampilan 
a. Sebelum 11,36 2,86 10,971 0,000 
b. Setelah 14,93 211 

Selisih 3,57 3 45 
pengetahuan 
a. Sebelum 10,67 2,87 

0,714 0,48 
b. Setelah 10,39 2,77 

Selisih 0,28 4,10 
Sikap 

Kontrol 
a. Sebelum 51,46 4,67 

4,223 0,000 
b. Setelah 48,78 4,59 

Selisih -2 68 6,71 
Keterampi1an 
a. Sebelum 10,28 2,36 0,631 0,53 
b. Sete1ah lO 07 259 

Selisih 0.21 3,44 

Hasil anaiisis pada tabe! 5.9 terlihat rata·rata skor pengetahuan responden 

kelompok intervensi sebelum intervensi peer edukasi I 0,60 dan rata- rata 

skor pengetahuan setelah intervensi peer eduhsi adalah 14,21. Terdapat 

perbedaan rata-rata skor pengetahuan antara sebelum dan setelah 

intervensi peer edukasi 3,61 dengao 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 tebih 

baik dari sebelurn diberlkan peer edukasi pada kelompok intervensi. 
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Rata-rata skor sikap responden sebclum 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 denga.n standar deviasi 6}13. Hasil uji statistik 

didapatkan nilai P value 0,000, maka dapat disimputkan bahwa ada 

perbedaan signifikan sikap responden setelah intrvensi peer edukasi lebih 

baik dari sebelum intervensi peer edukasi pada kelompok intervensi. 

Rata~rata skor ketera.rnpilan responden pada kelompok lntervensi sete]ah 

intervensi peer edukasi terjadi peningkatan. Rata-rata skor keterampifan 

responden sebelum intervensi peer edukasi 11,36 dan rata-rata skor 

keterampilan responden setelah intervensi peer edukasi adalah 14,93. 

Terdapat perbedaan rata-rata skor keterampilan responden antara sebelum 

intervensi peer edukasi dengan sete1ah intervensi peer edukasi adalah 3~7 

dengan standar deviasi 3,45. Hasil uji statistik didapatkan nilai P value 

0,000 maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan signi!ikan slgni!ikan 

keterampilan responden setelah intervensi peer edukasi lebih baik dari 

sebelwn intervensi peer edukasi pad a kelompok intervensi 

Hasil analisis pada kelompok kontrol tcrlihat rata~rata skor pengetahuan 

sebelum penclitian tanpa mengikuti intervensi peer edukasi 10t67 dan 

rata-rata skor pengetahuan setelah penelitian tanpa mengikuti intervensi 

peer edukasi adalah 10,39. Terdapat rata-rata skor perbedaan pengetahuan 

rcsponden sebelum dan setelah penelitian tanpa mengikuti intervensi peer 

edukasi 0,28 dengan staodar deviasi 4,10. Hasil uji statistik dldapatkan 
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nilai P value 0,48, maka kesimpulan yang dapat diambil adalab tidak ada 

perbedaan signifikan pengetalruan kelompok kontrol sebelum penelitian 

tanpa intervensi peer edukasi <ian setelah penelitian, 

Terli.hat rata~rata skor sikap responden pada kelompok kontrol sebelum 

penelitian 5 i.46 dan rata-rata skor sikap responden setelah penelitian 

tanpa intervensi peer edukasi 48, 78. Terlihat adanya penurnnan rata~rata 

skor sikap setelah penelitian dan perbedan rata-rata skor sikap sebeium 

dan setelah penelitian tanpa intervensi peer edukasi 2,68 dengan standar 

deviasi 6, 71. HasH uji statistik didapatk:an nilai P value 0,000, maka 

kesimpulannya ada perbedaan signifikan sikap responden pada kelompok 

kontrol setelah peneJitian tanpa intervensi peer edukasi iebih rendah jika 

dibandingkan sebelum penelitian. 

Rata-rata skor keterampilan responden pada kelompok kontrol sebelum 

penelitian adaiahl 0,28 dan setelah penelitian tanpa intervensJ peer edukasi 

10,07. Perbedaan rata~rata sk:or keterampilan scbelum dan setelah 

penelitian tanpa intervensi peer edukasi adalah 0,21 dengan standar 

deviasi 3,44. Hasil uji statistik didapatkan nilai P value 0,53, maka 

kesimpulannya tidak ada perbedaan signiflkan keterampilan responden 

antara sebelum penelitian dan setelah penelitian tanpa intcrvensi ptter 

edukasi pada kelompok kontroL 
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3. Perbedaan Pengetahuant Sikap Dan Keterampilan Responden 

Kelompok Jnterveosi Dan Kelompok Kontrol Setelab Intervensi Peer 

Edukasi 

Perbedaan pengetalman, sikap dan keterampilan responden pada kelompok 

kontrol dan ke!ompok intervensi setelah intervensi peer edukasi dianalisis 

dengan menggunakan uji independen sample t test ( pooles t test). Hasil 

analisis lebih rinci dapat dilihat pad a !abel 5.10 

Tabel5.10 
Hasil Analisis Perbedan Pengetahuan, Sikap Dan Keterampilan 
Respond en Setelab lntervcnsi Pada Kelompok Interven.si Dan 

Kelompok Kontrol Di Kota Lhokseumawe, Aprll2009. 
(n=a24) 

-
Variabel Kelompok Mean SD SE N 

p 
value 

Pengetahuan Intervensi 14,21 277 1,26 112 
0,000 

setelah intervensi Kontrol 10,39 2,{)(j 019 112 
Sik:ap Intervensi 59,24 3,68 0,35 112 

0,000 setelah intcrvensi Kontrol 48,78 4,59 0,43 112 
Keterampilan fntervensi 14,93 2,11 0,25 112 

0,000 setelah intervensi KontroJ 10,07 2,59 0,20 112 

Hasil analisis tabel 5. l 0 terlihat rata-rata sk:or pengetahuan respo-nden 

setdah intervensi peer edukasi pada kelompok intervensi 14,21 dengan 

stan dar deviasi 2~ 17 dan rata-rata s:kor pengetahuan kelompok kontrol 

yang tidak mengjkuti intervensi peer edukasi 10,39 dengan standar deviasi 

2,06. Hasil uji statistik didapatkan nilai P value 0,000, maka kesimpuJan 

yang diambil adalah ada perbedaan yang slgnifikan raUHata sk.or 

pengetahuan responden setelah intervensi peer edukasi antata kelompok 

intervensi yang mengikuti peer edukasi dengan kelompok kontro1 yang 

tida.k mengikuti intervensi peer edukasi (P value < aipha 0,05). 

Pengetahuan responden kelompok intervensl lebih balk 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 

rataRrata skor si~p responden setelah penelitian yang tanpa intervensi 

peer edukasi 48~78 dengan standar deviasi 4,59. Terlihat sikap kelompok 

yang mengikuti intervensi peer edukasi lebih ba:ik dibandingkan dengan 

kelompok yang tidak mengikuti intervensi peer edukasi. Hasil uji statistik 

didapatklln ada perbedaan yang signifii<:Jm rata-rata skor sikap kelornpok 

yang mengikuti intervensi peer edukasi dengan kelompok yang tidak 

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

ana1isis dapat disimpulkan bahwa peer edukasi dapat meningkatkan sikap 

anak usia sekolah. 

Hasil analisis terhadap rata-rata skor keterarnpilan responden setelah 

mengikuti intervensi peer edukasi pada kelompok intervensi 14,93 dengan 

standar deviasi 2,11 dan rata-rata skor keterampilan responden setelah 

penelitian dan tidak mengikuti intervensi peer edukasi pada kelompok 

kontrol 10,07 dengan standar deviasi 2~9. Kesimpulannya adalah 

keterampilan kelompok yang mengikuti intervensi peer edukasi lebih baik 

dibandingkan rlengan kelompok yang tidak mengikuti intervensi peer 

edukasi. Hasil uji statistik didapatkan ada perbedaan yang signifikan rata­

rata skor keterampilan kelompok yang mengikuti intervensi peer eduka.si 

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

edukasi dapat meningkatkan keterampilan anak usia sekolah. 

4. Pengaruh Karakterisrik Responden Terbadap Penge:tahuan, Sikap 

I 

Dan Keterampilan Setelab Mengikuti Peer Ednkasi. 

Pengaruh karakteristik responden betdasarkan usia dianalisis dengan 

menggunakan rcgresi linear sederhana. Pengaruh karakterist:ik responden 

berdasarka.n jenis kelamin dianalisis menggunakan independent sample t 

test (pooled /·test) sedangkan pengaruh karakteristik respunden 

berdasarkan jumlah uang jajan dianalisis dengan menggunakaan uji 

AnO\:a. Hasil analisis secara rinci dapat diiihat pada tabel 5.11 dan tabel 

5.12 

TabeiS.ll 
Hasil Analisis Hubungan Umur responden terbadap Pcngetahuan, 

Sikap Dan KeterampiJan Pada Kelompok Intervensi 
dan Kelompok Koaurol Di Kota Lhokseumawe, 

Mei 2009 (o~224) 

. ··-
p 

Kelompuk Varia bel r R' Persamaan Garis value 

Pengetahuan - 0,00! Pengetahuan 0,31 0,095 23,59+0,9 I *umur 

lntervens.i Sikap 0,14 0,0!8 
Sikap 

0,157 
66~59+0,71 *umur 
Keterarnpilan ~ 

Keterarnpilan 0,29 0,032 
23,99·0,28*umur 

0,354 

Pengetahuan 
Pcngetahuan 0,53 0,032 

8,179+0,2ll*umur 
0,017 

... 
Kootrol Sikap 0,!2 0,0!3 

Sikap 
0,223 

40, 76+0, 77*umur_ 

Keterampi!an 0,06 0,004 
Keterampilan 

0,533 
12,389-0,22l*~mur . 
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HasH analisis tabel 5.11 menunjukkan hubungan karakteristik responden 

menurut umur pada keJompok intervensi terhadap pengetahuan menunjukkan 

hubung!ll1 sedang (t=0,3l} dan berpola positif artinya semakin bertambah umur 

semakin tingg:i pengetahuannya. Nilai koefisien deterrninasi 0,095 artinya, 

persamaan garis regresi yang kita peroleh dapat menerangkan 915%, maka setiap 

peningkatan usia satu tahWl, pengetahuan akan rneningkat 9,5%. HasU uji 

statistik didapatkan ada hubungan antara umur dengan pengetahuan (p=O,OOI) di 

popolasinya. 

Hasil analisis kelompok kontrol, hubungan karakteristik responden menurut 

umur terhadap pengetahuan menunjakkan hubungan kuat (t=O,S3) dan berpola 

positif artinya semakin bertambah umur semakin meningkat pengetahuannya. 

Nilai koefisien deterrninasi 0,032 artinya. persamaan g3ris regresi yang kita 

peroleh dapat menerangkan 3,2%, maka setiap peningkatan usia satu tahun, 

pengetahuan akan meningkat 3,2%. Hasil uji statistik didapatk:an ada hubungan 

antara umur dengrut pengetahuan responden pada kelompok kontrol (p=OtO J 7) 

di populasinya. 

Ha.sil analisis hubungan karakteristik responden pada kelompok intervensi 

menurut umur terhadap sikap menunjukkan hubungan lemah (r=O, 14) dan 

berpola positif artinya semakin bertambah umur semakin baik sikapnya. Nilai 

kocfisien determinasi 0,018 artinya. persamaan garis regresi yang kita peroleh 

dapat menerangkan 1,8o/o, maka setiap peningkatan usja satu tahun, sikap 

responden akan bertambah 1,8%. Hasil uji statis~k didapatkan tidak ada 

hubungan antara umur dengan sikap responden pada kelompok intervensi 

(p=0.157) di populasinya. 
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HasiJ analisis keiompok kontro[, hubungan karakteristik responden menurut 

umur temadap sikap menunjukkan hubungan yang Ieman (RJ,I2) dan berpola 

positif artinya semakin bertambah umur semakin meningkat sikapnya. Nilai 

koefisien detenninasi 0,013 artinya, persamaan garis regresi yang kita peroleh 

dapat menerangkan 1,3o/o,. maka setiap peningkata.n usia sat:u tahun, sikap akan 

meningkat 1,3%. Hasil uji statistik: didapatkan tidak ada hubungan antara wnur 

dengan sikap responden pada kelompok kontrol (p=Q,223) di populasinya. 

HasiJ analisis hubungan kamkteristik responden menurut umur terhadap 

keterampilan pada kelompok intervensi menunjukkan hubungan sedang (r=0..29) 

dan berpola negatif artinya semakin bertambah umur sernak:in menurun 

keterampilannya. Nilai koefisien determinasi 0,032 artinya. persamaan garis 

regresi yang kita peroleh dapat menerangkan 3,2o/o, maka setiap peningkatan 

usia satu tahun1 keterampilan akan rnenurun 3,2%. Hasil uji statistik didapatkan 

tidak ada hubungan antara umur dengan keterampilan responden pada keJompok 

intervensi (p=Q,354) di populasinya. 

Hasil analisis bubungan karakteristik responden menurut umur terhadap 

keterampilan pada kelompok kontro1 menunjukkan hubungan lemah (r-0.06) 

dan berpola negtrtif artinya semakin bertambah umur semakin menurun 

keterarnpilannya. Nilai koefisien dcngan dcterminasi 0,004 artiny~ persamaan 

garis. regresi yang kita peroleh dapat menerangkan 0,4%. maka setiap 

peningkatan usia satu tahun, keterampilan akan menurun 014%, Hasil uji statistik 

didapatkan tidak ada hubungan antara umur dengan keterampilan responden 

pada kelompok kontrol (p9l,533) di populasinya. 
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Pengaruh karakteristik responden berdasarkan jenis kelarnin dan jumlah uang 

jajan terhadap pengetahuan, sikap dan keterampilan pada kelompok intervensi 

dan kelompok: kontrol akan dije!askan secara rinci pada tabei berikut ini : 

-

Tabe!S.ll 
Basil Analisis Perbedaan Pengetabuan, SUmp Dan Keterampilan 

Menu rut Jenis K~amin dan jnmlah ua11g jajan 
Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

Di Kota Lbokseumawe, 
Mei 2009 (u~:U4) 

Varia bel 

Karakterlstik Pen2.etabuan Si!Qo Kmrampilan 

Mea a SD 
p 

Mean SD 
p 

Mean SD 
p 

value Value value 
I. jenis kelamin 
a.lald-laki 14,81 2,22 58,81 3,73 14,59 2,02 
b.perempuan 15,00 2,H 0,121 59,81 3,$6 0,131 15,40 2,16 0,062 

z. jumlah uang 
jajan 
• <Rp 1000 14,25 2,22 59,00 3,65 15,25 1,71 
• Rp 1000-<3000 13,42 2,12 57,47 4,03 0,411 15,32 2,11 0,311 
• Rp 3000-<5000 14,52 1,97 0,173 60,00 3,38 15,03 1.,81 
• >Rp5000 13,85 2,18 58,50 3,85 14,15 2,98 

l. jenis kelamin 
a. laid-laid 10,78 2,21 48,20 3,99 

0,233 
9,92 2,63 

0,583 
b. perempuan 10,87 2,28 0,462 49,22 4,99 10,19 2,57 

,_ 

• jnmlab uang 
jajan 
• <Rp 1000 1G,42 2,25 49,75 6,00 9,92 2,39 
• Rp !000-3000 11,04 2,33 

0,167 
49,00 4,67 

0,442 10,!9 2,52 
0,968 

• Rp 3000-5000 10,95 2,28 47,98 4,31 9,95 2,83 
• >Rp5000 11,07 2,28 50,11 3,22 10,22 2,33 

Hasil analisis tabeJ 5.12 didapatkan rata~rata skor pengetahuan responden pada 

kelompok intervensi yang berjenis kelamin laki-lak1 adalah 14,81 dengan 

standar deviasi 2,22> sedangkan responden yang berjenis kelamin perempuan 

rata-rata sk:or pengetahuannya adalah 15~00 dengan standar deviasi 2,1 J. Hasil 
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'Iii statistik didapatkan nilai P value ~ 0,121 pada alpha 5% terlihat tidak ada 

perbedaan yang signifikan antara rata-rata skor pengeta.huan responden yang 

berjenis ke)amin laki~Jaki dengan pengetahuan responden yang berjenis kelamin 

perernpuan (P value> 0,05). Pada kelompok kontrol rata-rata skor pangetahuan 

responden yang berjenis kelamin laki-laki I 0,18 dengan standar deviasi 2,21 

sedangkan rata-rata skor pengetahuan respooden berjenis kelamin perempuan 

10~87 dengan standar deviasi 2.28. Hasil uji statistik diperoleh nilai P value 

0,462 pada alpha 5% terJihat tidak ada perbedaan yang signifikan antara rata­

rata skor pengetahuan responden yang berjenis kelamin laki-lak.i dengan 

responden yang beljenis keJamin perempuan (P vafue > 0,05) 

Hasil analisis rata-rata skor sikap responden pada kelompok Jntervensi yang 

beijenis kelamin laki~laki adalah 58,81 dengan standar deviasi 3,73. sedangkan 

responden yang berjenis kelamJn perempuan .rata~rata skor pengetahuannya 

adalah 59l81 dengan standar deviasi 3,56. Hasil uji statistik didapatkan nilai P 

value = 0,131 pad a alpha 5% terlihat tidak ada perbedaan yang signifikan antara 

rata-rata pengetahuan responden yang betjenis kelamin laki-lald dengan 

responden yang berjenis kelamin perempuan (P value > 0,05). Pada kelompok 

kontrol rata-rata skor sikap responden yang berjenis kelamin Jaki-Jaki 48,20 

dengan standar deviasi 3,99 sedangkan ratHata skor sikap responden yang 

berjenis kelamin perempuan 49,22 dengan standa.r deviasi 4,99. HasH uji 

statistilt diperoieh nilai P value 0,233 pada alpha 5% tertihat 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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HasH analisis rata-rata skor keterampilan responden pada kelompok intervensi 

yang berjenis kelamin laid-laid 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. Basil uji statistik 

didapatkan nilai P value ~ 0,062 pada alpha 5% terlihat tidak ada perbedaan 

yang signifikan antara rata-rata skor pengetabuan responden yang beljenis 

kelamin Iaki-laki dengan responden yang berjenis keiamin perempuan {P value 

> 0,05). Pada kelompok kontrol rnta-rata skor keterampilan responden yang 

berjenis kelamin laki-laki 9,92 dengan standar deviasi 2,63 sedangkan rata-rata 

skor keterampilan responden yang betjenis kelamin perempuan IO,I9 dengan 

standar deviasi 2,57. Basil uji statistik diperoleh nilai P value 0,583 pada alpha 

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

keterampitan res:ponden yang berjenis kelamin Iaki-laki dengan jenls kelamin 

perempuan (P value> 0,05). 

Rata-rata skor pengetahuan responden pada keiompok intervensi yang 

mempunyai uangjajan kurang dari Rp 1000 adaJah 14,25 dengan standar deviasi 

2,22. Rata-rata skor pengetahuan responden yang mempunyai uang jajan Rp 

1000 sarnpai dengan kurang dari Rp 3000 adaiah 13.42 dengan standar deviasi 

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 ada1ah 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 jumla.h uang jajan pada kelompok 

intervensi (P value> 0,05). 

Rata-rata skor pengetahuan responden pada kelompok kontrol yang mempunyai 

uangjajan kurang dari Rp 1000 adalah 10,42 dengan standar daviasi 2,25. Rata­

rata skor pengetahuan responden yang mempunyai uang jajan Rp 1000 sampai 

dengan kurang dari Rp 3000 adalah I 1,04 dangan standar deviasi 2,33 dan rata­

rata skor pengetahuan responden yang mempunyai uang jajan Rp 3000 sampai 

dengan kurang dari Rp 5000 adalah 10,95 dengan standar deviasi 2,28 serta rata­

rata skor pengetahuan responden yang mempunyai uang jajan diatas Rp 5000 

adalah 11)07 dengan standar deviasi 2,28. Hasil uji statistik diperoleh nilai P 

value 0,167 pada alpha 5% terlihat tidak ada perbcdaan yang signifik:an antara 

rata~rata skor pengetahuan dengan jumlah uang jajan pada kelompok kontrol (P 

value> 0,05). 

Rata-ram skor sikap responden pada kelompok intervensi yang mempunyai uang 

jajan kurang dari Rp 1000 adalah 59,00 dengan standar daviasi 3,65. Rata-rata 

skor sikap responden yang mempWlyai uang jajan Rp 1000 sampai dengan 

kurang dari Rp 3000 adalah 59,47 dengan standar deviasi 4,03 dan rata-rata skor 

sikap responden yang mempunyai 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, Basil uji st.atistik diperoleh nilai P value 0,41 l pada alpha 

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

dengan jurnlah uangjajan pada kelompok intervensi (P value< 0,05). 
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Rala·rata skor sikap responden pada keJompok konlroi yang mempunyai ua.ng 

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 dengan standar deviasi 4,31 serta rata-rata skor sikap 

responden yang mempunyai uang jajan diatas Rp 5000 adalah 50,11 dengan 

standar deviasi 3,22. HasH uji statistik diperoJeh nilai P value 0;442 pada alpha 

5% terlihat tidak ada perbedaan yang signifikan antara rata~rata skor si.kap 

dengan jumlah uangjajan pada kelompok kontrol (P value> 0,05). 

Rata~rata skor keterampilan responden pada kelompok intervensi yang 

mempunyai uangjajan kurang dari Rp 1000 adalah 15,25 dengan standar deviasi 

1,71. Rata-rata skor keterampilan responden yang mempunyai uang j~an Rp 

1000 sampai dengan kurang dari Rp 3000 adalah 15,32 dengan standar deviasi 

2,11 dan rata~rata skor keterampilan responden yang mempunyai uangjajan Rp 

3000 sampai dengan kurang dari Rp 5000 adalah 15,03 dengan standar deviasi 

1,81 setta rata~rata skor keterampilan responden yang mempunyai uang jajan 

diatas Rp 5000 adalah 14,15 dengan standar deviasi 2.98, HasiJ uji statistik 

diperoleh nilai P value 0,311 pada alpha 5% terlihat tidak ada perbedaa.n yang 

signifikan antara rata-rata skor keterampilan dengan jumlah uang jajan pada 

kelompok intervcnsi (P value> 0,05}. 

Rata-rata skor keterampilan responden pada kelompok kontroJ yang mempunyai 

uang jajan kurang dari Rp 1000 ada1ah 9,92 dengan standar deviasi 2,39. Rata-
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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 responden yang rnempunyal uang jajan diatas Rp 5000 

adalah 10,22 dengan standar deviasi 2,33. Hasil uji statistik diperoleh nilai P 

value 0,968 pada alpha 5% terJihat tidak ada perbedaan yang signifikan antara 

rata-rata skor keterampilan dengan jumlah uang jajan pada kelompok kontrol (P 

value> 0,05). 
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PEMBAHASAN 

Pada bab ini menjelaskan hasil peneiitian yang rneliputi interpretasi~ diskusi dan 

keterhatasan pene1itian serta !mpllkasi penelitian terhadap keperawatan, Adapun 

aspek yang akan dijelaskan adalah perbedaan pengetahuan, sikap dan keterampilan 

anak usia sekolah yang mengikuti kegiatan peer edukasi dengan pengetahuan, sikap 

dan keterampilan anak usia sekoJah yang tidak mengikuti kegiatan peer edukasi di 

kota Lhokseumawe serta kesenjangan maupun kesesuaian antara basil penelitian 

yang dilakukan dengan basil penelitian terkait disertai dengan studi pustaka yang 

mendasarinya. Keterbatasan penelitian membahas tentang keterbatasan terhadap 

penggunaan metodologi penelitian dan impHkasi penelitian membahas tentang 

pengaruh atau manfaat basil penelitian terhadap pelayanan keperawatan, pendidikan 

keperawatan dan penelitian berikutnya 

A. lnterpretasi Dan Diskusi Hasil 

Tujuan dari peneiitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh peer edukasi 

tentang jajanan sehat terhadap perilaku anak usia sekoiah di Kota 

Lhokscumawe. Perilaku anak usia sekolah pada kelompok lnterveosi yang teJah 

mengikuti peer edukasi akan dibandingkan denga.n perilaku anak usia sekolah 

pada kelompok kontrol yang tidak mengikuti peer edukasL 
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l. Pengaruh Peer Edukasi teataltg jajanan sehat terbadap pengefahuan, 

silmp dan keterampilan anak usia sekoJah 

a. Pengarub Peer edukasi Tentaog Jajanan Sehat Terhadap 

Pengetahuan Anak Usia Sekolab 

HasiJ analisis menunjukkan rati:Wata pengetahuan anak: usia sekolah 

sebelum penelitian adalah setara (P > 0,05) antara kelompok intervensi 

dan ke!ompok kontrol, namun terjadi peningkatan rata~rata skor 

pengetahuan secara bermakna pada anak usia sekoJah yang mengikuti 

peer edukasi (P value < 0,05), sedangkan rata~rata pengetahuan anak usia 

sekolah setelah penelitian ta.opa mengikuti peer edukasi tidak terjadi 

perubahan (P value > 0,05), Hal ini sesuai dengan teori bahwa 

peng:etahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya 

tindakan seseomng sebagai hasH tabu yang diperoleh setelah melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 

Penginderaan yang dilakukan terhadap suatu objek: akan rneningkatkan 

pengetahuan seseorang. Ha1 ini didukung oleh penelitian yang dilakukan 

oleh Hussein eta! (2008, http://www.iom.edu/cms, dipero!eh tanggal 27 

Juni 2009) tentang pendidikan kesehatan (nutrisi) melalui pendekatan 

peer edukasi pada anak sekoiah yang dilakukan seJama 6 rnlnggu dengao 

waktu 30 menit penninggu, jumlah sampel 335 responden untuk kedua 

kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

memperlihatkan hasil yang signifikan. Terdapat perbedaan yang 

signiftkan pengetahuan antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol setelah diberikan intervensi (P value 0,001 ). begitu juga terhadap 
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variabe1 sikap, terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok 

intervensi yang telah mengikuti peer edukasi dengan kelompok kontrol 

ta:npa mengikuti peer edukasi (P value 0,0 l) dan terdapat perbedaan 

signiflkan keternmpilan antara kelompok intervem.i yang te1ah mengikuti 

peer edukasi dengan kelompok kontrol tanpa mengikuti peer edukasi (P 

value 0,001). 

McKinley (2008), menyatakan bahwa peningkatan pengetahuan yang 

dilakukan melalui pendidik"' kelompok sebaya (peer edukasi) bertujuan 

untuk meningkalkan kesebatan dan kesejahteraan. Pender, et al (2002) 

menyatakan bahwa proses yang terjadi di dalam kegiatan kelompok 

sebaya salah satunya berorientasi pada kognitif yang ada bertujuan 

untuk saJing membantu anggotanya dalam menyelesaikan masalah dan 

adanya proses pendidikan atau pembelajaran antar anggotanya, sehingga 

kegiatan yang dilakukan juga berorientasi kognitif. Hal ini yang 

mendasari peneliti memberikan intervensi peer edukasi tentang jajanan 

sebat pada anak usia sekolah sebagai salah satu upaya meningkatkan 

kemarnpuan kognitif anak: sekolah. 

Peningkatan kemampuan kognitif menurot 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 hasH penelitian yang telah 

dilakukan yaitu peer edukasi berpengaruh dalam meningkatkan 

kemampuan kognitif. penigkatan tersebut dapat terlihat dari rata-rata 
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nilai pengelahuan anak sekolah pada kelompok yang diberikan intervensi 

peer edukasi lebih balk dibandingkan dengan anak usia sekolah yang 

tidak diberikan intervensi peer edukasi. Peningkatan pengetahuan 

lentang jajanan sehat pada kelompok sebaya didukung oleh peran 

edukator dari anggota ternan sebaya yang marnpu menyampaikan rnateri 

dengan baik, memotivasi anggota untuk terlibat aktif dan mampu 

mendemontrasikan jenls jajanan. 

Hasil penelitian IWn yang mendukung penelitian ini adalah studi yang 

dilakukan oleh Baranowski, e/ al. (2008, Peers ;mportant for nutrition 

education among Iatinos. pressrelease@medicalnewsroday.com~ 

diperoleh tanggal 05 Februari 2009) tentang nutrition pada kelornpok 

etnik amerika anak usia sekolah yang diiakukan dengan pendekatan 

metode peer edukasi. Terdapat 10 keiompuk yang terdiri dati 10 anak 

untuk masing-masing keJompok. Penelitian dilakukan selama 8 bulan 

termasuk persiapan moduJ dan edukator. Sebelum edukator melakukan 

kegtatan. scluruh responden diukur pengetahuannya untuk melihat 

kesetaraan pengetahuan. HasiJnya pengetahuan responden set:ara {P value 

> 0,05) dan setelah seluroh kegiatan selesai dinyatakan ada perbedaan 

yang signifikan pengetahuan responden sebelum dan seteJah intervensi 

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 oleb hasit 

penelitian sebelumnya membuktikan hipotesis yang menyarakan 
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pengetahuan anak usia sekolah setelah mengikuti peer edukasi lebih baik 

dari pengetahuan aoak usia sekolah yang tidak mengikuti peer edukasi 

dapat diterima. Perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah mengikuti 

intervensi peer edukasi antara kelompok intervensi dengan kelornpok 

kontrol tanpa mengikuti intervensi peer edukasi terlihat dari basil 

bivariat juga bermakna. Meningkatnya pengetahuan pada kelompok 

intervensi karena adanya informasi yang diberikan oleh temwt sebaya 

(edukator) serta adanya demonstrasi langsung jenis~jenis jajanan sehat, 

juga kemampuan edukator dalam memotivasi anggota kelompok untuk 

terlibat aktif saat kegiatan berlangsuog. Hal ini ter!ibat dari antusias 

anggota kelompok saat mendengar. melihat dan bertanya tentang hal~hal 

yang kurang dimengerti serta ilrutserta daiam memberikan pendapat. 

b. Peogarnb Peer Edukasl Tentang Jajanan Sebat Terhadap Slkap 

Anak Usia Sekolab 

Hasil anaUsis menunjukkan bahwa sikap anak usia sekolah setalah 

mengikuti peer edukasi lebih baik sebelum mengikuti peer edukasi pada 

kelompok intervcnsi dan sikap anak usia sekolah yang mengikuti 

intervensi peer edukasi lebih baik darl sikap anak usia sekolah yang tidak 

rnengikuti peer edukasi (P value < 0,05). Sikap anak usia sekolah yang 

tidak mengikuti intervensi peer edukasi pada ke1ompok kontrol teJjadi 

penurunan rata-rata sikap jlka 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 rnengisi 
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kuesioner, konsentrasi, mampu memahami k:uesioner. 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 timbo! kebosonan dan sikap acuh tidak acuh serta 

menurunnya konsent:rasi saat mengisi kuesioner. Keada.an ini juga 

disebabkan karena tidak adanya pemberian informasi terkait isi kuesioner 

serta tidak adanya stimulus dari Ieman sebeya. 

Penelitian ini juga didukung oleh penelitian Garcia dan Zok, (2003} 

menyatakan peer edukasi mampu meningkatkan sik.ap anak usia sekolah 

da)am menentukan jenis makanan sehat dan dapat dibuktikan dari 

persentase jumlah anggota yang ikut dalam kegiatan peer edukasi dari 

35% menjadi 50%. Penambahan jumlah anggota tersebut terjadi karena 

adanya pengaruh ternan sebaya )'llllg telah terlebib dahulu ikut terlibat. 

Femonema ini juga terjadi saat peneHtian yang penelitt lakukan, dimana 

anggota kelompok yang telah terlibat sebagai anggota bukan sebagai 

edukaor menginginkan terpilih untuk menjadi edukator scrta kelas yang 

tidak terlibat rnengingankan untuk bisa ikut kegiatan seperti yang pemah 

dilakukan. dan Hal ini didukung oleh pendapat Lezin, (2008) yang 

menyatakan program peer eduka.si rnerupak:an program pendidikan 

kelornpok sebaya yang digunakan sebagai mekanisme support bagi 

sesarna anggotanya dalam mendapatkan infonnasi, memecahkan rnasaJah 

serta mencari aiternatif pemecahan masaJah. 
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Penelitian yang mendukung yang dilakukan oleh Ilrakl: 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 lrifectlon). Setelah diberikan intervenoi peer edukasi terkait 

topik yang diteliti selama 10 minggu dinyatakan ada perbedaan 

signifikan sikap anak sebagai respon untuk merubah kebiasaan hidup 

sehat antara sebclum mengik.uti peer cdukasi dengan setelah mengikuti 

peer eduka•i (P value < 0,05). Pada penelitian yang telah dilakukan 

selama 6 minggu terbedap sikap anak usia sekolah, setelah dilakukan 

penilaian dengan jarak waktu 4 minggu setelah intevensi 

memperlihatkan perbedaan signi~ yaitu sikap anak sekolab yang 

mengikati peer edukasi lebih baik dari sikap anak sekolah yang tidak 

mengikuti peer edukasi (P value < 0,05) 

Hasil penelitian yang telah dilakukan dan didukung oleh peneJitian 

terdahulu membuktikan peer edukasi berpengaruh dalam meningkatkan 

sikap anak usia seko1ah dibandingkan dengan anak usia sekolah yang 

tidak mengikuti intervensi peer edukasi secara bermakna. Peningk.atan 

sikap anak usia sekolah _pada: kefompok intervensi terjadi karena peran 

edukator yang ada dapat mernberikan dukungan informasi~ penghargaan 

serta bimbingan kepada anggota kelompoknya. Hal ini sejalan dengan 

pendapat Pender, et al (2002} dan Bomar (2004) bantuk transaksi 

interpersonal yang ada di da1am kelornpok sebaya adalah perhalian 

emosional {ungkapan kepedulian, dorongan, empati), bantuan {iasa, 
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materi, atau informasi}; dan pemyataan (umpan balik konstruktl~ 

pengakuan) yang mudah dipahami olah ternan sebaya. 

Terkait dengan penelitian yang telah dilakukan, intervensi peer edukasi 

tentang jajanan sehat diharapkan dapat membantu sikap anak usia 

sekolab dalam menentukan jajanan sehat sehingga dapat meningkatkan 

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

peningkatan kesehatan dan kesejahteraan individu tidak terlepas dari 

salah satunya asupan nutrisi yang dikonsumsi dan nutrisi merupakan 

bagian dari ropik yang meuarik pada kelompok sebaya, sedangkan pada 

penelitian yang telah di1akukan terkait topik jajanan sehat merupakan 

topik yang menarik bagi anak usia sekolah yang menjadi responden 

penelitian ini. Hal ini terbukti dari sikap antusias yang diperlihatkan anak 

serta banyaknya pertanyaan yang ditanyakan saat kegiatan berlangsung. 

Bukti lain dari ketertarikan topik ini adalah adanya peningkatan 

pengetahuan dan sikap yang signifikan antara sebelum dan setelah 

intervensi pada kelompok intervensi 

c. Pengarub Peer Edukasi Tentang Jajanan Sehat Terhadap 

Keterampilan Anak Usia Sekolah 

Hasil analisis menunjukkan keterampilan anak usia seko1ah pada 

kelompok intervensi lebih baik dari keterampilan anak usia sekolah pada 

kelompok kontrol yang tidak mengik.uti intervensi. keterampilan anak 

usia sekolab setelah seteJah mengikuti peer edukasi lebib baik dari 

sebdum 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 melak:ukan demonstrasi 

tersebut. Hasil penelitian ini membuktikan hipotesa ke 3 yaitu 

ketrampilan AUS setelah diberikan peer edukasi lebih baik dari sebelum 

diberikan peer edukasi pada kelompok intervensi dapat diterima dan 

pembuktian pada hipotesa ke 6 yaitu ketrampilan AUS pada kelompok 

intervensi lebih baik dari kelompok kontrol dapat diterima. 

Notoatmodjo (2007) membagi tahapan keterampilan dalam 4 tingkatan 

yaitu: pertama individu mulai mengenal dan memilih berbagai objek 

sehubungan dengan tindakan yang akan diambil, kemudian individu 

sudah mampu melak.ukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar. 

Tahap selanjutnyajika individu sudah mampu melakukan sesuatu dengan 

benar, maka secara otomatis sesuatu itu akan menjadi kebiasaan dan 

pada tahap ak.hir individu telah beradaptasi dengan keterampilan atau 

praktik yang sudah berkembang dengan baik. Pada penelitian yang Ielah 

dilakukan, anak usia sekolah 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. 

Pengaruh Peer..., Mawar Hayati, FIK UI, 2009



118 

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 daTi hubungan pertalian intel]lersonal, Sumber daya yang 

disediakan di dalam k:eiompok sebaya seperti kasih sayang, indikasi 

keikutsertaan, dukungan emosional, dan ma:teril ketika diperlukan. telah 

ditunjukkan serta menjadi dasar untuk kesehatan. Keadaan ini juga 

ditemukan pada saat penelitian yaitu adanya jalinan kasih sayang antar 

sesama anggota kefompok., ikatan emosional serta indikasi k:eikutertaan 

yang terlihat dad sating menghargai. memberi pujian kepada sesama 

ternan yang mampu menjawab atau menjelaskan dengan benar. saJing 

menjaga situasi Hngkungan yang kondusif. 

HasH penelitian Jain yang mendukung penelitian ini adalah studi yang 

dilakukan oleh Mckinley (2008} tentang nutrilion peers pada anak usia 

sekolah yang diawali dengan memberikan pelatihan pada edukator te:rkait 

infurmasi dan demonstrasi nutrisi. Selain pem:berian informasi dan 

demonstrasi nutrisi, edukator 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, 

mengidcntiUkasi adanya diet yang salah, mengctahui nullisi dasar untuk 

olahraga dan menjadikan kelompok sebagai ahli nutrisi serta mampu 

rnelakukan latihan aktifitas fisik secara rutin setiap minggu. 

Pengaruh Peer..., Mawar Hayati, FIK UI, 2009



119 

Peningkatan keterampilan anak usia sekelah yang mendapatkan 

intervensi peer edukasi juga diduk:ung oleh variasi kegiatan yang 

diberikan seperti memilih jajanan sehat dianra.a berbagai macam jajanan 

tidak: sehat., memotivasi anggota kelompok untuk memberikan alasan 

jenis jajanan tersebut tmnasuk kategori tidak sehat serta memberi pujian 

bagi anggota kelompok yang mampu melakukan demonstrasi dengan 

baik dan mampu menjawab pertanyaan dengan benar. Hal ini diduk:ung 

oleh Bastahle (2002) dan Suciati (2005) yang menyatakan penerimaan 

infonnasi melalui penginderaan hanya dapat diserap 20% sehingga 

ketrnmpilan atau tindakan sangat dibutuhkan dalam suatu pembelajaran. 

Berdasa.r bat tersebut maka intervensi penelitian ini juga menekankan 

pada ketrampilan atau tindakan anak usia sekolah dalam menentukan 

jajanan sebat dengan harapan diperoieh intemaiisasi yang mendalam. dari 

anak usia sekolah sehingga dapat menerapkan gaya hidup sehat dan 

dapat meraih cita--cita. 

Berdasarkan hasH penelitian yang telah dilakukan terbadap variabei 

pengetahuan, sikap dan keterampiJan pada kelompok iotervensi, dapat 

dilihat peningkatan yang paling besar terjadi pada veriabel sikap. Hal ini 

disebabkan karena infonnasi yang didukung oleh booklet yang mereka 

terima tentang jenis-jenis jajanan sehat serta dampak yang timhul 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 

ke!ja awal dalam membantu individu menernukan cara yang sehat dalam 
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rangka memenuhi kebutuhannya. Lebih lanjut merek:a mengatakan untuk 

memenuhl kebutuhannya. individu akan berperan aktif dalam upaya 

meningkatkan kesehatan, serta terlibat dalam menentukan intervensi 

yangtepat. 

2. Hubongan Karalderistik Responden Terbadap Pengetahuan, Sikap Dan 

Keterampilan 

Responden sebanyak 224 orang yang terbagi dalam 2 kelompok yaitu 

kelompok intervensi sebanyak 112 orang dan kelompok !control sebanyak 

112 orang. Karakteristik responden terdiri dari umur, jenis kelamin dan 

jumlah uang jajan. HasiJ analisis hubungan k.arakteristik terhadap 

pengetahuan. sikap dan keterampilan secara rioci akan dlbahas sebagai 

berikut: 

a. Umur 

Hasil analisis univariat karakteristik responden berdasarkan umur pada 

keJompok intervensi disimpulkan bahwa 95% diyakini rata~rata umur 

responden kelompok intervensi adalah 10~30-10,57. Pada kelornpok 

kontrol basil estimasi interval disirnpulk:an bahwa 95% diyakini rata-rata 

umur responden antara I 0,57 sampai 1 0,&4. Hasil analisis regresi linier 

sederhana yang dilakukan baik pada kelompok intervensi maupun pada 

kelompok kontrol disimpulkan ada hubungan signifikan antara umur 

terhadap peningk:atan pengetahuan (P value< 0,05) 

Adanya hubungan peningkatan umur terhadap peningkatan pengetahuan 

sesuai dengan pernyataan Wong (1995, dalam Potter~ Patricia A, 2005) 

Pengaruh Peer..., Mawar Hayati, FIK UI, 2009



!21 

bahwa usia menunjukkan perkembangan kemampuan belajar dan bentuk 

perilaku yang dibutuhlom. Peningkatan pengetahuan sangat dipongaruhi 

oleh tahap porkembangan usia seseornng (Edelman & Mandie 1994, 

dalam pOtter & patricia, 2005). Pemyataan ini juga didukung oteh Davis 

& Newton (1996, dalam Siagian, 200 I) semakin meningkat umur 

semakin meningkat pengetahuan seseorang dalam be.rperilaku. 

Hasil pene!itian ini didukung oleh Hasii peneHtian Huclok ( 1998, dalam 

NursaJam~ 2000) menyatakan habwa semakin cukup umur seseorang. 

baik itu dalam berfildr maupun dalam bekerja semakin baik, Berdasarkan 

basil penelitian yang sudah ada dapat disimpu1kan b.ahwa pengetahuan, 

anak usia sekolah sangat dipengaruhi oleh umur. Hal ini dik:uatkan oleh 

hasil analisis pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol ada 

hubungan yang signifikan antara umur terhadap pengetahuan (P value < 

0,05) 

Hasil analisis responden berdasarkan umur terhadap sikap dan 

ket.erarnpilan baik pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara umur 

terbadap sikap dan keterampilan (P value > 0,05). Berdasarkan 

pemyataan diatas, sikap dan keterampilan kcsehatan seseorang tidak 

dipengaruhi oleh umur. Hasil penelitian ini didukung oteh pcmyataan 

Edelman (2006, Green & Kreuter, 2000) perilaku kesehatan individu 

sangat dipengaruhi oleh faktor predisposisi (pengetahuan individu, 

keyakinan atau persepsi ten tang kesehatan )1 faktor pemungkin 
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(ketersediaan dan kelerjangkauan sarana) dan faktor pengual (keluarga, 

Ieman sebaya, guru dan lainnya). Hal ini dapat disimpulkan bahwa sikap 

individu tidak dipengaruhi oleh umur, namun dipenga.ruhi oleh ketiga 

faktor terSebut diatas. 

Pemyataan diatas dikuatkan oleh Pidarta (2000, dalam Redjeki, 2005) 

k:eterampilan dan sikap indivldu akan menurun dengan berjalannya 

waktu terhadap suatu pekerja.an dan kebosanan yang menyebabkan 

betkurangnya rangsangan intelektual yang pada akhimya akan 

menyumbangkan silwp dan keterampHan individu semakin berkurang. 

Terkait dengan sikap dan keterampilan anak usia sekolah dalam 

menentukan jajanan sehat sangat dipengaruhi oleh fuktor pengetahuan 

anak terhadap jajanan sehat, keyakinan tentang jenis jajanan serta 

ketersediaan keterjangkauan jenis jajanan sehat baik dilingkungan 

sekolah ·maupun di lingk:ungan rumah serta peran orang...orang disekitar 

anak yang dapat mempengaruhi sikap dan keterampilan anak: dalam 

menentukan jajanan sehat. Jika tidak adanya ketersediaan variasi jajanan 

sehat. maka akan menimbulka.n kebosanan anak yang pada akhimya 

lebih memilih jajanan yang menarik walaupun jenis jajanan tersebut 

tidak sehat Berdasarkan pernyataan diatas dan basil penelitian dapat 

disimpu!kan bahwa tidak ada hubungan yang bennakna antara sikap dan 

keterampilan. 
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b. Jenis Kelamin 

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa proporsi jenis kelamin 

antara laki-laki dan perempuan tidak terlaiu jauh berbeda. HasH analisis 

bivariat memperJihatkan rata-rata pengetahuan, sikap dan keterampilan 

responden berdasarkan jenis kelamin baik laki~Jaki maupun perempuan, 

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol tidak tetjadi perubahan 

yang bermakna. Hasil uji statistik yang dilaknkan 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 

mempengarohi pengetahuan, sikap dan keterampilan responden daJam 

menentukan jajanan sehat, 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Courtney et 

al (2004) tentang pendidikan nutrisi terhadap pengetahuan, sikap dan 

keterampilan anak di sekolah stietik yang menyatakan bahwa tidak ada 

perbedaan yang bermakna antara jenis kelamin terhadap pengetahu~ 

sikap dan keterampilan dalam mengatur kebutuhan diet seharl-harl. Hal 

ini didukung oleh pemyataan Havighurs~ (2002) yang menyataknn 

bahwa proses transformasl infunnasi baik secara formal maupun 

infonnal pada anak usia sekolah tidak berbeda antara lakHald dan 

perempuan serta perilaku kesehatan kedua jenis kelamin tersebut tidak 

berbeda secara bennakna. Berdasarkan basil penelitian yang telah 

dllakukan dan penelitian pendukung dapat disimpuikan bahwa tidak ada 

hubungw1 antara jenis kelamin terba:dap penget:abuan. sikap dan 

keterampHan anak sekolah dalam menentukan jaja.nan sehat. 

Pengaruh Peer..., Mawar Hayati, FIK UI, 2009



!24 

c. Jumlah uangjajan 

Analisis univariat menunjukkan bahwa proporsi uang jajan terbesar 

adalah antara Rp 1000-3000 baik pada kelompok intervensi maupun 

kelompok kontrol. Hasil anaJisis bivariat mernperlihatkan tidak ada 

perbedaa.n yang bermakna rata-rata pengetahuan, sikap dan keterampilan 

terbadap jumlah uang jajan anak usia sekolah (P value > 0,05). Hasil 

penelitian ini didukung oleb penelitian yang dilakukan o1eh Warned 

(2007) terbadap keluacga yang mempunyai status sosial ekonomi keatas 

mempunyai kesempatan untuk memenuhi kebutuhan anak terhadap 

nutrisi, namun dati basil penelitiannya dinyatakan t!dak ada perbedaan 

yang bermakna antara pengetahuan, sikap dan keterarnpilan anak sekolah 

berdasarkan status ekonomi keluarga. 

Penelitian Jain yang mendukung penelitian yang dilakuk:an oleh 

Februhartanty dan Irwarawanti (2004) yang menyatakan rata-rata uang 

jajan anak sekolah dasac berkisac an tara Rp 2000-7000. Besarnya jumlah 

uang jajan yang diterima anak tidak membuat anak lebih terampil dalam 

menenrukan jenis jajanan. bahkan anak anak yang mempunyai uangjajan 

yang lebih besar lebib beresiko terpapar oleh jenis jajanan tidak sehat. 

Hasil penelitian menyatakan tidak ada perbedaan yang signifikan antara 

jumlah uang jajan yang diberikan oJeh orangtua selama disekolah 

terhadap keterampilan anak dalam menentukan jenis jajanan. 

llasil penelitian yang telah dilakukan dan didukung oleh penelitian 

terdahulu membuktikan tidak ada hubungan yang bennakna antara 
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jumtah uang jajan dengan pengetahuan~ sikap dan keterampi1an anak 

datam menentukan jajanan sehat. 

B. Keterbatuan Penelitian 

Peneliti menyadari adanya keterbatasan sa.at peneiitian, seperti ; 

1. Instrumen Penelitian 

a. Kuesioner yang peneliti gunakan saat penelitian belum mempunyai 

niJai baku, Instrumen disusun berdasa:rkan studi literatur yang ada 

Uji validitas instrumen baru dilakukan satu kali uji coba, Setelah 

dilakukan uji coba ditemukan 3 item pertanyaan yang tidak valid 

untuk instrumen pengetahuan dan 2 item peryataaan untuk instrumen 

sikap serta 1 item pemyataan untuk ketrampilan. Peneliti merasa 

item pertanyaan yang tidak valid kurang betpengaruh terhadap bal 

yang ingin diketahui dari responden sehingga item pertanyaan dan 

pemyataan tersebut ditiadakan. Keterbatasan penelitian lain terkait 

adanya kesamaa.n instntmen yang dignnakan saat pre test dan post 

test akan mempengaruhi hasH penelitian artinya adanya perubaban 

perilaku anak usia sekolah tidak semata.-mata disebabkan oleh 

perlakuan atau intervensi penelitian saja,. akan tetapi kemungkinan 

juga karena pengaruh insirumen yang digunakan kembali se:hingga 

memungkinkan anak usia sekolah mengingat kembali pertanyaan 

dan pemyataan yang ditanyakan. Penilaian perubahan keterampilan 

tidak dilakukan melalui observasi melainkan dengan menggunakan 

instrumen yang berisi sejumlah item pemyataan yang di checkhst 

yang memungkinkan jenis keterampilan tersebut tidak ada dalam 
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kuesioner sehingga data yang diperoleh kurang bervariasi karena 

Skala nilai yang digunakan adaJah ya/tidak, waJaupun secara teori 

skala ini boleh digunakan (Arikunto, 2005). 

b. Modul yang digunakan untuk membantu pelaksanaan peer edukasi pada 

penclitian ini, peneliti menyusun sendiri dengan mengacu pada berbagai 

Jiteratur dan belum diuji coba pada anak usia sekoJah dHuar area 

penelitian ini. 

2. Proses Pelaksanaan Penelitian 

a. Tahap awal perizinan penelitian pada anak usia sekolah yang duduk 

di bangku kela.<; 6 mendapat kesulitan. mengingat waktu dilakukan 

penelitian bertepatan dengan persiapan anak untuk mengikuti ujan 

akhir nasional sehingga pihak pengambil kebijakan memberikan 

kesempatan penelitian hanya pada kelas 4 dan 5. Penentuan jumlah 

kela'i yang akan digunakan pada penelitia.n, langsung ditentukan 

pada saat perizinan berlangsung. Peneliti menggunakan kelas 5 

sebanyak 2 ke!as dan kelas 4 sebanyak 1 kelas dengan alasan kelas 5 

lebih banyak digunakan karena tingkat pemohaman anak yang duduk 

dikelas 5 lebih baik dar! anak yang dudu~ di ~elas 4 dan diharapkan 

dengan pemahaman yang bailc.. a.nak usia sekolah yang duduk di 

bangk.u kelas 5 mampu mempengaruhi perilaku kesehatan ternan 

yang lain tennasuk keias dihawahnya. 

b. Tahap se!anjutnya memilih dan rnelatih edukator yang akan menjadi 

sasaran intervensi, namun saat pelatihan tidak terserlianya ruangan 
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yang memberi kenyaman untuk proses befajar mengajar; terdengar 

suara kebisingan sehingga membuat konsentrasi bel~ar berkurang 

dan harus memberi penjefasan serta diskusi yang berulang. 

c. Pembagian kelompok masing-masing kelas tidak memungkinkan 

untuk tiap-tiap kelompok intervensi berjumlah sesuai yang 

diinginkan yaitu 8-10 ornng, karena keterbatasan waktu dan tempat 

maka ke1ompok beranggotakan 12-13 orang. Hal ini akan memberi 

dampak pada basil akhir, se1ain jumlahnya lebih banyak juga 

suasana keiompok sedikit kurang kondusif. 

3. Variabel Penelitiao 

Penelitia.n ini hanya meneliti pengaruh variabel independen terhadap 

variabel dependen serta variabel karakteristik terkait anak usia seko1ah 

sebagai variabel konfonding. Status pendidikan orangtua dan kebijakan 

sekoJah dalarn menyediakan jajanan termasuk variabel konfonding.. 

namun hal ini tidak menjadi bagian penelit:ian. 

C. Implikasi Terhadap Pelayaoan, Pendidikan Dan Penelitian 

Hasil penelitian rnenunjukkan adanya pengaruh peer edukasi terhadap 

perilaku anak usia sekolah dl Kota Lhokseumawe. Berikut ini ak:an diuraikan 

manfaat hasH penelitian terhadap : 

1. Pelayanan kesebatan dan Keperawatan 

Hasil penelitian 1ni diharopkan berdampak positif dan dapat menjadi 

masukan bagi pelayanan kesebatan umumnya dan pelayanan 
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keperawatan khususnya dalarn rangka meningkalkan derajat keseba!an 

anak usia sekoJah di Kota Lhokseumawe. Perilaku hidup sebat anak usia 

sekolah dapat terwujud meJalui promosi kesehatan dengan menggunakan 

pendekatan metode peer edukasi. Peneliti merasa kegiatan tersebut 

sangat bermanfuat pada anak usia sekolah, maka kelanjutan dari kegiatan 

ini dapat dilaksanakan melalui program UKS yang ada di sekolah. 

Penetiti berpendapat bahwa rnasa usia sekolah merupakan masa yang 

sangat rentan terhadap ancaman penyakit serta pada usia ini pula 

pengetahuan anak tentang kesehatan masih kurang sehingga perilaku 

kesehatan belum bisa terwujud tanpa pengetahuan yang baik. Hal ini 

sesuai dengan pendapat Edelman (2006, Green & Kreuter, 2000) 

perilaku kesehatan individu sangat dipeogaruhi oleh beberapa faktor 

diantaranya pengetahuan individ14 oleh karenanya untuk mewujudkan 

perilaku sehat analc usia sekolah perlu diberikan pangetahuan keseha!an 

melalui promosi kesehatan dengan menggunakan pendekatan metode 

peer edukasi. HaJ ini sudah dibuktikan dari basil penelitian bahwa ada 

pengaruh pendidikan ternan sebaya (peer edukasi} terhadap perHaku 

kesebatan anak usia sekolah serta pendidikan teman sebaya banyak: 

memberikan dampak positif seperti yang telah dijelaskan pada bab 

sebelumnya. 

Z. Pendidikan 

Peneliti merasa metode peer edukasi sangat baik diberikan pada anak 

usia sekolah mengingat dampak: yang timbul dati penenlitian ini terlihat 
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bahwa setama beriangsungnya penelitian, timbul motivasi a.nak untuk 

ingin tabu lebih jauh terhada.p informasi yang telah disampaikan. Secara 

tidak disadari hal ini memupuk keinginan anak untuk belajar. Rirnn 

(2007) mengatakan motivasi belajar anak akan timbul dari sualu hal yang 

dirasakan menarif4 kemudjan ketertarikan terhadap suatu hal akan 

bertambeb sesuai beljalannya waklu. 

Kebebesan rnernberikan pendapat antara sesama anggota kelornpok saat 

peneiitian berlangsung memberi manfaat yang Juar biasa bagi anak 

seperti kemampuan berbicara anak menjadi lebih baiJ4 memupuk jiwa 

kepemimpinan bagi edukator, antara sesama anggota bisa lebih saling 

menghargai. Jika. seluruh anggota keJompok mempunyai kesempatan 

untuk menjadi edukator maka manfaat yang sama akan dirasakan oleh 

seluruh anggota keJompok sebaya. 

Keberhasilan program peer edukasi tidak terlcpas dari peran edukator 

dalarn kelompok sebaya, oleb sebab ilu edukator yang terpilih dapat 

menjadi role medel bagi teman~teman lairuJya serta dapat menjadi 

motivator yang baik bagi kelompok sebaya dalam rnencapai perilaku 

hidup sehat. 

Peneliti merasa kegiatan tersebut sangat mentberi keuntungan yang besar 

pada anak usia sekolah, rnaka alangkah lebih baik jika murid yang duduk 

diibangku kelas 6 juga ikut dilibatkan dalam kegiatan dengan harapan 
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infonnasi yang didapatkan dapat diteruskan di rwnah atau Jingkungan 

disekitar mercka. 

3. Penelitian Laojutan 

Penelitian ini dapat menjadi data dasar peneHtian bagi peneliti yang lain 

yang benninat untuk meneliti- pengaruh peer edukasi terhadap periiaku 

kesehatan anak usia sekolah dengan kerangka konsep yang lebih 

kompleks dan spesifik. Pcnelitian ini dapat dilanjutkan dengan mene1iti 

hubungan variabel perancu yang belum diteliti pada penelitian ini seperti 

status pendidikan orang tua, kebijakan sekolah da1am upaya penyediaan 

jajanan sehat dilingkungan sekolah serta aspek-aspek lain yang 

mempengaruhi perilaku sehat anak usia sekolah. 

Selain itu peneliti berpendapat masih banyak faktor Jain yang belum bisa 

diungkapkan khususnya terkait perilaku sehat anak usia sekolah, perlu 

_ penelitian kualitatif tentang perilaku sehat terkait denga.n lingkungan 

disekitar anak sekolah, seperti pcran orangtualkebiasaan keluarga dalam 

menyediakan sarapan atau makanan di rumah. pendidik/guru, pengambii 

kebijakan dan lain sebagainya yang belum diungkapkan secara 

mendaiam. 
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SIMPULAN DAN SARAN 

Bab ini berisi simpulan dan saran dari penelitian yang telah dilak:ukan7 secara rinci akan 

diuraikan ::;ebagal berikut : 

A. Simpulan 

1. Perilaku Auak usia sekolah dalam menentukan jajanan selmt setelah mengikuti peer 

edukasi lebih baik dari porilaku anak usia sekolah sebelum mengikuti peer edukasi pada 

kelompok intervensi. 

2. Parilaku anak usia sekolah dalam menentukan jajanan sehat setelah mengikuti peer 

edukasi pada kelompok intervensi lebih baik dari kelompok kontrol tanpa mengikuti 

peer edukasi~ secara substansi perbedaan tersebut sangat bennakna dan mempenga.ruhi 

kemungkinan teljadinya perubahan perilaku kesehatan tentang jajanan sehat pada anak 

usia sekolah. 

3. Umur anak usia sekolah baik pada kelompok intervensi maupwt kelompok kontrol 

adalah setara. Hasil penelitiao memporlihatkan ada hubungan yang signifikan antara 

umur seseorang terhadap pengetahuan, namun tidak ditemukan adanya huhungan antara 

umur 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 perubalum perilaku kesehatan anak usia sekolah setelah mengiknti peer edukasi 

pada kelompok intervensi mumi disebabkan karena intervensi peer edukasL 

B. Saran 

Hasil penelitian ini dapat dimanfaat oleh herbagai pihak untuk meningkatkan pelayanan 

kepernwatan, pendidikan dan ilmu keperawatan serta penclitian kepernwatan. Berikut 

dijelaskan secara rinc) : 

!. Dinas Kesehatan Kota dan Dinas Pendidikan 

Perlu melakukan pembinaan, pemantauan dan peningklrum kegiatan UKS pada anak usia 

sekolah dan terus menggiaikan upaya promosi kesehatan melalui pendekatan metode peer 

edukasi dan menjadikannya sebagai bagian dari pengembangan program kerja Puskesmas 

terkait perilaku sehat anak usia sekolab. 

2. Pengelola Sekolah : 

a. Perlu melakukan pemherdayaan guru UKS yang sudab ada dan menjadikan promosi 

kesehatan menjadi materi pelajaran yang terintegrasikan kedalam mata pelajaran 

regular serta mengaktitkan kembali kegiatan UKS yang pemah ada, membuat kegiatan 

perawat kecil yang beke~a sama dengan pihak puskesmas dan yang paling penting 

adalah menyediakan kantin sekolab yang bersih beserta jajanan sehat serta sarana cuci 

Iangan. Mengingat perilaku hidup sehat anak usia sekolab tidak akan tercapai jika 

tidak didu.ktmg oleh ketersediaan sarana yang memadai dan keterjangk:auan dari 

sumber-sumber kesehatan. 
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b. Perlu menyediakan sarana kantin sehat di lingkungan sekolah yang menyediakan 

berbagai variasi jajanan sebat untuk meneegah anak usia sekolah melakukan jajan 

sembarang tempat. 

c. Perlu melanjutkan kegiatan promosi kesehatan dengan menggunakan pendekatan 

metode peer edukasi, rnengingat dampak positif yang timbul sangat besar pada anek 

usia sekolah terhadap perilaku kesehatan dan dihampken dengan adany3 kegiatan 

tersebut mampu mempengaruhi perilaku kesehatan lingkungan disekitar mereka. 

d. Hendaknya dalam peleksanaan kegiatan peer edukasi selanjutnya, perlu melibatkan 

murid yang duduk dibangku kelas 6 mengingat metode ini merupakan sarana untuk 

sa!ing tukar pendapat, meningkatkan kemampuan berbica:ra anek, menumbubkan jiwa 

kepemimpinan bagi anak, kemampuan dalam membuat pereneanaan serta 

meningkatkan kesehjateraan. 

3. StafPuskesmas 

Perlu lebih menggalakkan kegiatan UKS melalui upaya promosi kesehatan dengan 

menggunakan pendeketan peer edukasi di sekolah, dilakukan melalui wadah yang sudah 

ada seperti dokter ked! atau perawat kecil, dengan melibetkan guru UKS yang ada 

disekolah dan melakukan peraeriksaan kesebatan anek sekolah seeara berkala. 

4. Penelitian lanjutan : 
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a. Peneliti lain dibarapkan dapat mendukung kesempurnaan hasil penelitian ini dangan 

melalrukan penelitian lanjutan terhadap vruiabel konfonding seperti status sosial 

ekonomi keluarga, status pendidikan orangtua serta faktor-faktor lain yang 

berkontribusi terhadap perilako kesehatan anak usia sekolah. 

b. Peneliti Ielah melakukan evaluasi terhadap keterampilan anak usia sekolah dengan 

menggWlakan daft.ar checklist yang diisi langsung o!eg respondcn, na.>nun ohservasi 

ketrampilan atau tindakenl praktek sebaiknya langsung diamati oleh peneliti atau tim 

yang terlibat dalam penelitian. Hal ini dimaksudkan supaya peneliti mendapatkan 

informasi yang lebih akurat. 
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Lampiran2 

PENGANT AR LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSEN1) 

Kepada 
Yth. Murid SD Negeri 3 
di 

Lhokseumawe 

Dengan homlllt, 

Sebelumnya parkenalkan saya, 
Nama : Mawar Hayati 
NPM : 0706256631 

Lhoksemawe, April 2009 

Mahasiswa Program Magister Keperawatan Komtmitas FIK - UI. 

Bermaksud mengadakan panelitian dengan judul «Pengaruh peer edukasi pantingnya 
glzi terhadap parilaku anak usia sekolah dalam menentnkan jajanan sehat di Kola 
Lhokseumawe". Sudilah kiranya anak-anak dapat mei\iadi responden dalam panelitian 
ini. 

Informasi yang anak-anak berikan merupakan bantuan yang berharga dalam penelitian 
ini. Oleh karena itu mohon semua partanyaan dan pamyataan dalam kuesioner ini diisi 
dengan sejujurnya. Ana.k-anak tidak perlu ragu dalarn mengisi kuesioner karena 
informasi yang diberikan akan le!jaga kerahesiaan dan tidak akan berdampak buruk bagi 
anak-anak. 

Peran serta anak-anak dalam kegiatan panelitian ini sangat herbarga. Atas kesediaan dan 
ketjasamanya saya ucapkan terima kasih. 

Ho.rmat saya., 
Peneliti 

Mawar Hayati 
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Lampiranl 

PENGANTAR LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSEN1) 

Kepada 
Yth. Murid SD Negeri IMuara Satu Lhokseumawe 
di 

Lhokseumawe 

Dengan hormat, 

Sebelumnya perkenalkan saya, 
Nama : Mawar Hayati 
l'IPM :0706256631 

Lboksemawe, April 2009 

Mahasiswa Progmm Magister Keperawatan Komunitas FIK- Ul. 

Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul "Pengamh peer edukasi pentingnya 
gizi terhadap perilaku anak usia sekolah dalam menentukan jajanan sehat di Kola 
Lhokseumawe". Sudilah kiranya anak-anak dapat menjadi responden dalam penelitian 
ini. 

lnformasi yang anak-anak berikan merupakan bantuan yang berharga dalam penelitian 
ini. Oleh karena itu mohon semua pertanyaan dan pemyataan dalam kuesioner ini diisi 
dengan sejujurnya. Anak-anak tidak perlu ragu dalam mengisi kuesioner karena 
informasi yang diberikan akan tegaga kerahasiaan dan tidak akan berdampak buruk bagi 
anak-anak. 

Peran serta anak-anak dalam kegiatan penelitian ini sangat berharga. Atas kesediaan dan 
ke!jasamanya saya ucapkan terima kasih. 

Hormat saya, 
PeneHti 

Mawar Hayati 
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LEMBARPERSETUJUANSEBAGAIRESPONDEN 
(INFORMED CONSENT) 

Lampiran2 

Yang berland a Iangan di bawah ini saya: 
Nama . . ........................................................................................... .. 
Jenis kelaJllin : ..... , ...................................................................................... .. 
SD : ............................................................................................. . 

Menyatakan bahwa saya telah membaca pengantar lembar persetujuan (informed 
consent) dan Ielah memahami maksud lembar persetujuan tersebut. Dengan penuh 
kesadaran dan lanpa paksaan saya menyatakan bersedia menjadi responden dan bersedia 
mengisi knesioner serti berpartisipasi dalam kegialan penelitian yang be.!jndul " 
Pengaruh peer ednkasi lenlang pentingnya gizi terhadap porilaku anak usia sekolah 
dalam menentukan jajanan sehat di Kota Lhokseumawe yang akan dilaksanakan bulan 
April- Juni 2009". 

Lhokseumawe, ........................ 2009 

Pene!iti, Yang menyatakan~ 

Mawar Hayati ( .............................. ) 
Nama lengkap 
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Lampiran 3 

KISI-KISI INSTRUMEN PENELITIAN 

Nom or 
Jumlah No Variabel Sub Variabel Sub-sub Variabel Pertanyaan/ 

Pertanyaan 
nernvataan 

I Pengetahuan I. Gizi - Jenis makanan sumber karbohidrat I 3 
- Jenis makanan stunber protein 2 
- Jenis makanan sumber vitamin 3 

2. gizi kurang - Penyebab gizi kurang 18 4 
- Ciri-ciri gizi kurang 6 
- Akibatnya 9 
- Tindakan pencegahan 10 

3. Gizi lebih - Ciri-ciri gizi lebih 7 2 
- Dampak gizi 1ebih 8 

4. jajanan sehat - Pengertianjajanan sehat II 6 
- Dampak penggunaan bahan tambahan pangan 12 
- Dampakjangka waktu pendek 13 
- Dampakjangka waktu panjang 14 
- Jenis jajanan sehat 15 
- Manfaatjajanan sehat 16 
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Nom or 
Jumlah No Varia bel Sub Variabel Sub-sub Variabel Pertanyaan/ 

Pertanyaan 
pernyataan 

2 Sikap a. Kognitif 
- Favorable - Gizi seimbang I ,6, 15 5 

- Kebutuhan gizi berdasarkanjenis kelamin 20 
- Dampak kurang gizi 17 

- Unfavorable - Semua jenis makanan baik bagi tubuh 2 2 ; 

- J en is makanan kemasan II 

b. Afektif 
- Favorable - Guna sarapan sebelum ke sekolah 3 2 

- Kriteria memilihjajanan 9 

- Unfavorable - Manfaat minum susu bagi tubuh 18 I 

c. Konatif 
- Favorable - Sikap untuk menjaga agar tubuh tetap sehat 6 5 

- Dampak memilih makanan tidak sehat 8 
- Pola makan I 0, II 
- Mencuci tangan menggunakan air dan sabun 14 

- Unfavorable - Gizi kurang 4 3 
- Kebiasaan melakukan jajanan 12 
- Ciri~ciri sehat 17 

3 Keterampilan a. Keterampilan positif - Jenis jajanan sehat 1,5,9,10,12 10 
yang dilakukan 14,15,17,18, 
selama 1 minggu 19 
terakhir 
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Nomor 
Jumlah No Variabcl Sub Varia bel Sub-sub Variabcl Pcrtanyaan/ 

Pertanyaan 
pernyataan 

b. Keterampilan - Jenis jajanan tidak sehat 2,3,4,6,7,8.11 9 
negatif yang , 13,16 
di1akukan I minggu 
terakhir 

·-L_ .. - ---- ·----
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Lampiran3 

KUESIONERA 
DATA DEMOGRAFI ANAK USIA SEKOLAH 

PETUNJUK: 
1. lsilah titik-titik denganjawaban yang sej'1iumya. 
2. Berilah tanda check list ( VJ pada piliban jawahan yang tersedia. 

Nomor Responden ; ......................................... ., ....... .,,(Diisi oleh petugas). 

1. Umur Responden 

2. Jenis Kelamin 

3. Kelas 

: ........ (tallun) 

D Laki-laki 

D Perempuan 

D Empat(4) 

D Lima(S) 

D Enam(6) 

4. Jumlah uang jajan yang diterima setia.p hari dHuar transport: 

D <Rp IQOO 

D Rp lo(JO. < Rp300Q 

D Rp Rp 3000- Rp 5000 

D > Rp5000 

5, Pernahkah ana.k-anak membica.rakan atau mendiskusikan tentangjaja.nan sehat dengan 

sesama ternan~teman? 

6. Jika pemah, sudab berapa kali 

D Tidak pemah 

D Pemab 

D Satukali 

D Lebih dari satu kali 
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Lampiran3 

KUESIONERB 
---------------------

PETUNJUK: 
!. Pilihlah satu jawaban yang benar dari soal-soal di bawah ini, dengan 

memberikan tanda silang (X) pada piliban yang tersedia. 
2. Mohon dikerjakan sesuai dengan pengetahuan dari pemikiran sendiri. 
3. Jumlah soal sebanyak 18, mohon semua soaJ dikerjakan. 

WAKTU : 30MENIT 

L Zat makanan yang dibutubkan tubuh seperti Nasi, roti, ubi, jagung dan kentang 
merupakan jenis makanan smnber utama : 
a. Karbohidrat 
b. Protein 
c. Lemak 
d. Bena.r semua 

2. Tempe, Tahu, Telur, ayam dan daging merupakan sumber utama 
a. Karbohidrat 
b. Protein 
c. Lemak 
d. Benar semua 

3. Saynr dan bnah-buahan merupakan swnber utama 
a. Protein 
b. Vitamin 
c. Mineral 
d. Tidak tabu 

4. Untuk. memenuhi kebutuhan gizi, seba.iknya sebelum berangkat ke sekolah : 
a. Selalu sarapan terlebih dahulu 
b. Tidak perlu sampan 
c. Hanya minum susu saja tanpa makan 

5. Menurut adik-adik, gizi buruk pada anak usia sekolah adalah: 
a. Penyakit yang seeing terjadi pada anak sekolah 
b. Keadaan tulmh kurang zat makanan 
c. Penyakil anak sulit makan 
d. Bukan suatu penyakit 

6. Ciri-cir:i anak sekolah kurang gizi : 
a. korus, mudah terkena penyakit dan sulit mengikuti pelajanm 
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 1ebih 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. Mndah terkena penyakit, seperti sakit jan tung, sesak dll 
c. Mudah mamh 
d. Penaknt 

9. Akibat anak kurang gizi yaitu : 
a. Mudah terkena penyakit infeksi : seperti flu, demam 
b. Mudah mamh 
c. Penaknt 
d. Pemalu 

I 0. Tindakan yang dilakukan untuk mencegah kurang gizi adalah : 
a. Makan makanan dengan gizi seimbang 
b. Banyakjajan 
c. Olahraga teratur 
d. Banyak makan sayur 

11. Makanan at au jajanau dikatakan sebat bila : 
a. Di beli I dijual di supermarket 
b. Makauan yang mahal 
c. Makanan yang mengenyangkan 
d. Beaar cara memasaknya, bersih dan tidak mengandung bahan tambahan 

pangan 

12. Bahan tambahan pangan seperti pewarna, penyadap rasa, dan sari gula tidak baik 
digunakan karena : 
a. Dapat menimbulkan penyakit bagi tubub kita 
b. Menyebabkan kernatian 
c. Pingsan 
d. Rambut rontok 
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13. Jika kita makan makanan tidak sehat (mengandung hahan tamhahan pangan) 
dalam waktu singkat bisa menimbulkan : 
a. sakit kepala, sakit perut, mual, muntab dan mencret (diare) 
b. Tidak billa tidur 
c. Demam 
d. Gangguan belajar 

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

15. Jenis jajanan sebat: 
a. Permen) coklat 
b. Roti atau sejenisnya, susu 
c. Es sirup warna~wami 
d. Bakso tusuk atau siomay 

16. Manfaat kita mernilih dan makan makanan sehat : 
a. Agar tubuh tetap sehat 
b. Membuat badan gemuk 
c. Membuat fikiran tenlU!g 
d. Mengurangi uang jajan 

17. Si Ani porsi makannya selalu besar, namun badannya sangat kurus, hal ini billa 
karena: 
a. Makanan yang si Ani makan harganya murah 
b. Makanan yang si Ani makan gizinya tidak seirnbang 
c. Si Ani merupaktm keturunan knrus 
d. Si Ani tidak pemah tidur siang 
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Lampiran3 

KUESIONERC 

--------·--------·------
PETUNJUK: 
Di bawah ini terdapat pemyataan yang berkaitan dengan pa:ndangan anak seko1ah terbadap 
perHaku dalam menentukan jajanan sehat. Berikan pendapat addik-adik pada kolom yang 
tersedia dengan memberikan tanda checldisJ (..J}. 

SS : Bila adik-adik sangat setuju dengan pemyatsan tersebut. 
S : Bila adik-adik setuju dengan pemyataan tersebut 
TS : Bila adik-adik a tidak etuju dengan pernyataan tersebut. 
STS : Bila adik-adik .s&ngat lidak setuju dc:n{;an pcmyataan tersehut 

No Pemvataan ss s TS STS 
1 Gizi seimbang diperlukan oleh tubub 
2 Makanan apa saja baik untuk tubuh 
3 Sebelum berangkat ke sekolab, sarapan terlebih dahulu adalah 

hal lang baik 
4 Kurang gizi hal ~g biasa terjadi pada anak: sekolah 
5 Makanan yang dimakan setiap hari mengandung gizi yang 

dibutuhkan tubuh. 
6 Untuk menjaga tubub tetap sehat dengan mengurangi membeli 

jajanan sembarangan 
7 Sebelum kita menentukan jenis jajanan yang aka.n kita makan. 

sebaiknva memoerhatikan kebersihan dan keamanan makanan 
8 kesalahan memilih makanan yang akan kita makan akan 

menimbulkan oenvakit 
9 Makanan atau minuman kemasan baik untuk tubuh 
10 Pola makan yang baik anak sekolah 3 ka~.i sehari 

···-ll Setiap hari sebaiknya k:ita makan harus selalu tepat wak-tu 
12 Me.mbias~ jajan rnerupakan hal.-yang baik 
13 Anak sekolah membutuhkan gizi yang cukup untuk belajar 
14 Sebelum menyentuh makanan, meneuci tangan dengan air dan 

sabun adalah lebih baik .. 
15 Jlka tubuh kekurangan gizi, akan mudah kena penyakit 
16 An:_:~~kolah tidak perlu minum susu Setiap hari .. karena akan 

men lbatkan badari l!emuk . .. 
17 Anak gemuk menandakan sehat 
18 Kebutuhan gizi anak laki~laki berbeda dengan anak perempuan 
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Lampiran3 

KESIONERD 

---·----
PETUNJUK: 

Di bawah ini terdapat pemyataan yang berkaitan dengan keterampilan/tindakan a.nak sekoJah 
dalam menentukan makanan jajanan. Berikan pendapat adik-adik pada kolom yang tersedia 
dengan memberikan tanda checlrlist (-./), 
Jawab Ya : Bila melalrukan ketrampi1an/ tindakan selama 1 minggu terakbir 
Jawab Tidak : Bi1a tidak me1alrukan ketrampilan/tindakan selama 1 minggu terakbir 

Nomor Responden 
Kelas 
SD 

No 
1 

2 
3 

14 
.s ·, roti, mie 

(diisi petugas) 

' J · bebas debu yang dijual 

i chiki, taro dan 

i saus 

16 ~ 1 es sirup, teh paka.i es 
17 
IS ~ 1jeli) 
19 

10 sayur 

11 Sosis ( 
12 l rebus 
13 ' mie pllkai saus 
14 
~ 15 

!6 Poo ice 
17 
18 ! hijau 
!9 I Roti creckers seperti •o wafer tanggo dan 

Jumlah 

Ya ~ 

,,, 
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1 

KATA PENGANTAR 

Syukur Alhamdulillah penulis panjatkan ke Hadirat Allah SWT 
atas segala rahmat, hidayah, dan kemudahan yang melimpah 
sehingga tersusun booklet "lnformasi Jajanan Anak Sekolah. 
Booklet informasi lni dikembangkan berdasar pemiklran 
penulis terhadap dampak yang dapat ditimbulkan akibat 
mengkonsumsi makanan tidak sehat, karena anak usia sekolah 
sangat rentan terhadap berbagai penyakit 

Booklet ini memberikan informasi tentang gizi, unsur-unsur glzi, 
akibat yang timbul blla kekurangan gizi, janis jlijanan dan 
dampak yang akan timbul jika mengkonsumsi makanan/jajanan 
tidak sehat sehingga diharapkan dengan adanya informasi 
anak usia sekolah mempunyai pengetahuan dan keterampilan 
dalam menentukan ja]anan sehat dalam upaya pemamllharaan 
dan peningkatan hidup sehat. Menglngat salah satu dampak 
jajanan tidak sehat dapat menurunkan prestasi belajar, maka 
penulis berharap booklet ini dapat dljadikan panduan informasi 
dalam menentukan jajanan sehat 

Penulis mengucapkan terima kaslh kepada semua pihak yang 
t&lah membantu dalam penyusunan booklet lni. Semoga segala 
dukungan dan kebalkan yang telah dlberlkan kepada penulis 
mendapat llmpahan Rahmat dan Allah SWT yang tiada 
terhingga. Penulis menyadarl masih banyak kekurangan dalam 
panyusunan, maka kritik dan saran yang dapat menambah 
khasanah booklet inl sangat penulis hargai sebagai perbaikan 
untuk masa mendatang. 

I 

-~-J 
Depok, April 2009 

Penulis 
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CIZI 

APJI.ITU flW fA. .. f 

Gizi adalah : Zat makamm yang dibutuhkllll oleh tubuh 

lngat •.• ! 

Semakin beraneka ragam makanan yang dimakan, makin tinggi 

gizinya, karena lidak ada satupun makanan yang mempunyai nHai gizi 

lengkap 

FUNGSINYA: 

1. Sebagai zattenaga 

Q 

----~------- ----- ----

2 

Contoh: 

-\ 
-;'~V. 

Mobil per1u bensin agnr mempunyai tenaga lmtuk menjalankan 
mesinnya 

~ -;·.-;:~:-;,~·~f~~~if~JlV 
Manusia perlu makan agar bertenaga pada saat bekerja, berlajar. bennain. 
berolah raga 

----------
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2. Seb.agai zat Pengatur 

~. 1t:i . ' ~-l- ,,,,_. r~-:""', . , , 
v ~I&' . 

::2\ 

L ............... -

melindUll!li 
.dati 
penyakit 

.. ~· ' ..•. , 
I 

•/ 

/ 

3 

Contoh: 
'MAK,.,NAN HUMUCI1 ZA'T PIENGtiTOR: 

·-· ---,----
' ';·:· --·~- ,,,,,,_,._ "·"'·~··"' . -"' ._., 

~~-~;. ;~·;:;~.·.~, ;,·~••·:"' ··-""'', f..>_.J,,"C 
. . ;:1..-' - ,, 
... -....,..~~~ -~'~.~ 'I 

-~·•'<wH ', ''' 
"'•" ... ,,..,,., ( .__-

/. - r/···~~-;,( (." 
~ ~:C·"'· ~ ·~-,..,..,•• .;:~:·:--"·:-:.·,- .:·:.:!' '! ~\..... • .. _ , v..o;. ''i. • 

··"'''lir''··· ~r·"i~-\ ~'i" :~;'"1 i, ----~ %~ .•• '""" . . - ., I'--, · ......... · o(J!-,.7<, -· II 

f,..~] ( r::·J«ji,.;·· .. J 
--~~ / . --lR1tJr·-

~--·~:r~ ____.__..:-.::-;-;-.... '~ 

·• '' r• !'"-" '"' ,., ',..,. "' ' "~., • .,, '., '". ~· ~" .,.,.,,,,_ '• ' ,,._,. ,,.., 

~,..::- •• " ~t~ -:-n, "~-... ,r'·~~"" · . 
:;:~w-~- ·fal:¥,l i':Jlf~t,: a ·. . ~-J~+· ,,,:: --'.~~;,~._ .. ,. /;~~-($ft('- .... :);:.--. 
. "'·rt&~,~~ ... .. . , . ) 

r, . ,~~- . ~ \! . 
·.'-+.,:-.::. -;;;:, -~ ·~ (-:-'!-

r "··· , ,., '-. ~"'· 

~---· . 

',,,,._., •. n 

' r~....::.-... i---~•-· 
/ 

~--:\~.'.·.- ,.,. .. ,.·, .;_;-·.· ~--":!.'::~: 
...-..;zJifl!f....:_~~ 

<r;.-,h 1 _ ,1 •.-. h~l~ll .. tlfl':"Hti MrMM<rAAT'I-(Ml r>Au<:;Ail Y/.11<;, P1J>,):I< f'IDf•l'"' 
tlfl\l! <;f,>!IHM•H PfiK-1\IVltffiJ\N-><rl'llm ~'f.l•Nfll 

• jalan raya perlu polis! agar lalulintas bedalan tertib dan 
teratur. 

• manusla perlu makanan agar semua bagian tubuh dapat 
melaksanakan tugasnya secara leratur 

--·-· 
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3. Sebagal Zat Pembangun 

,..-:;::,.. <:] ~-v-f'• ~ ' 
_flL__ ~~~ ' ~ 

Untuk 
tumbub& 

berkem 
bang 

' i 

··. 

4 

Contoh: 

"""""'"'"''''·I lo;.r.~,l'.-,UII\1><-.rt C~:r>.T PLfo'H'I.~ ... C .. JH• flliill 
! ':';',: . . -.: . .'···:·;: ::·;;\~.':" ~·- \.;.:_:: :· '"''""''"'" 

c. i ~,. 
. < ·--i- -~-' .• \'-r- ., ,_ .,J;.:j ' ~ '"' 

1 
.. '---lj~--~- \ 

!- •,-.._. -·,_,, -~--- ·--"\ 

_\>.1-l.:.."·~~~- . '\ 
( :\!~:?: ~~;1' . -~-~- ~-• .J ' 

'•. --~" "''' 

i ••• :f:~L 
., ' ~ 

"'' ' . )- ~ -

... .:.,:. .. - . . ''"'• ...... , .. . ,,,.~-~·::.-=~---~ ;~ (~- ~ 

-.. ~-~~~--~:-- tit{~:!) ':.)~;~;~--~;~I-~ -~ 
~·:;~:·.c~~0~~--~~~-~::·'," ...-

..... ~;,., "" 
-~ta.._ ":"Wi"-*. · .. ..... 
-~ .... ;) .. :i'-;.,.:·~-

or 1e;" 1' ""·""! '< 1\11 >-'II O<JI< r.U,"r,IAI II' "" 1 H 1\ N ,-.J\1'1011 II "' l<<l M OJ I~ A II OIPAProl . 
"T '" 1 n -~"' 1 '"''"· ,,,-'"' """ .,,.., ""'" o· ''ll"' ·.• nr•ooHI 

<. Tanaman perlu pupuk untuk tumbuh 

.1. Manusia Perlu makanan untuk tumbuh 

KEBUTUHAN MAKANAN MANUSIA 
DIPENGARUHI OLEH: 

• Berat Badan } 
• Tinggi Badan 
• Usia 1 > 
• Janis Kelamin 
• Aktifitas 

jika kebutuhan 
makanan tidak 
cukup ... ? 

.[], 
kurang 
gizi 

..... -
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Apa itu Kurang Gizi. .. ? 

• Kurang gizi: adalah kurangnya zat-zat gizi oleh tubuh 
sehingga terjadi perubahan pada tubuh 

Penyebab Kurang Glzl : 

• Jumlah makanan yang dimakan kurang 
• Janis makanan tidak seimbang 
• Makan tidak teratur 
• Salah dalam memilih dan mengolah makanan 

Tanda-tanda kurang glzl 
• Badan kurus 
• Rambut tipis, kemerahan, dan mudah dicabut 
• Kulit kering 
• Lemah atau pucat 
• Pusing 
• Otot mengecil atau lembek 
• Kaki dan tangan bengkak 

5 

Akibat kurang gizi 
• Gangguan pertumbuhan 
• Gangguan perkembangan 
• Mudah sakit 
• Kurang cerdas 
• Malas beraktifitas 

Bagalmana cara mencegahnya : 

J> Pilih bahan makanan yang nilai gizinya baik dan beraneka 
rag am 

J> makan secara teratur dan tepat waktu 
J> makanan yang dimakan masih segar atau tidak busuk 
J> kebersihan makanan te~amin 
J> harga terjangkau 
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~ r. -' r 
•? '<\\. 

'· '~p., Q' 
' ' (p 

I ·- , ;;v 
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rr'~''f?'"\ 
(

" yang perlu dl £j 
l In gat dalam "1~ 
)~ memlllh ~ -~ 

~ 'l, Jajanan ~) 
1
4- ,,~ \, ' ,q" 
. ~I "'\' U J, / ~ ,~! .l/ 

t'";\ '~'"" "'~~~\, //'"""' 
I,{.:::Y ~v-j 

~. ·::.::,· 

Bebas darl zat berbahaya, sepertl : 

a. Bebas zat pewarna 

b. Bebas zat pangawet 

c. Babas zat panyedap rasa 

d. Be bas pemanis buatan 

e, Bersih 

f. 

------~~~~~~----- -- -·····--· ------

6 

contoh jajanan yang 
menggunakan 
pewama & pengawet 

jajanan mengandung zat pangawet dan penyedap rasa (MSG) 

----""'"" 
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Jajanan bebas debu 

--- ... - .. ) .. - .... 
..... --""'<. ,. ~ .. 

-! Bacm1mana jika ~ 
~ b- ~' 

~ rnakan makanan .. ) 
C · tidak sebat \ .. "' 

,#-.., '"-;., "' }·~-~" .. .. _.. .. ... ,.-..... _.. ·--
'-' 

l> dapat menyebabkan berbagai penyaklt 

Akibat bila makan makanan tidak 
sehat/mengandung zat berbahaya : 

• Dalam jangka waktu pendek I sing kat : 

• Sakit perut 
• Muntah 

Jajanan sehat bebas zat pewama, 2at penyedap dan zat • Sa kit kepala 
pemanls buatan • Tidak nafsu makan 

• Diare 

8 

. ------ ---~·-------
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+ Dalam Jangka waktu panjang 

• Kanker pada organ tubuh manusia 
• penurunan minat atau prestasi belajar 
~ 

• 

• .--· ...,.,. 
\\' r· r 

{ 

kanker mulul 

c.ontoh penyakit 
akibat jajllllan 

tidak sebat 

s 
.r"\:\,. . i. 

"~ c~'l 
'·~ ,: ,.:·, . 

·' 

' I . ~· !') . 

~",,;, -··' ;~;;l ._: .~·, >·· ·(. < . .Jn;. 
~:-, ---··' . ''-..._ ' 

kerusakan glgl dan 

mulut aklbal makan 

makanan yang 

mengandung borax 

-~~ -· ·, ... ·' iJmor 

adam.tom 

kanker lldah dan tenggorokan kankerusus 

9 
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Ayo .... l Mulai sekarang marl klta selalu : 

;!!! Sarapan sebelum berangkat ke sekolah 

:"! Tidak melakukan jajanan sembarang 

tern pat 

:"! Pilih jajanan sehat 

:"! Jika memilih makanan kemasan 

perhatikan tanggal berlakunya 

;'!.lngatkan ibu untuk mempersiapkan dan 

membawa makanan bekal ke sekolah 

·;!!!. Banyak makan sayuran dan buah 

;\!! Biasakan minum susu setiap hari 
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Raihlah cita-citamu 
dengan gaya hidup 
Bersih dan Sehat 
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampus UJ Depok Telp. (021) 78849120, 78849121 Fax. 7864124 
Email: fonui1@cbn.net.id Web Site: http:l/www.likui.or.id 

KETERANGAN LOLOS KAJl ETIK 

Lamplran6 

Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakulll!s Jlmu Keperawatan Universitas Indonesia 

dalam upaya melindungi hal< azasi dan kesejahteman subyek penelilian keperawatan, 

telahmenokaii denrum teliti nrooosal beriudul: 

Pengaruh Peer Edukasi Tentang Jajanan S.hat Terhadai\ hri!itku Anak Usia 

Sekolah Di Kota Lhokseumawe Nanggroe Aeeh Darussalam 

Nama penelili utama. : Mawar Hayali 

Nama institusi ; Fakultas limn Keperawatan Universitas Indonesia 

Dan Ielah menyetujui proposal terl!ebut. 

Jakarta, 13 April 2009 

Ketu.a, 

Yeni Rustina, PhD 

NIP 140 098 47 
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FAK~~+le:~~AJ ~~~~~~~TAN 
• 

l)ampusUI Depok Telp. (021)7884912ii, 78849121 Faks. 7864124 
Email: humasfik.ui.edu Web Site : 'WWW.fikuLac.id 

Nomor 
Lampl ran 
Perihal 

: I I(, .2. {PT02.H4.FIK/I/2009 . -• 
: Pennohonan ljln peneiiUan 

Yth. Kepala 
Pendldlkan Naslonal 
Kota lllokseumawe 

7 April2009 

Dalam rangka pelaksenaan i<eglatan Tesis mahaslswa Program Magister llmu 
Keperawatan Kekhususan l<eperawatan Komunltas Fakultas Ilmu Keperawatan 
Universitas Indonesia (FIK-Ul) alas nama : 

Sdr. Mawar Havatl 
0706256631 

akan mengadakan penelitian dengan judul : "Pengaruh Pur Edukasi 
Teutang Jajanau Sehat Terhadap Perilaku Anak Usia Sekolah Di Kota 
Lbokseumawe Provinsi Nanggroe Aceb Darussalam". 

5ehubungan dengan hal tersebut, bersama In! kaml mohon dengan hormat 
kesedlaan Saudara mengljlnkan mahaslswa tersebut untuk mengadakan 
penelltlan dl Kola Lhokseumawe Provlnsl Nanggroe Aceh Darussalam. 

Atas perhatlan Saudara dan kerjasama yang baik, dlsampalkan terlma kaSih. 

Tembusan Yth. : 
1. Wakil Dekan FIK-UI 
2. Kepala sekolah SON 3 Lhokseumawe 
3. Kepala sekolah SDN 12 Blang Naleung Mameh, Lhokseumawe 
4. Kepata 5ekolah SON OJnda Lhokseumawe 
5. Kepala Olnas Kesehatan Lhokseumawe 
6. Manajer Pendidlkan dan Mahalum FIK-Ul 
7. Ketua Program Pascasa!jana 
8. Koorolnator M.A. "Tesls" FIK-UI 
9. Pertlnggal 
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PEMERINTAHAN KOTA LHOKSEUMAWE 
DINAS PENDIDIKAN PEMUDA DAN OLAHRAGA 

SEKOLAH DASAR NEGERI 3 BANDA SAKTI 
-.s iS..I ~f I.$ fo ->"'I~ .U _,L 

Jalau Samwlra Nt;t.3 

SURAT KETERANGAN 
Nom or : 4221 SD-~ I I <>8 12009 

Saya yaog bertanda mngan dibawab ini : 

Nama 

Nip 

: Hj.Nasriah.AR-S.Pd 

: 130422 051 • 
: Pembina, N /A 

Lampirao8 

Pangkat I Cl<>loogan ruang 

Jabatsn : Kepala SD Negeri 3 Banda Sakti Kota Lhoksell!ll8We 

Deogim ini menyat.akan bahwa sesuai dengan Sural Dekan Fakultas Dmu Keperawatao 

Universitas Indonesia dengan Nomor: li62/PT02.H4.FIKII/2009 tanggal7 April2009 perilllll 

permohonan l2:in Penelltian, maka dengan ini kami sampaikao bahwa : 

Nama 

Nim 

Pendidikan 

: Mawar Hayati 

: 0706256631 

: Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia 

Telah Melalr:sanakao Penelitiao Dengan Pada Sekolah Dasar Negeri 3 Banda Sakti Kota 

Lhokseumawe Dengan Judul " Penganth Peer Edukasi Tenta.ng Jajanan Sebat 

Terhadap Peril:aku Anak Usia SekO<lah Di Kota .. Lhokseumawe Provinsi Nanggroe 

Aceh Darw~salam". 

Demikian Sural keterongan ini saya beriken kepada yang bemangkutan , untuk dapat 

dipergunakeo seper!uoya. 
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PEMERINTAH KOTA LHOKSEUMAWE 
DINAS PENDIDIKAN PEMUDA DAN OLAHRAGA 

SEKOlAH DASAR NEGERII MUARA SATIJ 

l,;n... 1,;1..,.. \ i.S]Q. jWiiJ .o,.,s... 
Deoa BllmgNaleung Mameh 

SURAT KETERANGAN 
N<m~or . 4221 300/2009 
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Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala SD Negeri 1 Muara Satu Kota 
' 

Lhokseumawe dengan ini menerangkan hahwa ; 

. Nama 

NPM 

: Mawar Hayati 

:0706256631 

Benar yang tersebut diatas teJah melaksanakan peneJitian dengan judul ~ 

Pengaruh Peer Edukasi Tentang )ajanan Sebat Teritadap Perilaku ADak Usia 

Selrolah Di Kota Lhokseumawe Provinsi Nanggroe Aceb Darussalam". Pada 

kelas IV, Va dan Vb pada SD Negeri 1 Muara Satu Kota Lhokseumawe. 

Demiklan sura~ keterangan ini diberlkan untuk dapat dipergunakan seperlunya. 

mg, M<une:h, 26 Mei 2009 

,,~"'-!!!!'· Sekolah 
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