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Abstrak

Peer edukasi tenfang jajanan sehat anak usia sekoleh merupakan pendidikan
kelompok schaya yang diberikan untuk meningkatkan dan mempertahankan derajat
kesehatan ansk vsia sekolah. peer edukasi yang selams ini ada di masyarakat lebik
banyak ditemukan pada kelompok usia remaja. Tujuan dari penclitian ini adalah
untuk melihat pengaruh peer edukasi tentang jajanan schat terhadap perilaku anak
usia sekolzh ¢i kot Lhokseumawe, Propinsi Nanggroe Aceh Darussalam. Jenis
penelitiannya yaitu eksperimen semu, desain now-equivalent prefest-postest wiith
control group, dengan intervensi peer edukasi anak usta sekolah. Proses penelitian
telah dilzksanakan pada bulan April-Mei 2009 di Kota Lhokscumawe. Metode
pengambiian sampel dengan menggunakan multistage random sampling, jumlah
sampel 224 {112 responden kelompok intervensi, dan 112 responden  kelompok
kontrol). Hasil penelitian menunjukkan Pengetabuan, sikap dan keterampilan anak
usia sekolah setelah mengikuti peer edukasi lebih baik secara bermakns dart sebelum
mengikuti peer cdukasi. Penpetahuan, sikap dan keterampilan anak usiz sekolah
pada kelompok intervenst yvang mengtkuti peer edukasi lebih baik sccara bermakna
dari pengetahuan, sikap dan ksterampiian anak usia sekolah pada kelompok kontrol
vang tidak mengikuli peer cdukasi. Ada hubungan signifikan antara umur dengan
peningkatan penpetahuan. Tidak ada hubungan yang signifikan antara umur terhadap
sikap dan keterampilan. Tidak ada hubungan vang signifikan antara jenis kefamin
terhadap peningkian pengetahuan, sikap dan keterampilan. Tidak ada hubungan yang
signifikan antara jumiah vang jajan terhadap peningkatan penpetahuan, sikap dan
keterampilan. Berdasarkan hasil tersebut perlu mengoptimalkan kegiatan kelompok
sebaya melalai kegiatan UKS vang terintegrasi dalam marta pelajaran reguler.

Kata kunei : Jajanan schat, anak usia sekolah, peer edukast
Daftar Postaka : 42 (1995 — 2009)

by
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Abstract

Peer education on healthy food among school age chiidren is an education group for
the same age which is provided to improve and maintain health level of school age
children. Peer sducation which s in comsunity today is finded on adolescent group.
The purpose of this study o find the impact of peer education on healthy food
toward school age children behavior at Lhokseumawe in province of Nanggroe Aceh
Darussalam, This study used a quasi-expenimental, design of non-cquivalent pretest
postest with control group by the intervention of peer education for school age
children, 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, aititudes and skills of
school age children afler peer education were better significantly compared before
peer education. Knowledge, attitudes and skills of school age children in intervention
groups which followed peer education wers better significantly compared with
knowledge, attitudes and skills of school children in control group who did not
follow peer education. There was a significant cclationship 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, afittudes and skills. There was no significant relationship
between the amount of pocket money and knowledge improvement, aftitudes and
skilis. Based on the needs above, it needs to optimize proup aciivities of UKS which
is integrated in regular lesson at school

Keywords: healthy food, school age children, peer education
References: 42 {1995 - 2609)
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BAB 1

PENDAHULUAN

A, Latar Belakang
Anak usiz sekolah merupakan generasi penerus bangsa schagai sumber daya
mranusia pada mass yang akan datang. Kualitas bangsa di masa depan ditentukan
oleh kualitas apak-anak ssat ini. Anak usia sekolsh sering discbut schagai
periode peralihan antara masa pra sckolah dengan masa remaja. Pada kondisi ini
akan tegadi banyak perubahan pada diri anak wsia sekolah (AUS), baik dari
kondisi fisik, mental, sosial serta terjadi peningkatan kemempuan dan
keferampilan terutama keteramipilan motorik. Hal jni semua fentunva akan
mempengaruhi tumbuh kembang dan kesehatan AUS (Edelman & Mandle, 1996;

Kozierr 2004}

fndonesia dengan jumlab penduduk 219.205.029 jiwa, sepersepulul bagiannya
adalah anak vsia sekolah, sedangkan berdasarkan data dar Biro Pusat Statistik
(BPS) Propinst Nanggroe Aceh Darussalam (20053, jumlah penduduk Nanggroe
Aceh Darussalam sebanyak 4.449222 Jiwa, jumiah anak wsia sekolah (7-12
tahun} 542.588 jiwa sedangkan jumlah penduduk Kota Lhokscumawe sebanyak
158.169 jiwe, anak usia sekolah 19478 jiwa. Berdasarkan data tersebut jelas
teriihat bahwa populast AUS memiliki jumiah lebih dari sepuluh persen dari
keseluruhan jumiah penduduk baik di tingkat nasional, provinsi, maupun kota,

Hal ini sangat disayangkan jika kesehatan anak usia sekolah tidak diperhatikan,
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2

karena jika pada masa ini anak mengalami pangguan terutama gangguan
kesehatan, skan berdampak pada perfumbuhan dan perkembangan tahap

selariumya.

WHOQ (2005) memperkirakan sekitar 3 trilllun penduduk dunia, 2 milvar
diantaranya menderita penyakit infeksi, Jumiah tersebut  didominasi cleh
populasi anak usia sekolah, salah satv penyebab sakit pada populasi ini oleh
karena; kurangnyz asupan nutrisi yang menycbabkan gangguan periumbuhan
fisik, gangguan perkembangan intelektual seriz terjodinya gasgguan fungsi
kogaitif (WHO, 2005, htp/iwvwav who. ot diperoleh tanggal 11 Februari 2009),
Lebib lanjut WHO (delam Winamo, 2007} mengemukakan, setiap tabun
menerima ratusan ribu laporan kasus penyakit skibat foodborne dizease dari
seluruh dumia, walaupun kasus yang dilaporkan jumlahnya besar, namun
keadaan tersebut hanya sebagian kecil dari yang dilaporkan diketahmi berawal
dari makanan vang terkontaminasi. Di negara sedang berkembang, diantara
kasus nvata dan yvang dilaporkan rasionya 186:1, sedangkan i negara majuy,

diperkirakan kurang dari 10% dari keseivruhan kasus yang sebenamysz.

Menurat Depkes R, pada tahun 2008 dart 31 juta anak-gnak usia sekolah, 10
juta diantaranya menderita anemia yang salai satunya discbabkan oleh kurang

nutrist (Saepudin & Fasabeni, 2009, hitp:/keschatan kompas.comdreadixm]

diperoieh tfanggal 20 maret 09). Menurut WHO (dalam Winamo, 2007}
tingginya proporsi penyakit diare dan infeksi lainnya terulama di negara sedang
berkembang disebabkan oleh kontaminast mikrobiologi pada makanan. Diare

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

berawat dari makanan yang terkontaminasi (Winamo, 2087),

Masalsh diare yang disebabkan kerenz Kkontaminasi makanan dapat
menimbulkan berbagai dempak seperti kurang nutrisi, hal ini merupakan
masalah paling dominan pada anuk usia sekolah. Kota Lhokseumawe yang
memiliki 19.483 jumlah anak usla sekolah, terdapat 45% menderita gizi kurang.
Keadaan tersebut belum diketahui penyebabnya, namun jenis makanzn ztau
jajanan di sekolah ikut berperan dalam masalah tersebut, babkan berdasarkan
lapuran dari Dinas Kssehstan Kota Lhokseumawe (2008) tercatat 19 siswa
sekolah menengah pertama kerscunan makanan setelah mengkonsumsi jajanan
bakso di sekolah, setelah diadakan pemeriksaan terhadap sampel makanan oleh
BPOM, ditemukan adanya kandungan borax dalam bakso. Kondisi ini akan
berpengaruh  terhadap kualitas makanan yang dimakan schingga akan

mempengaruhi tumbub kembang anak.

"Tumbuh dan berkembangnya anak usia sekolash yang c-ptimai sangat tergantung
pemberian notrisi dengan kualitas dan kuantitas yang baik serta benar.
pemenulian kebutuhan nutrisi atay gizi anak usia sckolah dasar sangat
bergantung pada salah satunya perilaku keluarga terutama ibu dalam menyfapkan
dan memberi makan pada anak usia sekolah. Perilaku atau kebiasaan keluarga
merupakan fitik penting terciptanya sumber daya manusia yang berkualitas dan

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

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

Menurut Judarwanto (2008) kebiasaan sarapan pagi anak sangat penting untuk
diperhatikan karena selain untuk memenuhi kebutuhan nutrisi anak juga untuk
mengurangt anak terpapar oleh jajanan vang tidak sehat yang dapat menyebabkan
gangguan susunan saraf pusat yang dischbut juga dengan gangguan perut otak (Gut
Brain Axiy) yang dapat menyebabkan perubahan perilaku seperti autism melalui
hipermeabilitas Intestingl atzu dikenal dengan Leaky Gut Syndrome, Lebih lanjut
sindrom tersebut dapat mengakibatkan kekurangan enzim Dipeptidalpeptidase TV
{DPP 1V} yang menghasilkan zat caseo morfin dan glutheo morphin (semacam
morfin azaﬁ neurotransmiter palsn) yang mengpanggu dan merangsang otak, Teori
pelepasan opiotd ikut berperan dalam proses di atss. Hal tersebut juga sudah
dibuktikan penemuan seorang ahli pada binatang anjing. Setelab dilakukan
stimulasi tertentu, temmyata didapatkan kadar opiocid yang meningkat disertai
perubishan perilako pada binatang tersebut Judarwanto, 2006, terapi diet unfk
gangguan perilaku ansk, 15,
)

Sarapan papi bagi anak vsia sekolek sangat penting, karena aktifitas di sekolah
membutuhkan energi dan kalori yang cukup besar, oleh sebab ity kebuituhan
kalori harus benar-benar diperhatikan. Pemenuhan kebutuhan nutrisi anak sekolah
tidak sefaly dapat dilaksanakan dengan semgpurna. Sering timba! masaleh
terutama dalam pemberian makanan yang fidak benar dan menyimpang.

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

dan di masyarakat, 52, www.wordpress.com, diperoleh tanggal 23 Februari 2609),

CGanngpuan pencornaan yang discbabkan oleh penyimpangan makanan yang
terjadi pada anak usia sekolah disebabkan cleh kebiasaan jajan yang tidak sesuai,
baik darl keamanan, kebersihan dan kebutuhan., Kebiasaan makan veng sering
menjadi masalah adalah kebiasaan makan di kantin atau warang i sekitar sekolah
dan kebiasaan makan fast food serta makanan jajanan yang dijual oleh pedagang
kaki lima yang langsung dimakan atau dikonsumsi tanpa pengolahan atau
persiapan lebih lanjut. Disisi lain jajanan kaki lima dapat smenjawab tantangan
masyarakat terhadap makanan yang snurah, mudah, menarik dan bervariasi,

bahkan tidak jarang memiliki risiko bagi pembelinya {Judarwanto, 2006}

Berdasarkan Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) vang pemah
melakukan penclittan di 10 propinsi, dari 163 sampel jajanan anak yang diuji,
sebanyak 80 sampel (icbih darl 50%) tidak memenuhi bake mutu keamanan.
Kebanyakan jajanan yang bermasalah ity mengandung boraks, formalin, zat

pangawet, Zal pewarna, zal pemanis, dan garam yang digunakan fidak beryodium

{Alfurqan, 2006, 13, hitp:/www.alfurganorid, diperoleh tanggal 09 Februari
2009}, Kondisi yang membahayakan anak ini terjadi akibat kebiasaan jajan yang

kurang terkontrol,
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Masalah anak usia sekolah yang sermg dilupakan namun sangat krusial adalsh
masalah jalanan saat anak berada di sekolah, dimana seperempat wakiunya
dihabiskan saat disekolah dan anak berada diluar pengawasan keluarga yang
memiliki kebebasan untuk menggunskan uang jajan untuk memilih makanan dan
minuman sesuai selera merska. Menurt Bappenas {2008), dari sejumlah anak
yang ada di Indonesia, kurang lebih hanya 5% anak yang membawa bekal dari
rumzh dan lebih menarik lag), makansn jajanan sekolah menyumbang asupan

energi bagi anak sekolah.

Makanan jajansn anak sekojzh sangat berperan terhadap pertumbuban dan
prestasi anak sekolah, mamun keamanan makanan tersebut baik dar segi
mikrobiologis maupun kimiawi masik diragukan. Berdusarken basil peneiitian
vang dilakukan olch dinas keschatan Jawa Tengah {2008) terhadap makanan
jalanan di sekolah vang dilakukan di beberspa sekolah ditemukan adanya
makanan yang tercemar mikrobiologis dan kimiawi, paling uvmum ditemukan
adalah pesggunaan bahan fambahan pangan (BTP). Bahen-bahan i dapat
terakumulasi pada tubuh manusia dan bersifat karsinogenik yang dalam jangka
wakt panjang dapat menyebabkan berbagai penyakit seperti kanker dan tumor
pada organ fubuh manusia sedangkan efek yang ditemukan untuk jangka wakiu
singkat berupa sakit perut, diare, insomnia, mudah lupa, konsentrasi belajar
menurun yang berdampak pada penurunan prestasi belajar anak (Suryani, 2008,

€3, htip/idinkesiateneprov.go.id, diperoleh tanggal 04 Februari 2009)

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

bahwa kesehatan anak usia sekolah sangat dipengaruhi oleh jslasan yang
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disediskan oleh kantin sekolah. Anak sekolsh di Amerika Serikat mempunyai
diet makanan yang buruk karena mengkonsumsi makanan manis dan tinggi

lemak sccara berlebihan namun mengkonsumsi buah dan sayur secara tidak

adekuat yang berpenparuh pada pertehanan tubuh anak kurang baik. fastinae of

medicing’s di nepara tersebut merekomendasikan bahwa sebaiknya sekolah
membuat kebijakan untuk tidak menyediakan stan membatasi menyediakan
jafanan manis dan mengandung banyak lemak di kantin sekolah, namun perlu
menyediakan lebih banyak jajanan seperti buah — bushan dan sayuran dengan
berbagal variasi yang mensrik untuk dikonsumsi oleh anak sekolah {Gonzalez,
Yones & frongiio, 2009, conclusion section, § 1, httpproquest.umi.com/pgdweb,

diperoleh tanggal 03 Februari 2009).

Kebijakan pemerintal: terkait membatas] penyediaan jenss jajanan manis dan
berlemak dilingkungan sekoleh d¢i Indonesia belum ditemukan, masih banyak
makanan vang dijajakan di lingkunpan sekolah tidak terjamin kebersihan dan
keamanannya. Menurut Wulandari (2006) badan POM belum sepenuhnya
menjalankan fungsi kontrol ferhadap produk mgkanan yang ditawarkan di
sekplah dan minimnya perhatian pibak sekolah terhadap Z:;mi itag dan 'keamma.n

jajanan anak usia sekolab (Wulandari, 2006, § 3, hitp//www kapanlagi.com,

diperolch tanggal 03 Februarl 2009} Berdasarkan uratan diatas, dapat
disimpulkan bahwa ancaman kesehatan yang diakibatkan oleh penyimpangan

pemilihan jenis makanan sangat potensial terjadi pada anak usia sekolah,

Kenyataan distas menunjukkan balwa banyak sekali ancaman keschatan pada

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

balkan pada anak usia sekolah ity senditi (Februhartanty & Iswarawanti, 2004).

Promosi keschatan tentang makanan sehat yang diberikan untuk membantu anak
usia sekolah dalam menentukan jenis jajanan, sangat efektif diberikan dengan
menggunakan metode peer edukasi (Garcia & Zok, 2003, peer education in
nutrition for students, Y1, http:/proquest.umi.com/pgdweb, diperoieh tanggal 11
Februari 2009), Peer edukasi (pendidikan sebava) sdalsh ssatu proses
komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) yang dilakukan untuk kalangan sebaya,
yaitu kalangan satu kelompok, dapar berarti kelompok sebaya pelajar, sesama
rekan profesi atau jenis kelamin. Kegiatan sebaya dipandang sangat efektif dalam
rangka KIE jajanan schat dan bergizi, karena penielasan vang diberikan pada
kelompok sebaya dengan metode fang menarik akan mudsh dipabami (Perez &

Escamilia, 2008, 42, hipJ/iwww ars.usda goviresearch/publication, diperoleh

tanggal 11 Februari 2009). Penelitian yang dilakukan oleh Tesmau (2007)
menyatakan bahwa adanya peningkatan pengetahuan, keterampilan dan sikap
terhadap sivwa SMA vang diberikan peer edukasi tentang seks bebas dikalangan
remaja sctelah diberikan peer edukasi selama dua bulan pada kelompok
intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol. Peer edukasi sangat efekiif

diberikan deogan penjelasan tehnik yang voenarik dan mudah dipahami untuk

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



meningkatkan perilaku schat anak usia sckolah dalam menentukan jenis jajanan

sehat.

Model intervensi dengan menggunakan peer edwcatiorn untuk meningkatkan
aspek pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat khususnya anak usie sekolah
daiam menentukan jenis jajanan schat menjadi hal vang perlu dikembangkan,
mengingat modeinya lebih efektif dan efisien. Hal i didukung dengan
penelitian yang dilakukan oleh Gareia dan Zok (Canadian Journal of Dictetic
Practice and Rescarch) peer edukasi tentang jenis makanan schat yang diberikasn
pada anak usia sckolah sangat bermanfaat, hal ini dapat dibukiikan dari
keberhasilan program yvang dapat dilihat dari banyaknya permintaan anak usia
sekolah yang ingin ikut serta dalam kegiatan peer edukasi serta terjadi

peningkatan keterampilan dalam menentukan makanan sehat.

Pendekatan peer edukasi mempunyai sejumiah keuntongan, diantaranya adalsh
kelompok arget merasa lebjh nyaman berdiskusi dengan teman sebaya,

memberikan pelayanan besar dan efektif dengan blaya sedikit (Lezin, 2008,

Chunracteristic of peer education proogroms, httpi/fwww.adebe com/prodindex/
acrobat/readstep, diperoleh tanggal 11 Februari 2009). Feer edukasi tentang
pentingnya jajanan sehat dan bergizi sangat penting di berikan pada anak
sekolah, mengingat banyaknya jajanan yang dijajakan baik dilinglamgan 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 sekolaly dalam menentukan jajanan gehat perly
mendapat perhatian semua pihak. Kepedulian perawat komunitas sebagai galah
satu tenaga Kkesehatan yang profesional sangat dibutubkan untuk torut
berkontribusi dalam menyelesaikan masalah keschatan terutania keschatan anak
usia sekolah untuk mengurangi atan mencegeh keterpaparan makanas tidak sehat
dan membahayakan (WHOQ, 2007). Peran perawat komunitas dalam upaya
peningkatan perilaku anak usia sekolsh dalam menentukan jajanan sehat tidak

terlepas dari peran perawst secara umurn pada semua tatanan.

Menurut Edelman (2006) perawat komunitas mempunyai kesempatan sebagai
konsultan dalam menyelesaikan masalah yang timbul serta berperan aktif sebagai
penvedia layanan keperawatan. Beberapa peran perawat komunitas yang dapat
dilakukan berupa penyediaan program pelayanan yang dapat diakses oleh
keluarga, masyarakat, guru, pengelola sekolah seria anak usia sekolah it sendird
dalam memenuhi kebutuhan, membangun joringan kerjasama dalam pemberian
pelayanan, melakukan advokasi untuk perubahan aturan dan kebijakan yang
berpihak pada kelompok ansk usia sekolah, melakukan dan meningkatkan
penelitian untuk pengembanpan pengelzhuan terkait dampak negatif dari
lingkungan terutama lingkungan sekolah terhadap keschatan serta melakukan
pemberdayaan masyarakat (Stanhope & Lancaster, 2004; Allender & Spradiey,

2005)
Pemberdayaan masyarakat terkait hal tersebut diatas dapat dibertkan melalul

peran penting yang dilakukan oleh perawat komunitas, baik fterhadap pengelola

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

jasa vang efektif (Stanhope & Lancaster, 1996).

Berdasarkan keadaan tersebut penulis tertarik ingin melakukan penelitian terkait
PPengaruh Peer Edukasi Tentang jajanan sehat terhadap Perilaku Ansk Lsia

Sekolah Dasar Di Kota Lhokseumawe Provinsi Nangroe Aceh Darussalam™.

B. Rumusan Masalah
Masalah anak usia sekolah yang sering dilupakan namun sangat krusial adalah
masalah jajanan saat anak berada di sekolah. Menurut Bappenas (2008), dari
sciwalah anak vang ada i Indonesia, kurang lebih hanya 5% anak yang
membawa bekal dari rumah, karenanya mereka lebib terpapar pada jajanan kaki
Hima {Suryani, 2008, 91, bitp//dinkesjatengprov.go.id, diperolch tanggal 30
November 2008). Peneiilian yang dilakukan di Bogor pada sejumlah sampel
makanan dan minuman tercemar oleh mikrobiologis dan kimiawi, Cemaran
kimiawi dapat terakumulasi pada tububh manusiz dan bersifat karsinogenik.
(Februbartanty & Iswarawanti, 2004; SEAMEO-TROPMED RCON Univ.
Indonesia; Koordinator Forum Pemerhati Komunikasi Gizi dan Keschatan, 4,

bttpAwww gizi.petiegi-biasberita/fulinews.cai, diperoleh tanggal 30 November

2008)
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Kasus yang ditemukan di kota Lhokseumawe sejumiah 19 orang anak usia
sekolah mengalami mual, muntah dan diare yang hebat setelah mengkonsumsi
jenis jajanan bakso vang dijual oleh pedagang kaki lima disekitar sekolsh. Dari
sarnpel makanan vang di periksa oleh BPOM, ditemuken zat boraks dalam bakso
yang menycbabkan kejedian tersebut. Hal ini discbabkan karena kurang
terkontrolnya komposisi dan jenis mekanan yang di jual. Disisi lain AUS kurang
terpapar dengan pengetahuan tentang makanan dan cara memilih makanan yang

baik.

Tidak tersedianya informasi tentang jajanan sehat yang mudah diakees oleh ansk
usia sckolah akibat kurang oplimalnya kegiatan UKS di sekolah. Promosi
keschatan tentang makanan sehat pada anak usia sekolalh dengan menggunakan
pendekatan metode  peer cdukasi dapat diberikan untuk  meningkatkan
pengetahuan, sikap dan keterampialn anak usia sekolzh dalam menentukan jenis
jajanan schat. {Gonealez, Jones & Frongilo, 2009, conclusion section, § 4,
http:proquest.umiconypgdweb,  diperoleh  tanggal 05 Februard  2009).
Berdasarkan gambaran tersebut, maka dapat dirumuskan pertanyaan penelitian
Adakah pengaruh peger edukasi terhadap perilaku anak usia sekolah dalam

menentukan jajanarmya?’.

C. Tujuan Penelitian :

1. Tujuan Umom
Diperoleh gambaran tentang pengarsh peer edukasi tentang jajanan schat
terhadap perilaku anak uvsia sckolah di Kota Lhokscumawe Proviosi

Manggroe Aceh Darussalam.
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2. Tojoan Khusns

Adapun tujuan khusus pada penelitian ini adalah teridentifikast:

a.

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

Pengetahuan, sikap dan keterampilan ansk usia sekolah feniang jenis
Jajanan sehat sebelum diberikan peer edukasi pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol

Pengetahuan, sikap dan kelerampilan anak usia sckolah tentang jenis
jajanan schat setelah diberikan peer edukasi pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol

Perbedaan tingkat pengetahuan, sikap dan keterampilan anak usia
sekolah sebelum dan setelah diberikan peer edukasi tentang tentang
jajanan sehat pada kelompok intervensi dan kelompok konirol.
Hubungan karakteristik anak usia sekolah terbadap pengetahuan, sikap

dan keterampilan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol

D. Manfaat Peaelitian

1. Pada pelayanan kesghatan dan keperawatan

Hasil penelitian ini memberikan inaplikasi pads upaya peningkatan kesehatan

anak usia sckolah di Kotz Lhokseumawe Provinsi Nanggroe Aceh

Darussalam. Pemberi pelayanan keschatan dapat melihat cfekiifitas promosi

kesehatan yang diberikan dengan menggungkan pendekatan metode peer

edukasl terbadap peningkatan keterampilan anak usia sckolah dalam

mencntukan jenis jajanan sehat terkalt upays meningkatkan derajat kesehatan
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anak usia sekolah. Dalam upaya peningkatan status kesehatan pada setiap
aggregate, metode peer edukasi dapat menjadi bahan pertimbangan serta
dijadikan rekomendasi program pelaksanaan komunikasi, informasi, edukasi
serta bahan pertimbangan untuk menjadikan peer edukasi sebapai saiah saty

bentuk intervenst altemnatif keperawatan yang dapat ditempuh.

. Pada perkembangan itmu pengetaliuan

Hasil pcmiiﬁaé ini mempunyal implikasi memberikan sumbang saran
terhadap khasangh ilmu pengetahuan mengenai peranan peer edukasi tentang
iajanan seghat terhadap perilaku ansk usia sekolab, membenkan kontribusi
teoritik dan kajlan pustaka ontok mesambabh teort lenlang peer edukasi
tentang jalanan schat bagi anak veiz sekolah, memberikan informasi untuk

penelitian lebih lanjut terkait jajanan sehat anak usia sekolah,
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BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh peer @&ukasi terhadap
perilaku anak wusia sekolah dajam meneatukan jajanan, berikui akan diversiken
beberapa teori terkait perilaku anek usia sckolah dalam menenfukan jajunan, peer
edukasi, dan peer edukasi anak usia sckolah sehagai salah satu bentuk intervensi

promosi keschatan,

A, Perilaku Kesehatan

1. Konsep perilaku

Perilaku adalah respon individu terhadap suatu stimulus atau suatu tindakan
yang dapat diamati dan mempunyai frekuenst spesifik, durasi dan tujuan baik
disadart mawvpun tidak {pusat Kkesehatan keria DepKes RI1, 2008,
htinfwww depkes goid, diperoleh fanggal 18 Maret 2009}, Perilaky
manusia merupakan perbuatan yang selalu ada kelangsungan atau kontinuitas
gntara satu perbustan dengan perbuatan selanjutnya {Purwanto, 1999). Lebih
lanjut Motoadmodio (2007) mengemukakan perilaku sebagai akiifitas dari
manysia baik yang dapat diamati secara langsung maupun secara tidak
langsung yang dipengaruhi oleh fakior genetik dan faktor fingkungan. Faktor
genetik  atan  keturunan  adalah  kowsepsi dasar atau  modal  untuk

perkembangan perilaku makhluk hidup itu untuk selanjuinya. Sedangkan

3
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lingkungan adalah kondisi atau lahan untuk perkembangan perilaku tersebut.
Mekanisme pertemuan antara kedua faktor dalam rangka terbentuknya

perilaky disebut proses belajar {fearning process)

Menurut Skiner (1938, dalam Notoatmodje, 2007) perilaku scseorang
merupakan respon terhadap stimulus yang ada, baik stimulus sebagai faktor
internal dari perilaku maupun stimulus sebagai faktor eksternal dari perilaku.
Perilaku ersebur, dapat berupa perilaky tentutup {covers behavior) dan
perilaku terbuka (overt besavior). Perilaku tertutop merupakan perilaku yang
belum dapat diamatt oleh orang falo, seperti pengetahuan, sikap, perhatian,
persepsi, dan perasaan, Bentuk perilaku tertutup yang dapat diukur adalah
pengetabuan dan sikap, Perilaku terbuka merupakan perilaku yang sudah
dapat diamati oleh orang lain, sepertl findakan atau prakick kesehatan

(Purwanto, 1999}

Perilaku kesehatan dimotivasi oleh hasrat untuk melindungi diri dengan
mencegah sakit atau hasrat untuk meningkatkan derajat kesehatan yang
dikenal dengan dua istilah vaitu promosi kesehatan (health promotion) dap
proteksi keschatan {health protection) {Stones, McGaire & Eigsti, 2002},
Promosi kesehatan secara langsung mengamah pads upayas meningkatkan
derajat kesehatan dan akiwalisasi diri baik oleh individu maupun kelompok
vang berfokus pada upaya pendekatan kearah situasi positif dalam
meningkatkan derajat kesehatan dan sejahtera. Sedangkan proteksi keschatan
adalah upaya untuk menurunkan kemungKinan Simbulnya masalah kesehatan
dengan melakukan perlindungan secara aktif terhadap sumber stres atau

melakukan deteksi dini tanpa ada pejala yang berfokus pada upaya untuk
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menghindar! sitwasi negatif yang dapat menycbabkan sakit. Perilakn
kesehatan merupakan perpaduan antara kedwanya yakni pendekatan situasi
positif dan menghindari dan situasi negatif yang menjadi motivasi manusia

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

Menurut Hitchcool, Schubert & Thomas (1999) perilaku sehat merupakan
serangkaian aktifitas yang dilakukan dalam kehidupan sehari-hari vang
berhubungan erai dengan kebutuhan fisik dan mental manusia seperti
konsumsi makagan bergizi, olahraga teratur, istirmhat cukup, manajemen
stress dan  aktifitas ibadah. Perilaku kesehatan seseorang cendenng
dipengaruhi oleh kepercayaan terhadap kondisi kesehatan yang diinginkan
dan kurang mendasarkan pada pengetahuan biologi. Setiap individu
mempunyai cara yang berbeda dalam mengambil keputusan terhadap
tindakan penyembuhan atau pencegahan penyakit berdasarkan penilaian
individu maupun dengan bantuan orang lain terhadap gangguan yang
menstimutasikan dimulainya suatu proses sosial pstkclogis (Netoaimedio,

2007}

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa perilaku manusia
merupakan suaty hasrat terhadap respon stimulus yang ada, baik stimulus
internal dart perilaku mavpun stimulus ¢kstemal dari perilaku. Perilaku
manusia direfleksikan dalam bentuk aktifitas, baik aktifitas yang dapal
diamati sccara langsung maupun tidak langsung yang berhubungan dengan
pemeliharaan dan peningkatan keschatan, Menurat Kozier et al (2004)

mengelompokkan kegiatan upays pemctibarzan keschatan mencakup upaya
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oromotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Menurut Edelman dan Mandle
(2006} perilaku kesehatzn merupskan kegiatan individu vanp dilakukan
dengan tijuan untuk menigkatkan kesehatan, mencegah penyakit, deteksi dini

dan mengontrol ferhadap geiala penyakit yang timbul.

2. DBomain Perilaky schat.

Bloom (1908, dalam Bastable, 2002) membagi domain perilaku menjadi tiga

aspek yaitu pengetahuan, sikap dan praktik (keterampilan), demikian pula

perilaku - seseorang  terbadap keschatan mencakup tiga domain  yaitu

pengelahuan kesehatan, sikap terhadap keschatan dan praktik kesehatan

Berikut akan dijelaskan masing-masing domain

a. Pengetahvan tenlang keschatan
Pengeiahuan atau kognitif mernpakan domain yang sangat penting unfuk
ferbentuknya Hindakan seseorang (overt behaviour) sebagai hasil tahu
yang diperoleh setelah melakukan penginderaan terhadap suatu objek
tertentuy (Notoatmodio, 2007). Karena dari pengalaman dan penclitian
ternyata perilakue yang didasarkan oleh pengetshuan gkan menetap abadi
pada diri sescorang daripada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan {Purwanto, 1999). Penelitian yang dilakukan oleh Rogper
(1974, dalam WNotoatmodje 2007) mengungkapkan behwa sebelum
sesgorang mengadopst perilaku baru, datam diri individu tersebut akan
mengalami proses yang berurutan yaknl © aworesess (kesadaran), antinyva
seseorang menyadarl dan mengerti ferhadap stimulus (obiek); imterest
{morasa tertarik) terhadap stimwulus ataw objek tersebut; tial, subiek

mulal mencoba melakukan sesuaty seseual dengan apa yang dikehendalki
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oleh stimulus; serta adoption yaitu subjek teiah berperilaku baru sesuai
dengan pengetahuan, kesadaran dan sikep terhadap stimulus. Ketiga
proses tersebut akan dilahsi oleh individu ustuk melakukan perubahan

perilaku sehat.

Menurut pender, Murdaugh dan Parson {2082} proses perubahan perilalgu
manusia didasarkan atas 3 faktor esensial yang mempengaruhi, yaitu
kesiapan individu untuk merubah perilaku dalam rengka menghindari
suatu penyakit atau memperkecil risiko gangguan keschatan; adanya
dorongan dalam lingkungan individe untuk melakukan perubshun
perilake; dan perilaku daed individu itu sendiri. Lebih lanjut mereka
menyatakan ketiga faktor diatas dipengarubi oleh fakior-fakior ain yang
berhubungan dengan  kepnbadian dan  lingkungan  individu, sera
pengalaman berhubungan dengan sarana & petugas keschatan, Hal ini di
dukung oleh (Edelman & Mandle, 2006} bahwa peran petugas keschatan
dan ketersediaan sarana kesehatan dalam merubsh perilakn sehat

individu sangat berpengarph,

Menurut Depkes R1 (2008) Kesiapan individu terhadap perubahan
perilaku sehat dipengaruhi oleh beberapa fakior seperti persepsi tentang
kereptanan terhadep penyakit, potensi ancaman, motivasi untuk
memperkeci! kereatanan terhadap penyakil, adanya kepercayaan bahwa
perubahan  perilaku  akan memberi keuntungan. Fsktor yang
mempengaruhi  perubahan perilaku  dipengaruhi  oleh  karakteristik

individu, penilalan individu terhadap perubshan yang ditawarkan,
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mteraksi detigan petugas keschatan yang merckomendasikan perubahan
perilaku, dan pengalaman mencobah merubah perilaku yang sama

{Depkes RI; pusat kesehatan kerja, 2008, hito//www.depkes go jd/index,
diperoleh tanggal 18 Maret 2009

Perubahan perilaku baik oleh individu maupun kelompok mempunyai
peluang dan kekuatan besar untuk berubah, hal ini sangat tergantung dari
keinginan individu untuk berubah yang disebabkan karena manusis
mempunyai kemampuan dalam pengetahvan, mengetue dird, membuat
keputusan dan mencarn solusi pemecahan masalah vang memungkinkan
untuk berubah, Perubahan lersebut dapat didefinisikan sebagal suatn
perilake bary, manusia mempunyal keinginan untuk melakukan sesuatu
uniuk mencapai tujuan ataw hasi! sesuai yang dibarapkan. Manusia
mempunyal kekvatan dan kemampuan ontuk mengobah perikau schat
atzu melakokan modifikast gaya hidup sehat (Pender, Murdaugh &

Parson, 20013,

Bloom (1975, dalam Winkel, 1996; Notoatmodio, 2007 ) membagi 6
tingkatan pengetahuan yaitu: lahu (oow), memahami (comprehension),
aplikasi (opplication), analisis (analysis), sintesis  (sinthesis), dan

evaluasi (evaluation)

1}, Tahu {know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu objek atau materi yang telah

dipelajari sebelumnya dan disimpan dalam ingatan. Tahu sifatnya
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mengingat kembali (recoll) atau mengenal kembali (regocnition)
sesuaty yang khusus darl keseluruhan yang dipelajari, Tehu

merupakan tingkatan yang paling rendah dari pengetahuan,

2). Memahami {comprehension)

3.

4).

Memazhami diartikan  sebagai kemampuan menjelaskan  dan
menginterpretasikan  dengan  benar objek  stay  materi yang
diketahuinya. Dijelaskan juga oleh Winkel (1996) memahami
merupakan kemampuan menangkap mzkna dan arti dari materi yang
dipelajard, Lebih lanjut Winkel mengemukakan bahwa seseorang
vang telah paham terhadap objek ataw  materi hams dapat

menjelaskan kembali terhadap objek atau materi vang dipelsjari.

Aplikasi {application}

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan menggunakan atau
menemapkan objek atay materi yang telah dipelajari pada kondisi
sebenamya. Aplikast disini dapat diartikan sebagai pencrapan dalam

metode atay kaidah, prinsip, dan sebagainya dalumn situasi yang lain.

Analisis (anolysis)

Mernpakan kemampuan menjabarken dan atau memisabkan objek
atau mater] kemudian mencari kaitan antar komponenmya. Dikatakan
pengetahuan  seseorsng sudah sampai ishap analisis apabila
seseorang tersebut telab mampu membedakan, memisahkan,

mengelompokkan pengetahuan atas objek/ materi tersebut,
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Sintesis (shuhesis)

Merupakan kemampuas merangkum atau meletakkan dalam satu
hubungan logis dari hagian-bagian pengetahuan yang dimiliki.
Dalam sintesis ada kemampuwen menyusun formulasi bare dani

formulasi yang telsh ada,

Evaluasi fevaluation),
Merupakan kemampuan melakukan penilaian terhadap sustu objek
materi. Penilaian biasanya didasarkan ates kriterin yang disusun

sendirt atau menggunakan kriteria yang telah ada.

Berdasar uraian di atas dapat disimpulkan bahwa tiap individu
memiliki  pencapaian  tingkatan  kognitif  yang  berbeda-beda
tergantung dari kedsiaman perhatian dan persepsi individe techadap
obiek atau materi. Tingkatan pengetahuan yang ada menpgambarkan
suatu tahapan seperti anak tangga atau hierarki, dari mulai fevel
paling rendah (fahu) sampal dengan level yang paling tinpgi
{evaluasi). Dengan demikian dapat dikatakan level pengetahuan
vang tinggi dapat dicapai hanya apabiia tujuan pada level yang lebih
rendah  telah  dikuasal  dan  akan meningkai  sesuai  dangan

tingkatantys.
Pengukuran pengetahvan  keschatan dapat dilakukan dengan

wawancara atan angket dengan menanyakan tentang isi materi yang

ingin divker dari subjek penelitian atau responden. Kedalaman
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pengeiahuan yang ingin diketahui atan diukur dapat disesuaikan
dengan tngkat-tingkat yang telah dijelaskan sehelumnya. Indikator
yang digunakan adalah "tingginya pengetahuan™ responden tentang
kesehatan, atau besarnya persentase kelompok responden atau
masyarakat tentang variabel-veriabel kesehatan (Notoatmodjo,

2007).

Penelitian yang dilekukan oleh Harahap dan Andayani (2004)
tentang pengaruh peer education tethadap pengetehuan dan sikap
mahasiswa dalam menanggulangi HIVZAIDS, setelah diberikan
edukasi terkait informasi penyakit HIV/AIDS antara kelompok yang
diberikan intervensi dan kelompok kontrof terdapat perbedaan yang
bermakna rata-rata nilai pengetahvan dan sikap lebih tinggi pada
kelompok intervensi. Kelompok intervensi lebih efektif dan dapat
memberi pengaruh pada peningkatan pengetahuan mahasiswa dalam

upaya raenangpulangt IV 7 AIDS di Universitas Sumatera Ltara,

b, Sikap terhadap kesehatan
Sikap merupakan reaksi ataupun respon sesecrang yang masih
tertutup terhadap suaty stimulus atau ohjek, Menurut krech dkk (1982,
dalam Notoatmodjo, 2007) menyatakan bahwa sebuah sistern evaluasi
yang abadi baik jtu bersifit positif mavpun negatif, emosional, dan
atau untuk kecenderangan hubungan akan berespon pada obiek sosial.

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

terlibat dalam menentukan intervensi yang tepat

Cardno (1955, dalam Notoatmodje, 2007) menyvatakan sikap yang
diperlihatkan oleh seseorang merupakan kecenderungan terhadap
respon dari objek sosial dimana interaksi dengan situasi dan variabel
watak lainnya, petunjuk, perilaku langsung dari individu, Darf uraian
diatas dapat disimpulkan bahwa sikap merupakan suatu hal yang tidak
dapat dilihat secara langsung, tctapi hanya dapat ditafsirkan terlebih

dahulu dari manifestasi perilaku.

Komponen sikap menurut Allport, (1935, dalam Azwar, 2005} ada
tiga yattu: komponen kognitift berupa kepercayaun atau keyakinan,
ide, dan konsep terhadap objek. Komponen zfekilfy menyanghkut
kehidupan emosional atan evaluasi terhadap objek yang mervpakan
aspck yang paling bertahan terhadap pengaruh-pengaruh  yang
mungkin akan merubah sikap seseorang, dan komponen konatif,
merupakan Recenderungan uatuk bertindak atau hereaksi (send 0
behave) terhadap sesuatu dengan caracara tertentu. Sikap individu

tentang kesehatan akan terwujnd dalam bentuk praktik kesehatan,
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¢. Praktik keschatan
Praktik atze keterampilan merupakan konsep penting yang mengacu
pada kemampuan untuk melakukan pergerakan otot atau tubuh yang
diperlukan untuk tindakan efisien dan sfektif (Obermann & Reilly,
2002). Sikap belum bisa sepenuhnya dapst diwgjudkas dalam
tindakan, untck mewujudkannya memerlokan fakior pendukung
(support) atan suatu kondisi yang memungkinkan seperti fasilitas,
Notoatmodjo (2007} membagi praktek kedalam 4 tingkatan; 1)
Persepsi {(Perception) vaitu individu mulai mengenal dan memilih
berbagai objek sehubungan dengan Hndakan yang akan diambil
merapakan praktik tingkat pertama. 2) Respon terpimpin (Guided
Responsy; pada shap ini individu sudah mampu melakukan sesuaty
sesuai dengan urutan vang benar. 3} Mekanisme (Meconism) yaitu
apabila individu sudah melakukan sespatu denpan benar secars
otomatis, atau sesuatn itu sudah merupakan kebiasaan, maka individu
fersebut  sudah mencapal  praktik Gingkat tiga. 4) Adapissi
{Aduptationy; suatu praktik atau tindakan vang sudah berkembang
dengan baik, artinya tindakan itu sudah dimodifikasikannya tanpa
mengurangl  kebenaran  tindakannya terscbut. Menurut  Pender,
Murdaogh dan Parson (2002} ada beberapz faktor yang

mempengaruhi perilaku schat yang akan di bahas berikut ini

3. Faktor yang mempengaruhi perilako Keschatan

Upaya vang dilakukan individu untuk meningkatkan derarajat keschatan

mencakup berbagai upaya baik itu dalam bentuk mencegah tedadinya
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penyakit (heaith Prevention) mauput melindungi diri dari berbagai masalah
keschatan (Health Proiectiony (Pender, Murdaugh dan Parson, 2002).
Menurut Edelman, (2006, Green & Kreuter, 2000) ada tiga faktor yang
mempengarehi individu maupun kefompok dalam berperilaku yaitu faktor
predisposisi {predisposing factors), faktor pemungkin (enabling fuctors), dan

fakior penguat (reinforcing factors}.

Faktor isternal yang ada pada dirl individe, keluergs, kelompok, dan
masyarakat yang mampu mempermudah untuk berperilaku schat discbut
sechagai faktor predisposist (predisposing foctors) yang terdiri dari
pengetahuan, sikap dan keyakinan atay persepsi teniang keschatan, hal ind
didukung oleh Bastable (2002} yang menystakan bahwa perilaku sehat
seseorang sangat dipengaruhi oleh faktor predisposisi. Faktor lain yang

berpengaruh terhadap perilaku sehat seseorang adalah faktor pemungkin

Fakior pemungkin {emabling focters) individu berpenifaku sehat harus
didukung oleh ketersediaan dan keterjangkavan dari  sumbersumber
kesehatan seperti puskesmas, pusyanda serta ketersediaan tenaga keschatan,
Menurut Erikson € 1950, dalam Hockenberry, 2007) kebiasaan yang
terbeniuk sebagai wujud perilaku sehat pada anak usia sekolah merupakan
hasil dari proses Okir konkrit dan pada usia ini mereka sudah mampu
mempertimbangkan benar dan salah. Lebih lanjut Erikson mengemukakan
untuk mewujudkan perilaku sehal anak usia sckolah, tidak cukup hanya
dengan memiliki pengetahuan dan sikap saja, namun dibutuhkan sarana

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

pemberi izyanan.

Faktor-faktor penguat (reinforcing factors) merupakan faktor yang
menguatkan perilaku. Pengetahuan, sikap, dan fasilitas vang tersedia belum
menjamin terbentuknya perilaku sescorang atau kelompok, sehingga faktor
penguat dibulvhkan. Termasok dalam faktor pengeat adalah pengarub
keluarga, teman sebaya (peers), pendidik/ guru, pengambil kebijakan/ pejabat

pemerintah setempat, umpan balik dan penghargaan dari berbagai pihak.

Penelitian yang dilakukan ofeh Dacey (1989} di Inggris terhadap orangtua
yang mempunyai anek berprestasi dan kreatif. Darl 56 jumlah sampe]
orangtua ansk, 28 orangtua yang dipilih karena mempunyai kineja sangat
kreatif datam profesinya berdasarkan penilaian angpots profesi tersebut,
selebihnya dilibatkan datam sampel penelitian karena salah satun anak dar
kelnarga fersebut dinilai paling keeatif oleh staff pengajar serta dinominasi
oleh pakar dalam bidangnya. Penelitian tersebut meliputi pengetesan terhadap
sampel anak, dilanjutkan dengan wawancars ferhadap aonggota keluarga
tentang berbapgai topik mengenal gaye hidup keluargs, Untuk menentukan
tingkat kreatifitas, sctiap corang diminta untuk menggambarkan dao bila
mungkin menunjukkan bukti dari produksi kreatifitas diri sendiri dan darni
angpota keluarga yang lain, Kesimpulan yang dapat ditarik darj penelitian ini
adalah peran faktor lingkungan dan pola assh orangtua serta ikiim kelvarga

sangat berpengaruh terhadap prestast anak (Munandar, 2004)
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Berdasarkan uraian tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa ketiga faktor
predisposing faciors, enabling factors dan rebnforcing factors saling terkait
dan saling mendukung untuk terbentuknya perilaku sehat. Pengetahuan, sikap
keyakinan dan keterjangkauan sarana dan prasaranz kesehatan belum bisa
mewujudkan perilaku sehat jika tidak didukung oleh faktor penguat seperti
pengaruh keluarga, feman sebaya {peers), pendidik, lingkungan serta adanya
dukungan lokoh masysrakat dan pejabat pemerintzh. Perilake  yang
diharapkan tidzk terbatas pada peningkatan pengetahuan tentang keschatan,
namanl  menciptakan  sikap positif tentang  kesehatan dan  akhimya
diprakiikkan menjadi masyarskat vang bemerilaku hidup sehat (Aealthy life
style). Prilaku hidup sehat masyarakat akan memberi dampak positif terhadap

pertumbuhan dan perkembangan anak usia sekolah.

B. Tumbub kemnbang Anak Usia Sckolah
1. Istilah dan batasan anak ugia sckolah
Anak usia sekolah merppakan individu yang berusia anta_m 3-12 tahun dan
merupakan masa peralihan antara masa anak-anak dengan masa remaja,
sedangkan ansk usia sckolah dasar adalah anak vang berusia 6-13 ishun
yang masih duduk dibsngka sckolah dasar (Stanhope &lLancaster, 2003;
Steward, 206063). Rentang kehidupan anak usia sekolsh dimulai dari usia 6
sampai 12 tashun yang mempunyai berbagal label, dan mempunyal
gambaran terhadap sebuah karakteristik penting. Lingkungan mempunyai
pengaryh yang besar terhadap perkembangan anck pada periede ini

(Hockenberry, 2006,
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Anak usia sckolah merupakan periode tenang sebelum beralih pada masa
remaja yang lebih keras, perubahan yang terjadi pada masa ini dapat difihat
pada ukuran dan keahlian selama umur 6 sampai 12 tahun. Pertumbuban
terhadap tinggi badan dan berat badan berlangsung perlahan dibandingkan
dengan masa bayi dan remaja (Edelman & Mandle, 2006). Berdasarkan
graian tersebut dapat disimpulkan bzhwa anak usia sekolab merupakan
masa peralihan antara masa prasekelah dan masa remaja yang dimulai sejak
usia & tahun sampai 12 tahun, pada masa ini terjadi pertumbuhan yang
sedikit lambat dibandingkan mass remaja serta lingkungan mempunyai

pengaruh yang besar tethadap pertumbuhan dan perkembangannya.

2. Prases fumbuh kembang anak usia sekolsh
Proses tumbuh kembang anak usia sekolah dimulai dari usia & tahun sampai
12 tahun, pada masa ini anak akas mangalami beberapa perubahan baik dard
aspek fisik maupun emosional {Hockenberry & Wilson, 2007). Hal ini
didukung oleh pernyatsan Stanhope dan Lancaster (1956} pertumbunhan
pada anak usia sekolah berialan sedikit lambat dibandingkan dengan masa
anak-anak dan mssa remaja. Namun pada periode ini mengalami beberapa
perkembangan vaity ¢ perkembangan biologi, kognitif, psikologis, mental,

spiritual, bahasa dan sosial yang akan dijelaskan sebagai berikut :

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

sarmmpal 12 tahun terfadi pevambahap tinggl badan rata ~ rata 5 om 2
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Inches) per tahun dan bisa lebh 30cm sepai 60 cm serta terjadi
penambahan berat badan sekitar 2 sampai 3 kg pertahun, Rata-ratz anak
usia 6 tahun mempunyai tinggi badan 116 cm dan berat badan 21 kg
Umur 12 tahun mempunyai standar tinggi badan 150 e dan berat badan
kira — kira 40 kg. selama periode usia ini laki-Jaki lebih terlibat besar
baik terjadap berat badan maupun tinggi badan dibandingkan wanita,
namun setelah masa usia sekolah berakhir berat badan wanita melebibi
berat badan laki-laki sehingga membuat msa ketidaknyamanan
(Hockenberry & Wilson, 2007).

Menurut Ball dan Bindler {2003), anak usia sekolah lebik anggun dan
tenang dibandingkan masa schelumnya. Terjadi perubahan terhadap
postur tubuh, lehih kurus dan ekstremitas lebih panjang membuat mereka
iehih senang melakukan aktifitas fisik sepenti jalan kaki, bersepeda, dan
aktifitas lainnya yang mudah. Selain ito juga terjadi kemabiran sistem
seperli pada sistem gastroimiestingl, meningkatnya kopasitas lambung.
kebutuban kalori lebih rendah dibandingkan masa pra sekolah dan masa

remaja.

Kebttuhan nutrisi untuk pertumbuban dan perkembangan anak usia
sekolah tidak harus lebih banyak, lebih sering atau lebih khusus, namun
pada masa ini dibutuhkan asupan nuirisi yang baik dan benar sesuai
kebutuhan (Makmur, 2008). Menurut Judarwanto (2006} dalam
memberikan makanan yang benar pada anak usia sckolah harus dilihat

dari banyak aspek, antara lain aspek ekonomi, sosial, budaya, agama,
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disamping aspek medik dari anak itu sendiri, Lebih Janjut Judarwanto
mengemukakan makanan pada anak usia sekolah harus serasi, selarss
dan seimbang. Serasi artinya sesuai dengan tingkat tumbuh kembang
anak, sedangkan selares; sesual deagan kondisi ekonomi, sosial budaya
serta agama dari keluarga. Seimbang ariinya nilai gizinya hares sesuai
dengan kebutuhan berdasarkan usia den jenis bshan makanan seperti

kabohidrat, protein dan lemak.

Penelitian yang dilaporkan oleh Judarwanto (2006) persentase anak
sekolah Amerika yang kelebiban berat badas bertambah hampir tiga kali
lipat dalam 20 thun terakhir, Kecenderungan tersebut diduga akibat
kesalahan dalam mengkonsumsi makanan sepert! fast food (urk food)
dan kurang olahraga, schingga dibuat kebijakan untuk meniadakan
penysdiaan minuman ringan i mesin-mesin penjaja dan kafetaria,
kemudian menggantikannya dengan air putih, susw dan buzh-bushan dan
olah raga. Hal ini menunjukkan suatu kepedulien terhadap kesehatan

anak usia sekolah {fudarwanto, 2606, | I,

hitp:#kesulitanmakan bravehost.com, diperoleh tanggal 5 februari 2009).

Peimberian nufrisi pada anak usia sekelzh harus sesuai kebutuban,
ditintau dari berbagai aspek baik aspek ekonomi, sosial, budaya dan
agama dengan tidak mengenvampingkan aspek medik dari anak. Pada
usia inf kebutuban kalori lebih rendab dibandingkan masa prasekolah dan
masa remnaja, hal ini disebabkan karena proses pertumbuhan yang sedikit

lambat dibandingkan dengan kedua masa tersebut (Makmaur, 2008).
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Kebutuhan nutrisi anak usia sekolah dibutubkan tidak hanya untuk
petkembangan biologis, akan tetapi ditkuti juga dengan perkembangan

kognitif (Pender, Murdaugh & Parson, 2002

Perkembangan Kognitif

Tahap operasional konkrit berlangsung selama masa usia sekolsh, pada
masq int anak sudah mengembangkan sebualy pengertian vyang dikaitkan
antara benda dap ide-idenya kemudian membuat persepsi dasar terhadap
apa yang dilihat (perceptual thinking} dan membuat pendapat sebagai
suaty  alasan {concepiual  thinking) serta  mampu  meningkatkan
kemampuan pemahaman ierhadap simbul-simbul, menyimpan ingatan
torhadap pengalaman vang permnah ferjadi dan mampu menceritakan

kembali dengan baik (Piaget, dalam Hockenberry, 2007)

Menurut Erikson (1950, dalam Friedman, 2002) menyatakan bahva anak
usia sekolah melakukan aktifitas untuk mengembangkan semse of
industry Berups kapasitss untuk roenikmati pekerjaan dan bempaya
untuk mengurangi atan mencegah perasaan rendah diri. Menurut Ball dan
Bindler (2003} klasiftkasi keahlian pada masa usia sekolah meliputi
kemampuan untuk memsahami tehadap sekelompok objek, membuat
pentikican fogika baik dalam kelompok maupun perseorangan yang

menjadikan pemikiran logika tersebut sebagai sebuah konsep.

Menurut Hockeaberry & Wilson . (2007} perkembangan kemampuan

kognitif terjadi pada masa anak usia sekolah, pada masa ini anak sudah
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mampu membuat perceptual thinking dan concepiual thinking terhadap
hasil pengamatan, mengingat, serta mampy menceritakan kembali apa
yang perngh diketahuinya. Angk juga telash mampu mengembangkan
sense of industry sebagai wiwjud akfualisasi diri. Lebih lanjut mereka
mengemukakan selain perkembangan kognitif, masa anak usia sekolah

juga diikuti oleh perubahan ferhadap perkembangan psikososial.

Perkembangan Psikologis

Masa petengahan anak disebut  sebagal periode potkembangan
psikoseksual oleh sigmeund freud menyatakan scbagal periode laten,
sebuah masa ketenangan antara periode odipus yaitu pada pertengahan
umur masa kanak-kanak dan peripde erotis pada masa remaja. Untuk
mencapai derajat keschatan seseorang secara optimal dapst dicapai
melalui tiga tahap perkembangan psikososial {Erickson, 1963 dalam
Hockenberry & Wilson, 2807}, yaitu : mencintai lingkungan temasuk
stabilitas keluarga untek memberikan kesempatan anek usia sekolah
untuk bersosialisasi dengan teman sebayg, berespon terhadap budaya,
dan mengembangkan keahban yang bermanfaat serta turut berkontribusi

dalam komustias sosial,

Pencapaian keterampilan pada masa anak usia sckolab akan dicapai, jika
anak diberikan kebebasan dalam mengeksplorasikan kemampuannya dan
berpartisipasi dengan lingkumgan sosial. Kesuksesan pada tahap ini akan
menambah skiualisasi anak jika lingkungen memberikan penghargaaan,

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

19963

Rasa rendah diri anak akan terlthat pada temperamen vang diperlihatkan.
Hockenberry dan Wilson (2007 membagi temperamen anak dalam 3
kategori yaitu mudah, tenang, dan pemarah., Menurut Fdelman dan
Mandle (2006} guru dan orangiua mempunyal peranan penting dalam
membentuk emperamen anak, Lebih lanjul mercka mengatakan peran
keduanyz dibutubkan  univk  mengstasi atau mencegah  Gimbulnya
perilaku mudah marah, sebaiknya anak lebih sering diajak mendengar
cerits, mengunjungi fempat-tempat yang discnangi serta harus lebih
memahami secara khusus perilaku anak terscbut, Perilaku anak akan

terus berkembang sesuai dengan respon vang diterima, selain it anak

~ usia sckolah juga mengalami perkembangan moral,

Perkembangan Moral

Anak usis sekolah akan menpgalami perubahan perilaku, dari sgosentris
akan berubah menjadi pemikiran yang lebih logis, pada masa ini mereka
juga mengalami perkembangan periimbangan terhodap sesustu yang
salah dan benar sesuai standar moral. Menurut Kohlberg {dalam
Hockenberry & Wilson, 2007} anak usia 6-7 tabun mengetatiul apa yang
menjadi sturap yang hares mereka lakukan, namun mercka belum

mengetahut alasan dibalik #u. Biasanya mereka menentukan suatu
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kegiatan dengan konsekuensi, jika berbuat salah akan mendapst
hukurnan, dan jika benar akan mandapat penghargaan. Mereka memiliki
persepisi tentang apa yang moreka lakukan akan salah dan akan mendapat
hukuman, dibandingken dengan orang dewasa yang selalu benar dan
mereka akan mendspat penghargaan ateu hadiah. Konsekuensinys anak
usia 6-7 tabun Jebih suke memperlihatkan kejadian dan ketidak

beruntungannya sebagai suato hukuman terhadap kesalahan.

Anak vusia diatas 7 tahun telah memahami dan memiliki kemampuan
pertimbangan moral dar! apa yang mereka lakekan, mampu memahami
dan menerima sebuah konsep atas aturan atae norma-norma yang berlaku
(Hockenberry & Wilson, 2007, Hal inl didukung oleh Ball dan Bindier
{2003} masa awal usia sckolah telah mempunyai kemampuan untuk
mempertimbangkan, baik dan burvk suatu aturan terhadap dirinya yang

didukung oleh adanya perkembangan spiritualnya.

Perkembangan Spiritaal

Perkembangan spiritual terjadi pada masa anak usia sekolah berupa anak
sudah mulal berfikir konkrit dan memiliki hasrat yang kuat untuk
mengetahui tentang  Tuthannya, keyakinannya tentang Tuhan yang bisa
membantuy, mencintai dan dicintai (Hockenberry & Wilson, 2007), Lebih
lanjut Mereka megemukakan AUS sudah mulai belajar membedakan
antara natursl dan supernastoral, namun memiliki kesulitan dalam
memahami art dard simbul-simbul, schingga membuat mereka cendrung

melakukan diskusi tentang apa yang mercka rasakan dan mereka tidak
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pahami. Mercka merasa lebih nyaman jika sudah melakukan kegiatan
ritual keagamaan, seperti berdoa, membaca kitab dan sebagainya. Praktik
berdoa yang dilakukan, seiring adanys opaya dari anak wntuk

menyempurnakan bahasa yang digunakan,

Perkembangan Bahasa

Kemampuan bahasa vang dimiliki anak wsia sekoleh sudah mulai teratur
dan menggunakan intonasi vang baik. Anek sudah mulai memcermati
keteraturan kata yang dipakai baik dalamy situasi fommal sast guru
berbicara maupun dalam acara lainnya yang kemudian diprakiikkan
dalam berbicara sehari-hart (Stanhope & Lancaster, 1996), Hasmt yang
timbul untuk terus belajar bicara teratur sepertt orang-orang disekitar,
membuzat mereka terus berupaya berlatih bersama sesama teman yang
menyebabkan terjadinya perubshan terhadap perkembangan sosial (Ball

& Bindles, 2003).

Perkembangan sosial

Hubungan antara teman sebaya merupakan hal yang penting untuk
interaksi sosial anak usia sekolah. Anak harus diberi kebebasan berperan
aktif dalam kelompok tanpa harus dikekang dan selalu diawasi (Edelman
& Mandle, 2006). Lebih lagjut mereka mengamukakan dampak positif
terhadap kebebasan anak melakukan sosialisasi dengan teman sebays
adalah dapat ditihat dengan kemamupuan dalam mengurangt sifat
egosentris saat adanya perbedaan dalam kelompok sebaya. Anak lebih

menonjolkan  kemampuannya dalam  berarpumentasi, meyakinkan
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temannya, kooperatif dan saling kompromi serta lebih peka terhadap
lingkungan sosial. Kemampuan lain yang dimiliki adalah memodifikasi
perilaku dalam kelompok, kemampuan mengontrol emosi saat ada
perbedaan pendapat, berupaya menciptakan rasa nyaman, lebih berani,
cerdik dan menciptakan hubungan harmonis antar sesama (Ball &
Bindler, 2003). Untuk mencapai suatu perkembangan yang optimal,
dibutuhkan nutrisi yang adekuat sesuat dengan kebutuhannya (Winamno,
2004),

C, Nuirisi Ansk zia Sekolah

Salah satu upaya yaog berdampak sanpat penting bapi peningkatan kuslitas
sumberdayz manusia adalah wpaya peningkatan status pizi masyarakat yang
dipengaruhi oleh konsurnsi nutrisi setiap individu. Kebutuhan nutrisi setiap
individu aken berbeda-beda sesuai umur, jenis kelamin, dan akiifiias atau
pekeriaan. Menurut Judarwanto (2006) anak faki-laki lebih banyak melakukan
aktivitas fisik sehingga memerlukan kalori yang lebih banyak dibandingkan
anak perempuan. Pada usia ini biasanya anak perempuan sudah mengalami
masa haid sshingga memerlukan lebih banyak protein, zat besi dari usia

sehelumnya  (Judarwanto, 2006, perilaky  makan  anak  sekelah, 2,
hitp:kesulitanmakan bravehost.com diperoich tanggal 03 Februar 2008},

Anak usia sekolah membutuhkan keseimbangan diet nutrist yang baik, seperti
kebutohan kalori, protein, mineral, lemak perhari untuk pertumbubannys,
Anak usia sckolah membutuhkan sekitar 2408 kalori pechari untuk kebutuban

pertumbuban vang dikonsumsi selama 3 kali makan nasi, dan I ateu 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 sebelummya
belum pernah dicoba dan anak biasanya akan memperlihatkan rasa tidak suka,
serta lobih memilih makanan seperti roti kacang, coklat pada setiap wak
makannya. Anak lebih menyukai jajanan disckolah sehinpga dibutuhkan

pengawasan yang baik dari anggota keluarga (Edelman, 1994)

Menurat Winarno (2007) maksnan jejanan adalah jenis makanan yang
dimakan sepanjang hari, sebagai hiburan, tidak terbatas pada sustu wake,
tempat dan jumiah yang dikonsumsi. Lebih lanjut Winamo menambabkan
makanan jajanan dikategorikan sehat jika tefamin aspek Hvgiene dan sanitasi,
zat Kimnia burbahaya sepertt formalin, boraks, pestisida dan sebagainya. Hal ini
dikuatkan oleh Tanziha (2007} pada jsjanan anak sekolah  banyak
ditemukannya produk makanan yang tidak memenuhi persyaratan muto das
keamanan yang menyebabkan banyeknya kasus keracunan makanan, di
samping masth rendahnys pengetahuan pangan dan tanggung jawab produsen
serta rendahnya kepedulian konsumen tentang rutu dan keamanan pangan.
Lebih lanjut Tanziha mengsmukakan makanan vang aman sec:ara fistk yaitu
tidak dicampur rambut, Jogam, debu, tanah, pecshan kaga, bahan tambahan
pangan, residu pestisida, racun hama (HCN) dan unsur biclogi berbahays;
lalat, kecoa, tikus dan schagainya serta unsur mikro yaknt jamur dan bakterd,
juga aspek agama yaitu : halal (Tanziha, 2007, jajanan anak sekolah cendrung

gunakan pengawet, hitp//fwww waspada.co.id, diperoleh tanggal 28 lanuari

2009
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Anak sekolah: sangat berisiko terpapar oleh makanan tersebut dintas, hal ini
disebabkan karena kebiasaan makan di kamtin atau warung di sekitar sekolah
dan kebiasaan makan fast food. Jajanan kaki lima dapat menjawab tantangan
masyarakat terhadap makanan yang murah, mudah, menarik dan bervariasi,
Keamanan jajanan tersebut baik dari segi mikrobiologls maupun kimiawi
masih dipertanyakan (Judarwanto, 2006, perilaku makan anak sekolah, 43,

hitp.//kesulitanmakan. bravehost.com diperoleh tanggal 03 Februari 2009).

Menurut Februbartanty dan Iswarawanti (2604) untuk mengurangi paparan
anak sekolah terhadap makanan jajanan yang tidak sehat dan tidak aman, perlu
dilakukan usaha promosi keamanan pangan baik kepada pihak sekolah, pum,
orang tua, smurid, serta pedagang. Secars berkesinambungas, sekolab dan
pemerintah perlu menggiatkan kembali UKS (Usaha Kesehatan Sekolsh).
Matert komunikasi tentang keamanan pangan yang sudah pernah diproduksi
salah satunya oleh Badan POM dan Departemen Kesehatan dapat ditingkatkan
penggunaannya sebagai slat bantu penyuluhan keamanan pangan di sekolab-
sekolah  (Suryani, 2008, Waspadailah Jajanan  Ansk  Sekolah,

hitp:f/dinkesiatengprov.go.id, diperoleh tanggal 04 Februari 2009}

Pemenuhan kebutuban nutrisi anak nsia sckolah harus mendapat pengawasan
khusus. Menurut (Edelman & Wilson, 2006} ansk usia sckeiab lebih banyak
mengkonsumsi makanan yang manis, asin, lemak dan mengandung zat
tambahan kimia yang dalam waktu singkat akan memberi efek berupa reaksi
alergi dan efek jangka panjang bernpa penyakit jantung, hiperiensi dan kanker.,

Studi penelitian makanan jajanan yang hasilnya telah dilaporkan oleh berbagai

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



40

lembaga penelitian diberbagai negara mengungkapkan bahwa sekitar 62% dari
zat pewarna makanan artifisial yang terdapat dalam makanan vang dijual
dipinggiran kots dan pedesaan, ternyata terdiri dari zat pewarna yang tidak
diizinkan yang dapat mengancam keschatan konsumen, bahkan makanan yang
mengurrakan zat pewama yang ditzinkan, telah diteliti 6,6% memiliki ambang
batas jauh Jebih tinggi (730 ppm) dari ambang batas penggunaan yang
diizinkan yaitu 220 ppm. Untuk jlu dibutuhkan pengawasan tidak hanya
terhadap pengpunasn zat pewarmna vang terlarang akan tetapt dosis zat pewama

vang diizinkan juga harus dimonitor {Winamo, 2004).

Penelitian yang dilakukan di Bogor oleh Februhartanty dan Iswarawanti
dari tim SEAMEO-TROPMED RCCN Uniensitas Indonesia, mengungkapkan
bahwa dari s¢jumiah sampel makanan vang diperiksa ditemukan salmonelia
Paratiphi A di 25%-530% sampel minuman yang dijual di kaki lima, Bakter ini
diduga berasal dari es batu yang proses pembuatannya tidak dimasak terlebih
dahuly, selain v ditemukan penggunean bahan Tambabun Panpan (BIF)
illegal seperti boraks (pengempal yang mengandung logam berat boronj,
formalin, rhodamin B (pewarna merah pada fekstil) dan methanil yellow
{pewamnakuning pada teksti}. Bahan-bsahan ini dapat terskumnlasi pada tubuh
manusia dan bersifat karsinogenik dalam jangka paniang semeniara pengerah
jangka pendek menimbulkan gelaja-gejala yang sangat umum seperii pusing
dan mual. (Februhartanty & Iswarawant, 2004 §4  http://www.gizi.nevepi-

bin, diperoleh 03 Februari 2009)
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Penelitian yang dilakukan oleh Waturangi, Lay dan Soka (2007) menemukan
dari sampel makanan dan minuman yang diperiksa di 15 8D di tiga wilayah
Jakaria terdapat paling banyak bakteri patosen yaitu jenis Eschericia coli,
Vibrio cholerae, dan Salmonella typhi yang dapat menyebabkan diare, kolera
dan typus. Hal vang lehih membahayakan, bakteri kontaminan minuman
jajanan sudah resisten terhadap beberapa jenis antibiotik, lehih dari 70 persen
Salmonella yang mencemari minuman jajanan anak resisten terhadap antibiotik
amphicilin dan streptomicin, lebih dari 50 persen Vibrio resisten terhadap
amphicilin dan streptomicin dan lebih dart 50 persen Eschericia resistes
terhadap trimetoprim. Selain resisten, bakieri-bakteri patogen itu mempunyai
5ifat integron atau mampu menularkan sifat resistennya kepada bakteri yang
Jain, bahkan beberapa diantaranya berasosiast dengan integron kelas satu yang
memungkinkan penyebaran gen resistensi terhadap antibiotik semakin copat
(Waturangi, Lay & Soka 2008, minuman jajanan ansk sekolah terkontaminasi
bakteri patogen hitye/fwww suaramediacomv/gaya-hidup/keschatan, diperoleh

tanggal 03 Febrpard 2009)

Cemaran bakteri vang terdapat pada makanan dan minuman, dapat mengancam
keschatan tidak hanva keschatan ansk usia sekolsh, namun juga pada semua
kelompok usia, dan masyarakat belom menyadari akan bahays yvang
ditimbulkan, Berbagai jenis penyakit dapat tefjadi secpeti diare, kolera dan
typus serta dalam jangka waktu panjang bisa menimbulkan kanker sebagai
akibat tidak terjaminnya makanan tersebut dari segi kebersihan dan keamanan

dalam penggunaan bahan tambahan pangan (Winame, 2004). Untuk

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



42

mengurangi ztau mencegah berlanjutnya keadaan tersebut diatas, peran aktif

perawat komunitas sangat dibutuhkan.

Peran Perawat Komunitas

Perawat komunitas sebagai salah sam tesags profesional mempunyai
keterfibatan wntuk  berperan aktif dalam wupaya pencegahan dan
penanggulangan penyimpangan makanan snak usia sckolah. Adapun peran
perawat komunitas menurut Leavell dan Clark (1958, dalam Anderson dan
McFarlan, 2000; Nies dan McEwen, 2001; Stanhope dan Lancaster, 2004)
berfokus pada tiga level pencegahan yaite pencegahan primer, sekunder, dan

tertier.

1. Pencegahan Priwer
Upaya pencegaban primer dalam bentok promosi kesehatan untuk
meningkathkan kesadaran mdivide, kelvarga, kelompok ataupun masyarakat
terutama anak usia sekolah berupa kessizhan dalam meaentukan jajenan
dapat mengakibatkan berbagal ancaman keschatan (Garcia & Zok, 2003,
Peer Edvcation in Nutrition Jor Childrents,
http://proguest.umi.com/pgdweb, diperoleh tanggal 09 Februari 2009).
Selanjutnya mercka mengemukakan intervensi promosi kesehatan berupa
pendidikan kesehatan pada ansk usia sekolah dan keluarpanya sangat
penting diberikan,supaya mereka mempunyai pengetahuan tentang makanan
sehat bergizi serta dampak yang timbul akibat mengkonsumsi jajanan yang

salah melalui pendidikan kelompok sebaya.
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Pencegahan Sckuader

Upaya pencegahan sekunder dengan mefakukan diagnosis dini untuk
mengidentifikasi adanya gangguan pertumbuban dan perkembangan seperti
menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan, jenis penyakit infoksi
yang diderifa tiga bulan terakhir, yang fterintegrasi dalam kegiatan Usahg
Keschatan Sekolah {UKS) serta mernjuk anak usia sekolah vang menderita

sakit (Depkes RE, 2003},

Pencegahan Tertier

Upaya pencegahan tertier berupa rehabilitasi terhadap anak usia sekolah
yang mengalami gangpuan pertumbuban dengan pemberian makanan
tambahan oleh pihak sekolah serta penyediaan makanan sehat di lingkungan
sekolah, penyediaan sarana cucl tangan dengan harapan mengembaliken

kesehatan anak usia sckolsh schagai generasi penerus bangsa yang cerdas

{Depkes, 2007}

intervensi yang diberikan oleh perawat komanitas lebih difokuskan pada
upaya pencegshan primer tanpa mengesémpingkan peacegahan sekunder
dan tersier (Pender, Murdaugh & Parson, 2002}, Promosi kesehatan
merupakan bentuk intervensi primer yang diberikan sebagai upaya untuk
meningkatkan derajat kesehatan baik kesehatan individu, kelorpok maupun
masyarakat. Adapun upaya pencegahan primer yang dapat dilakukan adalab

dengan melakukan peer edukasi pada anak usia sekolah.
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E. Peer edukast
Kehidupan sehari — hari anak usia sekolah tidak terlepas dari manusia sebagai
makhick sosial yang satu sama [lainnya saling berhubungan dan
ketergantungan. Menurat Hockenberry (2007) lingkungan sosial sangat
berpengaruh terhadap perkembangan anak usia sekolah, kemampuannya dalam
interaksi antar teman scbaya (peer) memberi kesempatan besar untuk dapat
berapresiasi, saling memahami, menerima perbedaan dan menekan perilaku

egosentris serta membiasakan anak untuk berargumentasi terfadap suatu hal,

Menurut Bomar (2004) bentuk transaksi interpersonal terhadap feman sebaya
adalah dalam bentuk perhatian emosional (empati), bantuan (jasa, informasi),
dan pernyataan (umpan balik kaonstroktif, pengakuan). Hal ini di dukung oleh
Frankle dan Owen {1993} pendidikan sebaya miemberi banvak keuntungan
terhiadap anggotanya, seperti saling memberi dukungan, saling memotivasi dan
saling menghargal antar sesamg. Anak usia sckolah dalam bersosialisasi
terhadap kelompok sebava membual aturan-aturan yang harus di patubi oleh
anggotanya dan mercka belajar untuk  saling menghargai pendapat,
mempertihat  kemampuannya, memelibara  reputasi  anggotenya, saling
membantu dalam menyelesaikan masalah (Ball & Bindler, 2003). Menurut
Fleming dan Pasker (2001; Pender, Murdaugh & Parso, 2002) Dukungan
kelompok dicirikan dengan berbagi perhatian terhadap masalah sosial,
membina keakmban, mencegsh rasa keterasingan, saling menghormati, dan

hertindak sebagat suatu agen pembert dan penyedia bantuan,
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1. Program Peer Edukasi
Peer edukasi merupaksn pendidikan yang diberikan pada kelompok
sebaya, pada mulanya digunakan sebagai mekanisme dukungan ( supporf
mechanism) terhadap program perawatan penyalahgunaan obat dan
alkohol. Program peer odukasl muncul secbagai upaya untuk
menyelesaikan masalah yang mempengaruhi remaja khasusnya terhadap
penyakit HIV, penyakit menular seksuai den pencegahan kehamifan

{Lezin, 2008, htpo/fwww adobe com/prodindex/acrobat/readsiep,
diperoleh tangeal 09 Februari 2009)

Program peer edukasi menurut Mckinley (2008) di rancang untuk
mempromosikan kepemimpinan bagi pelajar dengan menggunakan pelajar
schagal pemberi edukasi keschatan dan member kesejahteraan bagi
anggota kelompoknya, Lebih lanjut MeKinley mengemukakan pelajar
vang dilibatkan dalam  kegiatan peer eodukasi  bertujuan  untuk
meningkatkan kemampuan berbicara, kemampuan dalam  membuat
perencansan dan meningkatkan kemampuan sebagai pemimpin seria
meningkatkan pengetahuan  terhadap keschatan dan  kescjahteraan
{Mckinley, 2008, 92, peer education program,

hitp:/Awerw Mokinlev.uivg edufunity/HealthEd/peer himl, diperoleh

tanggal 09 Februari 2009)

Peningkatan kesehatan dan kesgjahteraan individu tidak terlepas dari salah

satunys adalgh asupan nutrisi yang dikonsumsi, dan nutrisi merupakan

bagian dari topik edukasi yang menarik pada kelompok sebaya (Garcia &
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Zok, 2003). Bahaya makanan atau penyimpangan makanan adalah sebush
program popular yang discdiakan oleh nutrisi kelompok sebaya (Nutrition
Peers). Penelitian yang dilakukan oleh McKinley terhadap nutrisi pada
kelompok sebava diawali dengan memberikan psiatihan pada edukator
terkait informasi dan demonstrasi nutrisi sesuai kebutuhan, kemudian
dilanjutkan dengan pemberian pendidikan tersci:{ut oleh  edukator,
Hasilnya, anggota kelompok sebaya mampu; mengatur nutrisi selama satu
bulan dengan baik dan benar, pola makan sehat, mengidentifikasi adanya
diet vang salah, mengetahui nutrisi dasar untuk olahraga dan menjadiken
anggota kelompok sebagal ahli nutrisi (muritionist) {(Mckinley, 2008, 94,

peer education program, httpidfwww Mckinley .uiuc edufunits/HealthBd

{peer hitmi, diperoleh tanggal 09 Februan 2009)

Peer edukasi merupskan pendidikan yang diberikan pada kelompok
sebaya yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan
bagi anggota kelompok terutama dalam bidang keschatan termasuk
didalamnya kebutuhan nutrisi bagi tubuh meliputi gizi seimbang, pola
mokan sehar, pencegahan penylmpangan makanan, pengaturan menu
seimbang serta nutrisi yang tepat saat berolahraga. Peer edukasi tentang
nuteisi bagh anak sekolah meliputi : kebutuhan nuirisi, cara menentukan
makanan jajanan sehat dan bergizi, wakiv mekan wlouk mencegah
timbulnya penyakit akibat kesalahan datam mengkonsumsi jenis makaoan

(Lexin, 2008, www.adobe.com/prodindex/acrobat /readstep, diperoich

tanggal 09 Februasi 2009).
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Penelitian yang dilakukan oleh Garcia dan Zok (2003) pada anak sekolah
tentang nutrisi bagi ansk sckolah meghabiskan waktu selama ¢ bulan,
meliputi; | bolan proses persiapan termasuk persiapan modul dan
pelatihan edukator, kemudian penyampaian informasi pendidikan nutrisi
setiap bulannya pada 2 sampai 7 rumah yang mempunyai anak usia
sekolzh. Setelah 2 bulan kemwdian dilakukan evaluasi terhadap
keberhasilan yang dicapal. Dari 35% jumiah anak yang mengikut
program pendidikan sebaya, meningkat jumlahnya menjadi 50% untuk
ikut seria dan tedadi peningkatan pengetahuan serta stkap anak dalam
memilih jenis makanan sehat untuk dikonsumsi sehari-hari sesuai
kebutuhan., Pada penclition ini tidak menjelaskan sccara rinci bentuk

perubahan dari masing-masing komponen pertlaku.

Penelitian lain vang dilakuksn oleh Escamilla (2008} tentang edukasi
putrisi dengan menggunakan metode demonstrasi dan menggunakan
pendekatan peer edukasi yang bertujuan untuk merubah pertlaky diit pada
masyarakat pribumi Amerfka. Uniuk kegiatan tersebut dibutuhkan seorang
edukator nutdsl dalam kelompok sebayz untuk zm:ébmikan pendidiken
sebagai sistem perawatan kesehatan dengan menggunakan kerangka kerja
model perawatan kronik perawat komunitas (Community Heaith Worker!

CHW]}.
Mereka memberikan edukasi tentang nutrisi pada kelompok sebaya

populasi masyarakat yang berkulit hitam dan kulit putih Amerika latin.

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

Diabetes self management and breastfeeding, htp:/fwww pressrelense

edicalnewsiodov.com, diperoleh tangpal 09 February 2009). Pada
penelitian int tidak menjeluskan kelompok umur vang terlibat dalam
penclitian ini dan belum ditemukan penelitian tentang pengaruh peer

edukasi tentang nutrisi pada anak ysia sekolah,

. Elemen Peer Edukasi

Setiap program kegiatan vang akan dilakukan selaluy berpedoman pada

fujuan yang akan dicapal, seperti halnya program peer edukasi, Untuk

membuat sebuah progeam peer edukasi menjadi efelctif selain terikat

dengan tujuan khusus program tersebul Menumt Lezin (2008) dalam

mengembangkan ¢lemen penting terhadap keberhasilan scbuah program

peer edukasi

a} Persiapan {preparation)
Pelaksanaan program peer edukasi membutubkan persiapan yang baik
termasuk mengembangkan program secara spesefik dan objektif serta
menerima  anggota baru dalam  kelompok sebaya dan membuai
koordinast program tersebut. Agar program lebih efekiif, maka
beberapa kondisi yang harus diperhatikan yakni ; pernimpin kelompok
sgbaya harus memahami  sepenuhays  tentang  teorl  program,
mempunyai  komitmen terhadap tujuan  yang akan  dicapal,

mempertimbangkan kebutuhan program yang akan dijalankan, seria
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mempunyai kemampuan dalam mengatasi masalah yang mungkin
timbul. Menurut Edelstein dan Gonyer (1993), Gould dan Lomax
(1993} keberhasilan program peer cdukasi sangat dipengaruhi oleh
kemampuan peer edukator dalars penyampatan informasi edukasi,
mempunyai kredibilitas serta mampu melakukan supervisi (Parkin,
2006, http://proquest.umi.com/padweb, diperoleh tangeal 09 Pebruari
2009

Pelatthan {training)

Pelatihan merupakan hal uvtama bagi pemberi pendidikan dalam
kelompok sebaya untuk berkontribusi terhadap tugas yang akan
dijalankan, meliputi memberikan tekanan terhadap metode partisipasi
dalam kegiatan diskusi kelompok kecil dan bermain peran. Pelatihan
lebih khwsus diberikan selama 30 sampai 40 menit sccara terus menerus
dan menentukan tehnik yang tepat untuk memotivasi anggota kelompok

dalam setiap sesi yang diberikan.

Menurut Edelsiein dan Gonver (1993}, Gould dan Lomax (1993, dalams
Parkin, 2006} peiatihan yang ciberikan pada peer cdukator harus sesuai
dengan topik atau isu yang sedang berkembang serta menarik. Lebih
lanjut mereka mengemukakan peer edokator harus  mampuo

mempengaruhi anggotanya untuk berperilaku sehat dan sesval dengan

tujuan vang telab ditetapkan (Parkin, 2006, hitno/oroguestumi,
gom/padweb, diperoich tanggal 09 Februari 2009). Pendapat ini
didukung oleh Pender, et al (2002} kesuksesan koping seseorang adaiah

suaty kepercayaan sebapai sumber dukungan sebays
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Aktifitas program {program actifities)

Aktifitas program peer edukasi disesuaikan dengan batasan dan tujuan
yang telah diisepakati meliputi diadakan kegiatan worksfiop, membaca
fenomena masalah yang sering terjadi di masyarakat seperti pendidikan
fentang penggunaan kondom, teater remaja, pertunjukan radio, bermain
peran serta terlibat dalam berbagat aktifitas, Menurot Parkin (2006)
keberhasilan program peer edukasi dipengaruhi 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, menenfukan
tujusn vang akan dicapal seria menetapkan waktu vang fepst untuk
proses pembelajaran. Lincoln dan McAllister (1993) mengingatkan,
dalam memilih peer edukator harus lebih berhati-hati, sebuah program
mempunyai kemungkinan gagal karena peer ecdukator tidak
memperoleh bayaran, (Parkin, 2006, hitp://proguest.umi.com/padweb,
diperoleh tangpal 09 Februart 2009).

Monitoring daa evaluasi,

Keberhasitan suatu program dapat diketzhui apabila dilakukan kegistan
monitoring dan evaluasi, meliputi bagaimans pemshaman edukator
dalam menjalankan program dan mengetahni perubahan yang terjadi
baik dari segi pengetshuan, sikap dan perilaku antara peer educators
dan angeoctanya. Keberhasilan program peer edukasi tidak terlepas dari
peran edukator kelompok sebaya dalam memberikan pesan-pesan
pendidikan. Menurut Lezio (2008) seorang edukator harus memiliki

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

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

freadstep, diperoleh tanggal 09 Febmuari 2009), Pendspal tersebut
didukung cleh Pender, et al (2002) peer edukasi sebagei program
promosi  kesehatan memberdayakan  individe  denpan  terus
meningkatkan harapan, dekungan, untuk dapat mempraktikkan pola

hidup sehat dalam kehidupan sehari — hari,

Proses yang terjadi di dalam kegiatan kelompok sebaya dijelaskan oleh
Pender, et al. {2002) berorientasi pada perilaku dan kognitif. Proses
kegistan yang berosientasl pada perilaku meliputi  pemberdan
penghargaan terhadap perilaku  positif dan empati, mendukung
perubahan perilaku, dan menytapkan keterlibatan anggota daiam
perubahan lingkungan sosial. Kegiatan yang besorientast kognitif
meliputt membaniu anggoty vang mengzlami masaiah, mmyedi.akan
nasehat dalam penyelesalan masalsh, memperivas persepsi anggota
terhadap masalah yang dibadapi dan mengambil tindakan vang tepat
dalam penyclesaian masalah. Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa kelompok scbaya yang ada bertujuan untuk saling membantu
anggotanya dalam menyelesaikan masalah dan  adanya proses

pendidikan atau pembelajaran antar anggotanya.
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Penjelasan konsep-konsep diatas merberi kesimpulan bahwa salah satu
cara untuk merubah perilaku sehat anak usia sekolah dapat dilakukan
dengan promosi kesehatan melalui tehnik peer edukasi anak usia
sckolah. Keberadaan peer education amsk usia sekolah dengan
kegiatannya, diharapkan dapat merabah perilaku  ansk  dalam
menentukan jajanan sehat, tidak membiasakan jajan sembarang tempat,
tanpa memikirkan keamanan dan kebersiban dari maksnar tersebut.
Adapun perilakn yang dimaksud dalam penelitian ini meliputi tiga
aspek yaitu pengeiahuan, sikap, dan ketrampilan anak usia sekolah

dalam menentukan jajanan schat,

F. Faktor-faktor karakieristik yang wmempengarohi anak wesia sekolah

menentukan jajsnan sehat

Promosi kesehatan yang dilakukan pada snak sekolah bertuiuan uniuk
menielihara atau meningkatkan derajat kesehatan baik bagi anggota kelompok
maupun bagi orang-orang disekitar mereka dan topik yang menjadi fokus
pembicaraan harus meropakan (su yang menarik (George & Alleyne, 2001},
Hal ini dikuatkan olel Bursher, Rasmusser dan Rivert {2007) yang menyatakan
bahwa promosi kesehatan pada amak sekolah bertujuan wntuk mencapai gaya
hidup schat masyarakat sekolah, Lebih lanjut mereka mengemukakan bahwa
unfuk memudshkan ansk dalam memahami opik yang dibahas, maka
pemilihan topik hanus sesual dengan isu yang sedang berkembang dan
merupakan hal yang menarik bagi anak seperti jenis makanan yang baik untuk
dikonsurnsi anak. Penentuan jenis makanan yang akan dikonsumsi anak

dipengarvhi olch diantaranya; umur, ienis kelamin, jumlah uang jajan yang
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dibertkan orangtus kepada ansk selama disckolah (Februbartanty &

Iswarawanti, 2004 http/ferww. izi.net/ogi-bin/berita/ fullnews.ced, diperoleh

tanggal 18 November 2008). Berikut akan dijelaskan beberapa hubungan

karakteristik sepertt wmur, jenis kelamin dan jumish vang jajan

1. Umur
Davis dan Newton (1996, dalam Siagian, 2001) menvatakan terdapat
hubungan antara penambahan wmr dengan kematangan pengambilan
keputusan, Dengan semakin meningkatnya nmur diharapkan pemberian
edukasi dapat difransformasi secara optimal. Semakin bertambah nmur,
semakin matang seseorang, sehingga dapat dikatakan bahwa umur dapat
mempengaruhi perilaku seseorang.  Hasil penelitisa Huclok {1998, dalam
Nursalam, 2000) menyatzkan bahwa semekin cokup umur maka tingkat
kematangan dan kekualan sesecrang, baik itu dalam berfikir maupun dalam
bekerja semakin baik. Dapat disimpulkan umur yang matur zkan memberi
dampak positif bagi individu baik terhadap wansformasi edukasi maupun
pengambilan keputusan., Selain pengaruh umur berikut akan dijelaskan
tentang pengarvh jenis kelamin terhadap kematangan dan perilakn analk

sekolah dalam menentukan jajanan.

2. Jenis Kelamin
Havighurst (2002, htip:re-scarchingines.com/agusrushan30-3,  diperoleh
tangpa! 27 Juni 2009) menyatakan dalam proses transformasi informasi baik
secara formal maupun informal pads anak sekolah tidak berbeds secara
signifikan aniara anak laki-laki dengan anzk perempuan. Lebih lanjut ia

mengemukakan perilaku anak laki-laki cendrung memperlibatikan kekuatan
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fisik, logika dan lebih akiif sementara anak perempuan cendrung lebih
disiplin dan dewasa. Hasil penenlitian yang dilakukan oleh Coleman (2001,
dalam Rusian, 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. Jumla?x uang jajan
Keadaan sosial ekonomi keluarga mempunyai peran penting terhadap
perkembangan anak, dukungan materil yang cukup memberi peluang bagi
anak untuk memperoleh berbagai keterampilan, dan keadaan status sosial
ekonomi kelvarge memungkinkan keluarpa memberikan sejumlzh vang
vang bisa dimanfastkan selama anzk berada dilingkungan sekolah (Ruslan,
2008}

Menurnt Warned (2007} yang melakukan penelitian pada anak sekolah
terhadap hobungan siatus sosial gkonomi Keluarga terhadap pczzgewhua_n,
sikap dan keterampilan, Sebelum melakukan penclitian ja membagi kelas
sostal ekonomi masyarakat Amerika kedalam § tingkatan, vaitu 1) kelas
atas, 23 kelas menengah, 3) kelas menengah kebawah, 4) kelas tingkat
bawah, 3} kelas paling bawah. Atas dasar pembagian tersebut iz melakukan
penetitian dan menghasilkan pada masyarakat kelas sosial ¢konomi kelas
atas mempunyai kesempatan untuk memberikan nutrisi yang baik bag anak
sekolah, namun diternukan tidak ada perbedaan  yang  signifikan
pengetahuan, sikap dan keterampilen anak sekolah berdusarkan tingkat

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

dalam hup/fwww.gizinetepi-binberita/fullnews cpi, diperoleh tanggal 18

November 2008} menyatakan bahwa rata-rata jumlah usep jajan yang
diterima anak selama berada disekolah berkisar antara Rp2000 sampal
dengan Rp7000. Perbedasn jumlah uang jajan yang diterima tidak membuat
anak terampil dalam menentukan jajaman schat. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang sipnifikan jumiah vang jajan
anak yang diberikan oleh orangtun selama disekolah ferbadap keterampilan
anak dalam memilih jajanan schat. Lebik lanjut iz menambahkan anak yang
memperaleh vang jajan lebih banyak berpeluang untuk terkontaminasi oleh

aianan tidak sehat.
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BAB I
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS

DAN DEFINISI OPERASIONAL

Bab ini akan menguraiken tentang kerangka konsep, hipotesis, dan definisi

operasional yang berkaitan dengan penelitian.

A. Kerangka Kousep
Kerangka konsep penelitian merupakan lapdasan berfikir untuk melakukan
penelitian, yang dikembangkan berdasarkan kerangka teori yang sudah dibahas
pada bab sehelumnya. Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk melihat
pengaruh peer edukast terhadap perilaku anak usia sekolah dalam menentukan
Jaianan sehat, yang akan divkur selelah intervensi dan dibandingkan pada kedua
kelompok yaitu antara kelompok intervensi dengan Kelompok kontrol. Palam
perencanaan strategi penyampaian edukasi, perawat perdy mempertimbangkan
kemampuan peseria didik, baik sebagal edukator dalam menvampaikan
informasi maupun scbagai anggota kelompok sebagai penenma informasi

{Mckinley, 2008, %4, peer education program, htlp://www.Mckinley.uiuc.edw/

units/HealthEd/peer.himl, diperoleh tanggal 09 Februard 2009).

Menurut Edeliman dan Mandel {2006), intruksi verbal berupa penjelasan dengan
ceramah akan sulit diserap dan diingat okeh anak wsia sekolah, untuk itu perlu

petunjuk tertulis atau buku pedoman atau bookler, domonstrasi, dan video
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terkait bila memungkinkan. Peer edukasi tentang jajanan sehat merupakan
variabel independen yang akan mempengaruhi perilaku anak wusia sekolah

sebagai variabel dependen.

Kerangka konsep penelitian tentang pengaruh peer edukasi tentang jajanan sehat

terhadap perilaku anak usia sekolah digambarkan daiam skema 3.1

Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Sebelum intervensi Intervensi Setelah Intervensi
ﬂ (peer edukasi) ﬂ

Perilaku AUS Perilaku AUS

- Pengetahuan N - Pengetahuan
- Sikap I - Sikap

- Keterampilan 4 - Keterampilan

Variabel Konfonding :
- Umur

- Jenis Kelamin
- Jumlah vang jajan

B. Hipotesis
1. Hipotesis Mayor
Peer edukasi meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan anak usia

sekolah dalam menentukan jajanan sehat.
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2. Hipotesis Minor

a.

Pengetahuan AUS setelah diberikan peer edukasi lebih baik dari
sebehum diberikan peer edukasi pada kelompok intervensi.

Sikap AUS setelah diberikan  peer edukasi lebih baik dari sebelum
diberikan peer edukasi pads kelompok intervensi.

Ketrampilan AUS setelah diberikan peer edukast lebibh baik dar
sebetum diberikan peer edukasi pada kelompok intervensi.
Pengetahuan AUS pada kelompok intervensi lebih baik dari kelompok
kontrol.

Sikap AUS pada kelompok intervenst lebih baik dari kelempok kontrol.
Ketrampilan AUS pada kelompok intervensi Iebih baik dari kelompok
kontrol.

Ada hubungan karakicoistik anak usia sekolal terhadap pengetahuan,
sikap dan keterampilan pada kelompok intervensi dan kelompok

kontrol

. Variabel Pepelifian dan Definisi Operssional

1. Variabel Penelitian

a.

Variabel Bebas (Independent)

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

Variabe! Terikat {Dependent}

- Variabel terikat dalam penelitian inl adalah perilaku anak usia sekolah

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

hanya dilakukan presess dan posiest tanpa diberikan perlakuan.

Variabel Confounding

Variabel Confounding dalam penelitian ini adalah : usia, jenis kelamin

dan jumiah uang jajan.
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Tabel 3.1.
Definisi Operasional
No| Variabel Definisi | ¢ Ukur | Hasil Ukar | Skal2
Operasional Ukur
Variabel
Confounding
I { Unvor Lama hidup item mur dalam 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 | Jumlzhuang | Banyaknya Item Dinyatakan Rasio/
jajan nang jajan yang | pertanyaan dalam satuan Ordinal
diterima dalam rupiah :
responden kuesioner A | 1. <Rp 1000
dalam satu hari 2. Rp 1000-
diluar transport <Rp3000
3. Rp 3000-Rp
5000
4. > Rp 5000
4 | Independen
Peer edukasi | Suatu kegiatan | Keterlibalan | Dinyatakan Nominal
penyampaian AUS dalam | dengan
informasi kegiatan peer | kehadiran :
kesehatan yang | edukasi l. intervensi
diberikan pada | dengan 2. kontrol
kelompok mengguna
sebaya anak usia | kan daftar
sekolah selama | hadir

2x45 menit

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




61

No | VYariabel oDeﬁ;:fnsn Cara Ukur Hagsil Ukar Skata
perasional Lkur
5 | Dependen Kegistan/
perilaku AUS | aktivitas yang
dalam diiakukan AUS
menentukan | dalam
jajanan schat  § mencentukan
iajanan schat
5.1 | Pengetahuan | Pemashaman Kuesioner, Skor tatal Interval
AUS responiden item kessluruban
femang gizl, poranyasn jawabaa
meliputi : jenis | dalam beptuk | responden.
jaianan sehat pilihan Nilai zkan
yang baik di ganda, disajikan
konsumsi oleh | vailu bila dalam bentuk
tubub, dampak | jawaban mean, SD.
yang timbul berar skor I, | Rentang skor
akibat kesalahan | dan untuk g-17
mengkonsumsi | jawaban
makanan jajanan | salah skor
serta terdiri
dari 17 item
pertanyaarn.

5.2 | Sikap AUS Pandangan/resp | Kuesioner Skor total Interval
on responden untuk keseluruhan
terhadap menggali Jawaban
makanan sehat | sikap responden.
dan respon anak | responden Nilai akan
usia sekolah dalam disajikan
dalarm menentvkan | dalam bentuk
menentukan iajanan sehat, { mean, 8D,
jatanan sehat dalam bentuk | Rentang nilai

skala likert 18-72
{i-4)
pernyataan
positif
sangat setujn
{nilai 4),
semju {nilai
3), tidak
setuiu {nilai
23, sangat
tidak seluju

{nilat I}dan
untnk
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e |

o s My—.u—ﬂu—a—w—-d-_u—r e

Val'iahel: 2

e L

s e ar

e e,

Operasional: |-

“_ﬂanﬂlkn =

CHaUkor |

—“Slmla::,
~ Ukug

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

5.3

Keterampilan
AUS dalam
menentukan
jajanan schat

Tindakan/perbua

tan yang
dilakukan
responden
dalam
menentukan
jajanan sehat

Kuesioner
untuk
mengetahui
keterampilan
atau tindakan
AUS dalam
menentukan
Jajanan sehat
yang terdiri
dari 19 item
pemyataan.
Untuk
pentanyaan
positif nilai 1
(jika ya),
nilai 0 {jika
tidak) dan
untuk
pertanyaan
negatif nilai 1
(jika tidak),
nilai 0 (jika
ya).

Skor total
keseluruhan
Jjawaban
responden.
Nilai akan
disajikan
dalam bentuk
mean, SD.
Rentang nilai
0-19

Interval

Pengaruh Peer...
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

Pada BAB IV ini 2kan diuraikan tentang metodologi penelitian, termasuk rancangan
penelitisn yang digunakan, popwlasi das sampel peuelitiar, tempat dan wakin
penelitian, etika penelitian, alst pengumpul data, prosedur pengumpuian data dan

rencana anzlisis daka,

A. Rancangan Penelitian
Desain atass rancangan penclitian adalah keseluruhan dari perencanaan untuk
menjawab pertanyaan penelitian dan mengantisipasi beberapa kesulitan vang
mungkin timbul selama proses penelitian (Bum & Grove, 1991; Notcatmodio,
2005}. Penelitian ini merupakan penclitian kuantitatif, denpan desain penelitian
menggunakan metode guasi experiment with pre-post comtrol group, yaitu
memberikan periakaan atau intervensi pada subyek penelitian, kemudian efek
periakuan fersebut divkur dan dianalisis (Polit & Hungler, 2608, Sastroasmoro,

2006).

Desain penclitian ini digonakan untuk membandingkan hasil intervensi peer
vdukasi pada suatu kelompok, yang diukur sebelum dan setelah diberikan
intervensi serta melihat pengaruhnya terhadap perilaku anak usia sekolah dajfam

menentukan jajanan schat pada keiompok intervensi dan kelompok kontrol.

63
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Penpukuran dilakukae sebanyak dua kali, yeitu sebelum dan setelah intervensi,

Pengukuran yang dilakukan sebelum intervensi disebut prefest, dan pengukuran

yang dilakukan setelah intervensi disebut postesr. Menurut Budiharto (1999,

dalam Ernawati, 2008) jarak waktu pengukuran pengeiahuan antara evaloasi

awal dan akhir berkisar 2 {dua) minggu. Hal ini sesual dengan teori evaluasi

bahwa jarak antara dua pengukuran minimal 2 (duz) mingge untuk penpetahuan

dan minimal 1 bulan untuk sikap dan perilaku, dimana dengan wakty tersebut

materi yang diberikan sudah mengendsp dalern ingatan responden (retensi).

Skemz berikut memberikan gembaran tentang metode penelitian yang akan

dilakukan

(_pretest |

OF | o
03 —*
Keterangan :

Skema 4.3
Desain Penelitian Quasi Experimen
Pendekatan Pre-Post Test Design

i

Kelompok. '

Intervensi : s )
{(Peer edukasi)

Kelompok
konirot : i | O4 1
Tanpa perlakuan

Ditandingkan :

0103 = X1
01-02 = X2
03-04 = X2
02-04 = X4

01 : Adalah pentdaku (penpeiahuan, sikap dan keterampilan} anak usia

sekoiah pada tahap awal pada kelompok intervensi
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Q3

X1
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: Adalah perilaku {(pengetabuan, sikap dan keterampilan) anak usia
sekclah pada tahap akhir setelab diberikan intervensi pada kelompok

intervensi

 Adsleh perilaku {pengetahnan, sikap dan ketersmpilan) ansk usia

sekolah pada tahap awal pada kelompok kontrol

: Adalak perllaku (pengetahuan, sikap dan keterampilan} anak usia

sekolah pada hap akhir pada kelompok kontrof

: Adalah perubaban perilaky (pengetahiten, sikap dan ketorampilan} anak

usia sekolah pada kelompok intervensi sebeluns dan sesudah intervensi

: Adalsh perubaban perilaku (pengetahuan, sikap dan keterampiian) anak

usia sekolah pada kelompok kontrod sebelum dan sesodah intervenst

X3 : Adalah perhedaan perilaku {pengetahuan, sikap dan keterampilan) anak
usia sekolah pada lahap awal antars kelompok intervensi dan
kelompok konkeal

X4 1 Adalsh perbedaan periizke (pengetahuan, sikap dan keterampilan} anak
usia sekolah pada tahap akhir antera kelompok intervensi  dan
kelompok kontrol

. Peer Edukasi

Tahap lutervensi Program Peer Edukasi ¢

Tahapan injervensi peer edukasi pada kelompok intervensi adalah sebagai

berikut @ 1) Peneliti dibanto oleh pury kelasfwali kelas memitih 4 orang

responden  untuk  menjadl  edukator pada  masing-masing kelas vang

direkomendasikan oleh wali kelas sesuai Kriteria vaitu memiliki nilai rata-rata

kelas yang batk. 7} Peneliti dibanks oleh guru kelas melakukan pengukuran
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awal (pre lest) terhadap pengetahuan, sikep dan keterampilan dengan
menggunakan kuesioner yang sudah tersedia. 3} Penefiti memberikan matert
kepads selurul edukator terpilih terkait jajanan sehat dengan mengpunakan
metode ceramaly, diskusi dan dermonstras menggunakan waktu selama 3 hari
secara berturnt-turut. 4) Pada pertemusan berikutava, edukator diminta untuk
mengisi kuesioner sebagal pesttest vang teish tersedia. 5) Pensliti melatih
edukator terkait tehnik penyampaian informasi, merangkul teman untok
teriibat aktif dan menggunaken medie, kemudian masing-masing edukator
diminta. untuk melakukan redemonsizast terhadap apa vang telah dibcrikan,‘

yang disaksikan oleh guru kelas.

Edukator yang belum terampil dilatil ulang sampai sehrrulinyg mempunyai
keterampilan vang baik, Tahap selaniutnya, peneliti dibantu oleh gury kelas
membagikan kuesioner schagai bentuk tes awal (pre festy kepada scluruh
responden secara sekaligus, baik terbadap responden yang duduk df kelas 4
mavpun kelas 5. Kenudian pencliti dibantu oleh gury kelas membagi
masing-masing kelas menjadi 4 kelompok, masing-masing edukator ditunjuk
untuk memberikan perannya dalam penyampaian peer edukasi pada 1
kelompok dengan menggunakan metode ceramah, diskusi dan demonstrasi
terkait jajanan sehat. Setelah 1 bulan intervensi, responden diminta untuk
mengisi kembali kuesioner akhir {posttesf) sebagai tolak ukue Keberhagilan

program infervensi.
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C. Populasi dan Sampel

]ﬂ

2.

Populasi

Populasi adalah keseluruban obyek peselitian atau obyek vang akan
diteliti (Arikunte, 2000; Notoatinodjo, 2007). Populasi dalam penelitian
inf adalah seluruh angk usia sekolah dasar yang tercatat sebagai siswa 8D

4i Kota Lhokseumaws.

Sampel

Sampel adalah sebagian dari keseluruhan obyek veng ditelifi dan dianggap
mewakill selursh populast (Sampel adalah sebagian atau wakil populasi
vang diteliti {Arikunto, 2006; Noteadmodie, 2007; Supriyants, 2007).
Sampel dalam penelifian int adalah seluruh siswa sekofah dasar vang
duduk di bangke kelas 4 dan 5 di wilaysh Kota Lhokscumawe, Karena
poopulasi penelitian ini mencakup area yang luas dan menyebar, maka
mgatode pengambilan sampel menpgunakan sudfi stage random sampling
yaitu cara pengambilan sampel secara acak yang pelaksansannya
dilakukan dengan membagi populasi menjadi beberapa fraksi kemudian
diambil sampelnya. Sampel fraksi yang dihasilkan dibagi lagi menjadi
fraksi-fraksi yang lebih kecil dan diambil sampeluya. Pembagian menjadi
fraksi ini dilakukan ferus sampai pada unit sampel yang diiginkas

{Budiarto, 2002}.

Unit sampel pertama (Primary Sampiing Unit/PSU} dalam penelitian ini

adalah kecamatan vang berada 4t wilayab kota Lhokseumawe schanyak 4

kecamatan, kemudian sampel tersebut dipilih secara sederhana {simple
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randowm sampling) sebanyak 2 kecamatan yaitu kecamatan Banda Saki
dan kecamatan Muara Dua. Masing-masing kecamatan zkan dipilih 1 8D

secara simple random sampling.

Menurut Notoadmaodjo (2002) vntuk menentukan besar sampel dalam
suaty populasi menggunakan rmns sebagai berikui @

a=_ N
1+ N

Keterangar :

N = besar populast (8303)

n = besar sampel

d = tingkat kepercayaan/ketepatan vang diinginkan (0,1

Hasil perhikmgan besar sampel diperoleh {00 responden, uatuk
mengantisipast kemungkinan responden terpilih droup our, maka perln
dilakukan koreksi terhadap besar sampel vang dihitung dengan wenambah
sejumlah  responden  agar besar sampel tetap terpenuhi  dengan

menggunakan rumes @ (Sastroasmors & Ismael 2002}
n*= n_
(i-f)
Keterangan ;
n* : koreksi besar sampel yang dihitong
n : besar sampel yang dibitung (100 responden)

f : perkiraan proporsi drop out (10%)
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Hasil perhitungan terhadap koreksi besar sarepel yaitu 112, maka jumiah
responden untuk kelompok intervensi sebanyak 112 respomden dan untuk
kelompok kontro? sebanyak 112 responden, sehingga jumlah kesefuruhan

urituk kedua kelompok tersebut sebanyak 224 responden

Prosedur dalam pemilihan sampel meliputi 3 tahapan yaitu untuk tahap
pertama memilih 2 kecamatan dari 4 kecamatan yang berada di wilayah
Kofa Lhokscumawe, diperelett Kecamalan Banda Sskii dan Xecamatzn
Muara Sate. Tahap selanjutnya memilih secara random masing-masing 1
SD yvang berada 4 kecamatan iersebuf yaitu SD Negeri 3 untuk
Keeamatan Banda Sakfi dan SD Negert 1 uniuk Kecamatan Muara sata,
Tahap akhir yaitu menentukan SD yang menjadi kelompok intervensi dan
kelompok kontrol, dan terpilih SD Negeri 3 untuk kslompok intervensi
serta 812 Negeri | untuk kelompok kontrol. Untik lebin jelas dapat dilihat

pada skema berikut;
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Prosedar Pengambilan Sampel bertahap
(Muliistage Random Sampling)

Eota Lhokseumawe

70

Kecamatan Kecamatan Keeamatan Kecamatan
Banda Sakti Blang Mangat Muara Safu Muara Dua
Kecamatan Banda Kecamatan Muara
Sakti Satu
5D Weg 1~ Bl Swasts MIN kuta b sH S 5D
S MNep 22 Muhnmmadiyah Blung Neg b Swasiz Swasta Kwasia
l 8D Neg Sukma Alwas Yapens
21 fiangsa liyoh 142
D) Negesi 3 D Negerd |
Kis4d, Kiss: Kis4: Kis5:
hit] 52 4G 62
respontien responden responden resporiden

Perencanaan awal penelitian ini akan dilakukan pada murid kelas 4, 3 dan

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

memiliki tingkat pemahaman yang lebih baik jika dibandingkan dengan

kelas dibawahnyva. namun pada spat penelitian ekan dimulai, murid kelas

enam tidak memungkinkan untuk ikut terfibat, bhal ini disebabkan oleh

wakwm penclitian dengan persiapan murid untuk kegiatan ujian akhir
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nasional bersamaan, sehingga penelitian ini hanya dilakukan pada murid
kelas 4 dan kelas 5. Untuk menentukan jurlah responden pada masing-
masing kelas, dengan jumlah sampel untuk masing-masing kelompok
(kelompok intervensi dan kelonpok komrol} sebanyak 112 responden,
maka penentuannya dengan membagi rata keseluruhan sampel menjadi 2,
sehingga diperoleh masing-masing kelas 62 responden. Karena jumizh
murid masing-masing kelas sebanyak 38, maka untuk kelas empat diambil
sebanyak 30 responden sédangkan selebihnya adalah murid yang duduk
dikelas 5 scbanyak 62 orang (2 kelss), dengan alasan kelas tersebut

memiliki tingkat pemabaman yang lebih baik dari kelas sebelumnya,

Kriteria inkiusi meropakan karakteristik umum subjek penelitian pada
populasi yang diteliti {(Sastroasmoro & Ismael, 2002}, Kriteria inklusi
sebagal responden dalam penelitian ini adalah sebagal berikut
a. Anak usia sekolah yang duduk di bangke: kelas 4 dan 5 Sekoah Dasar.
b. Terdafiar secara resmi pada Sekolash yang bersangkutan
¢. Tidak mengalami gangpuan pepdengaran
d. Bersedia meniadi responden dalam penelitian im.
e. Bersedia jika terpilih menjadi edukator untuk kelasnya

f Memperoleh uang jajan dari orangtua

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

peningkatan kasus keracunan yang terjadi pada siswa yang mengkonsumst
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Jjajanan yang di jajakan di lingkungan sekitar sekolah dan tersedianya
berbagai variasi jajanan di lingkungan sekolah. Adapun alasan fain dilakukan
penelitian peer edukasi anak usia sekolah dalam menentukan jajanan sechat,
diharapkan dengan adanya penelitian ini, mampu merubah perilaku anak usia
sekolah dalam menentukan jajanan schat untuk mempertahanksn dan

meningkatkan derajat kesehatannya

. Walitu penelitian
Penelitian ini dimulai dengan penyusunan proposal, pengumpulan dats,
pemberian intervenst, pengolahan hasil dan penulisan laporan penelitian sejak

bulan Februart sampai dengan bulan Juli 2009 dengan jadwal teriampir.

. Efika Penclitian

Komite Etik Penelitian Keperawatan Fakultas llmu Keperawatan Universitas
Indonesia telah mengkaii dan menyetujui penelitian ini untuk dilaksarakan,
Penelitian ini juga telah memenuhi prinsip etik dan formulir z’nfezmed consgni
yang diberkan pada apak usia sekolah scbelum dilakukan penelitian

{lampiran 6}.

Etika dalam rmelaksanakan penelitian perlu untuk diperhatikan. Sebelum
melaksanakan penclitian, penshiti terlebih  dahulu menielaskan  tujuan
penelitian, manfaat vang timbul baik secara langsung maupun tidak langsung
dari penelitian ini, Bila responden merasa tidek nyaman atag tekut ketika
miengisi kuesioner, maka peneliti tidak akan memaksa dan akan menanyakan

kembali kesediaan responden. Responden bebas menentukan ketorlibatannya
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dalam: penelitian ini. Hal ini bertujuan untuk menghindari rasa ketidak
nyamanan responden baik secara fisik mavpun secara psikologis, bebas dari
eksploitast dan memberi pemahaman pada responden tentang manfaat dun

risiko yang mungkin tirvbul sesual prinsip beneficence.,

Tahap selanjutnya peneliti meminta kesediaan responden menjadi subjek
penehitian. Responden yang bersedia ikut terlibat dalam penelitian kemudian
menandatangani lembay persetujuan (informed consens). Informed consent
diberikan sebagai pertimbangan etik penclitian. Saat pefaksanaannys, peneliti
menjelaskan bahwa responden terlindungi dengan aspek:

1), Self determinution, penelifi menjelaskan kepada responden bahwa
responden mempunyat kebebasan untek menentukan apakah bersedia atau
menolak mengikuti penclitian tanpa paksaan dari pihak manapun dengan
menandatangani lembar persetujuan,

2). Privacy, peachiti menjelaskan kerahasiaan responden terjaga dan hanva
menggunakan informast dari responden untuk kepentingan penelitian ini.

3Y. 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). Confidensiality, penelitt menjaga kershasiaan identitas responden dan
informasi yang diberikan hanya digunskan dalam keperluan penelitian ink
Data yang diperoleh peneliti  didokomentasikan dengen  menjamin

kerabagiaan subjek penelitian dan data vang telah dipgroleh akan dicatat dan
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dimasukkan ke dalam file arsip selama penelitian dan zksa dimusnahkan
seteiah 5 tahun proses penclitian berakhir.

5). Protecting from discomfort, peneliti juga menjaga dan memperizhankan
kenyamanan responden selama kegiatan penelitian. Yang dilakukan peneliti
selama kegistan berlangseng adalabh dengan menuninkkan sikap positif,
memberikan reward psikologis dan selaiu melakukan komunikasi dengan
bahasa yang mudsh dipahami sehingga membedkan kenyamanan bagi
responden.

&y Justice, peneliti berupava memberikan perlakuan vang sama pada
kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Untuk memenuhi tujuen
penclitian ind, maka kelompok kontrol akan diberikan intervensi setelah
dilakukan posttest (Polit & Huongler, 1999). Lembar byformed consent dapat

dilihat pada fampiran 2.

G. Alat Pengumpul data
1. Iastrumen

Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian ini

adalah kuesioner metiputi ; -

a, Kuesioner pertama (A} terdiri dari & pertanyasn yakni; wmur, jenis
kelamin, kelas, jumish gang jajan yang digunakan perhari selain
transport dan pengalaman berdiskusi tentang makanan jajanan dengan
terman scbaya, fem pertanyaan fersebut berbentuk check list sebagai
insframen pembuka.

b. Kuesioner kedua (B) berisi tentang pengetahuan ansk usia sekoleh

tentang makanan jajanan schat yang diberikan saat prefest dan postest
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sebanyak 17 pertanyaan dalam  bentuk pilinan bergamda terkait
pengetahuan anak usia sekolah dalam menentukan jajanan sehat. Kisi-
kisi soal dijelaskan pada lampiran 3. Adapun cara menilainya adalah
setizp jawaban yang benar mendapai nilai 1 dan untuk jawaban yang
salah mendapat nilai 0 dan total skor jumiah soal 0-17.

. Kuesioner ketiga tentang sikap {pre dan posttes) terdin dari 18
pomnyataan yang meliputi pendangan dan pendapat responden terkait
perilaky dalamy menenivkan jajanan sehat (kisi-kisi dijelaskan pada
lampiran 3). Alat ukur inf menggunakan skala lilert yang terdiri dari 4
skala yaitu : sangat setuin (58), setuju {8}, tidak setuiu (TS), dan sangat
tidak setuiu (STS). Pemberian nilai untuk peryataan positif: 8S (nilaj
43, S (nilat 3), TS (nilai 23, STS (nilai 1); sedangkan untuk peryataan
negatif: 88 (nilai 1), 8 {nilat 2), TS {nilai 3}, STS {nilai 4). Renteng
skor 17-72.

. Kuesioner kepmpat tentang tindakan atzu keferampilan anak usia
sekolah dalem mencniukan jajanan sehat yang terdiri dari 19 item
perrryalaan tentang jalanan yang dilakukan selama | minggo terakhir
saat dilakukan pre dan pasttest pada kedua kelompok. Kuesioner yang
terdiri dari 19 jtem tindakan atau keterampilan dengan menggunakan
check Hst. Menarut Notcadmodjo (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 dilakokan) dan "Tidak” (bila tidak dilakukan)
dan cara penilaiannya adalsh menjelaskan jawaban ya atau tidak yang

kemudian dikalikan dengan 1 (jika ya) dan nilai ¢ (jika tidsk) pada
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pernyataan positif; sedangkan pernyataan negatif nilai 1 (jika tidak}
atau nilai 0 {jika ya), sehingga rentang nilai kuesioner imi adalah 019

(kisi-kisi pada lampiran 3),

2. Uil Coba Instruounten
Instrumen penelitian yang telah disusun terlebih dahulu dilakukan uji coba
kuesioner agar data yang dikumputkan aowat dan objektif. Uji coba
pmiitian bertujuan agar instromen yang digunakan schagal alat ukur
mempunyai nilai validitas dan relisbilitas yang finggi (Bumm & Grove,
1993; Hastono, 2006} Uji coba kuesioner telah dilaksanakan pada 30
responden, dengan asumsi jumlah tersebut mendekati kurva sormal, Uil
coba tersebut telah dilakvkan pada 8D Negeri Cunda kecamatan Muara
dua Kota Ehokseutawe dan dilakukan pada karakteristik yang sama dari

responden penelitian,

Uji validitas dilakukan dengan menggunakan uji kerelasi pearson product
momimen (r) yaitu membandingkan antara skor nifal setiap ifem pertanvaan
dengan  skor total kuesioner. Untuk melihat nilai kerelasi tiap-tiap
pertanyaan signifitkan, maka nilai r hitung dibandingkan dengan nilal r
tabel pada tingkat kemaknzan 3%, bila r hitung lebih besar dari r bel
maka instrumen dikatakan valid atau dengan kata lain suatu pertanyaan
dikatakan valid jika skor variabel tersebut berkorelasi secara signifikan
dengan skor Iotalnya. Untuk kuesioner pengetshuan dan observasi
ketrampilan, dilakokan uji validitas koefisien korelast biserial antara skor

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

pertanyaan yang dinyatakan tidak valid,

Uji reliabilitas adalah suatuy ukuran yang menunjukkan sejauth mana hasil
pengukuran tetap konsisten bita dilakukan pengukuran dua kali atan lebih
terhadap gejala yang sama dan dengan alat wkur yang sama (Hastono,
2007; Arikunto, 2006). Uil reabilitas éiia&ukan.se:teiah hasil uji validitas
dinyatakan valid. Uji reabilitas dengan membandingkan nilai r hast
dengan r tabel, pada uji ini nilal r hasil adalah nilai alpha crenbach,
dengan ketentuan bila r alpha lebih besar dan r tabel, maka pertanyaan
tersebut reliabel {(Hastono, 2007}, HasH uii instrumen dapat dilihat pada

tabel 4.1

Tabel 4.1
Hasil Ui Instrumen Pengetakoan, Sitkap Dan Keterampilan Tentang
Jajanan Sehat Anak Usia Sekoizh Di Koia Lhokseumawe, April 2609

{30
A0 B Reliabilitas
No| Variabel ;"2““’ pertanyaan | V‘*?;“.m (A
Pertany2an | ;aole valid LY Cronbach)
i [ Pengetahvan i7 3(1.2.3) | 0,193-0,092-0.204
7 | Sikap g 2(4,8) 0,048 6,920
3 | Keterampilan 19 1(3} 0,201

Pertanyaan yang tidak valid sebanyak 5 pertanyaan, {r hasil < r iabel)
mengingat masing-masing pertanyaan terscbut dirasakan tidak  bepitu
penting kaitannys terhadap perilaku anak dalam menentukan jajanan sehat,

maka item pertanyaan yang tidak valid tersebut dihilangkan.
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H. Prosedur Pengumpalan Data

Prosedur pengumpulan data terkait penelitian yang akan dilakukan meliputi

langkah-langkah sebagai berikut

L.

Pereliti mengaiukan izin kepada kepala Dinas Pendidikan Nasional kota
Lhokseumawe. Setelah memperoleh izin, penchiti melakukan koordinasi
dengan Dinas Keschatan Kota Lhokseumawe dalam upaya peningkatan
pelaksanaan program UKS di masing-rasing sekolah terkait penclitian
vang dilskukan sehubungan dengan pemelibaraan dan peningkatan
keschatan meliputi perilaky anak usia sekolah dalam menentukan jajanan
sehat, serta melakukan kKoordinasi dengan SID yang menjadi sasaran
kegiatan dalam penelitian ini,

Sebelum melakukan penelitian, peneliti menjelaskan maksud penelitian
kepada responden dan jaminan kerahasiaan atas jawaban vang diberikan
seria tidak memiliki dampak negatif bagi responden serta cars pengisian
kuesioner.

Responden diminta vatuk membaca dan mengisi informed consent
sebagal tanda kesediaan responden umtuk menjadi subjek  dalam
penelitian iai'.

Responden diminte mengisi data veng fercantum dalam  kuesioner
penelitian, apabila ada pertanyaan yang tidak jelas dapat menanyakan
langsung pada peneliti,

Pengumpulan data sebelum imtervensi {pre fesf} dilakukan dengan
membagi langsung kuesioner kepada responden, setelah diisi peneliti
mengumpuikan kembali kuesioner tersebut dan memeriksa kelengkapan

kuesioner serta menganaiisanya,
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6. Kelompok intervensi diberikan perlakuan yaitu peer edukasi tentang
pentingnya gizi, kemudian setclah 1 bulan dilekukan penilaian (pos#est)
terhadap kedua kelompok dan melibat perbandingan pada kedua
kelompok tersebut terkait pengetahuan, sikep dan ketermpilan dalam

menentukan iajanan sehat.

I. Pengolahan Data dan Analisis data
1. Pengolahan Dafa
Tahapan pengolahan data adalah sebagai berikut (Hastono, 2006):

a. Editing dilakukan sctelah kegiatan pengumpulan data, Pada tahap ind
gilakukan penpecekan terhadap isian kmesioner baik dari  aspek
kelengkapan jawaban, kejelasan, relevansi, dan konsistensinya dari
masinp-masing pertanyaan.

b. {oding, merupakan tahap pemberian kode pada hasil jawaban
responden wntuk memudahkan pada tahap selanjutnya  yaity eniry
dats dan pengolahan data. Kode diberikan berdasarkan hasil ukur
yang tercantum dalam definisi operasional.

¢ Entry deta, memproses data agar data yang sudah di-enfry dapat
dianatisis. Proses data dilakuken dengan cara melakkan ensry data
dengan menggunakan paket program computer. Untuk memudahkan
dalam proses memasunkkan data ke program computer, maka peneliti
memberikan nama masing-masing variabel,

d. Clearning, merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah
diventry dengan mengetahui missing deta, variasi data, das konsistensi

data. Guna mengetahui zissing data peneliti mefakukan pengecekan
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(distribusi frekuensi} dari masing-masing variabel penelitian, Guna

melihat variasi data, penelifi melakukan deteksi dengan mengeluarkan

distribust frekuensi masing-masing variabel penelitian, Sedangkan

uniuk mengetahni konsistensi data penelii melakukannys dengan

menghubungkan dus variabel penelitian.

2. Analisis Data

a.

b)

Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk mendiskripsikan karakteristik
masing-masing variabel vang diteliti dalam penelitian. Analisis
univariat dalam  penefitian ini adalah  variabel karakteristik
responden (usia, jenis kelamin dan jumlak vang jajan) dan variabel
perilaku  yang meliputi  pengetabuan, sikap dan  ketrampilan
responden dalam menentuksn jajanan sehat, Untuk jenis data
numerik, maka gkan disgiikan dalam bentuk mean, 8D, median,
min-max. Sedangkan untuk dats kategorik akan disajikan dalam

bentuk frekuensi {Jumizh) dan persentase.

Analisis Bivariat

Anglisis bivariat bertujuan untuk melihat sebaran responden pada
variabel penelitian sebelum dan setelah intervensi serta menguii
varisbelvarisbel pepelitian meliputi  variabel  terikat dengan
varisbel bebas gunz membuktikan atau menguji  hipotesis
komparatif dua sampet yang tidak berkorelasi {ssmpel independen)

dengan skala interval,
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Sebehan dilakukan analisis bivariat, dilakokan uli kesetarasn untuk
melihat homopenitas antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol, apakah kedua kelompok setara atau sebanding. Uji
kesetaraan dilakukan untuk karskteristik responden berdasarkan
usia, jepis kelamin dan jumlah uvang jajan yang dianalisis
menggunakan uji independent yample ¢ test untuk karakieristik
usia, Karakteristik jenis kelamin dianslisis dengan uji ¢hi square
dan untuk karzkteriktik jumlah veng jajan dianalisis menggunakan

wji angva,

Tahapan selanjutnya melakukan analisis komparasi yang ditakukan

dengan mengeunakan (il beda) ¢

1y Uii beda 2 mean sampel berpasangan (dependen)
Tujuan pengujion ini adalah untuk menguli perbedaan mesn
antara dua kelompok data yang dependen {Sabri & Hastono,
2007). Pada pengiitian ini dilakukan analisis untuk menguji
kemaknaan perbedaan mean variabel penelitian scbelum dan
setelal intervensi pada kelompok intervensi. Data pada semua
varighel berdistribusi normal maka menggunskan analisis
komparatif sebelum dan setelah intervensi pada kelompok
berpasangan (uji T paired).

2y Uji beda 2 mean sampel tidak berpasangan (independen).
Analisis ini untuk menguli kemaknaan perbedaan mean
variabel penelitian antara kelompok intervensi dan kelompek

kontrol. (Sabri & Hastono, 2007}, Data yang telah terkumpul
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berdistribusi normal, maka ’untui{ analisisnya menggunakan
analisis komparatif dua mean {uji T pooled) pada kelompok
data tidak berpasangan.
3} Uil beda lebih dari 2 mean {(anova}

Prinsip uji anova adaiah melakukan telaah variabilitas data
menjadi dua sumber variasi yaitu variasi dalam kelompok
(within) dan variasi antar kelompok (berween). Bila variasi
within dan befween sawa (nilai perbandingan kedua varian
sama dengan 1), maka mean-mean yang dibandingkan tidak
ada perbedaan (P value > alpha), sebaliknya jika hasil
perbandingan tersebut menghasiikan lebih dari §, maka mean
vang dibandingkan menunjukkan adz perbedaan (P value «

alpha).

Peneliti  jugs menganalisis hubungan variabel cornfounding
karakferistik responden yaitu usia, jenis kelamin dan jumlah uang
jajan. Hobunpan karakierigtik responden berdasarkan usia terhdap
pengetahuan, s_ikap- dan  keterampilan  dianalisis  dengan
menggunakan regresi  linier  sederhana,  sedangkan  untuk
karakterisitk responden berdasarkan  jenis kelamin terhadap
pengelahuan, sikap dan keterampilan dianslisi menggunakan
independent somple ¢ fest. Rarakteristik responden berdasarkan
Jumlah vang jajan terhadap pengstahuan, sikap dan ketorampilan

dianalisis dengan meaggunakan ui anova.
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HASIL PENELITIAN

Bab ini akan menyajikan hasil analisis data penelitian tentang pengaruh peer edukasi
tentany jajanan sehat tefhadap perubahan penlaku ansk usia sekolah yang meliputi
gambaran karakteristik responden; gambaran pengetahuan, sikap, dan ketrampilan;
analisis hubungan karakieristik {nsia, jenis kelamin dan jumlah vang jajan) denpan
pengetahuan, sikap, ketrampilan; analisis perbedean pengstahuan, sikap, ketrampilan
sebelum dan setelah intervensi; analisis perbedaan pengetabuan, sikap, ketrampilan
antwra kelompok infervensi dan koutrol; serta anaslisis pengauh peer edukasi
terhadap pengetabuan, sikap, dan ketrampilan. Penelitian ini telsh dilaksanakan
selama & minggy vang dimulai pada tanggal 20 April sampai 30 Mei 2009, Dam

akan disajikan denpan menggunakan tabel dan dengan interprotasi data.

A. Analisis Univariat : Gambaran Karakteristik Responden
Ana}isis univariat yang akan digambarkan melipuii umur, jenis kelamin dan
Jumlah vang jajan yang diterima dari orangtua diluar fransport. Berikut penyajian
data karakteristik responden yang disajikan dalam tabel.
1. Karakieristik responden berdasarkan umar
Hasi] analisis karakieristik responden pada penelitian i menggambarkan
distribusi responden berdasarkan umur, ienis Kelamin dan status sosial

ckonomi dapat dilihat pada tabel berikut :

83
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Tabel 5.1
Hasil Analisis Pmur Responden
Di Sekolah Dasar kota Lhokseumawe, April -~ Mei 2009
{n=224)
. Mean | Mediar Min-
Variabel | Kelompok | a (tahun) | (tabun) Sp Maks 953% C1
Intervensi | 112] 1044 | 10,00 | 6,720 [ 913 | 10,30-10,57
Umur
Kontrol {112} 1071 1,00 [ 0,718 | 9-13 § 10,57-10,84

Berdasarkan tabel 5.1 terlibat bahwa perbedaan umur responden antama

kelompok intervensi dengan kelompok kontrol tidak terlalu berbeda, rata-rata

umur kelompok intervensi adalah 10,44 dengan standar deviasi 8,720 dan

rata-rata umuy kelompok kontrol 14,77 dengan standar deviasi 0,718, Umur

termuda untuk kedua kelompok adalab sama vaity 9 tahup dan tertua 13

tahun.,

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Dan Jumiah

Uang Jajan

Tabel 5.2

Distribusi Responden Berdasarkan Jewis Kelamin Dan Jumlah Uang
Jajan Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok konérol
Di Kota Lhokseumawe, April — Mei 2009

{n = 221)
Kelompok Responden
Karakteristik intervenst Kontrol
i) Y n %
Jenis Kelamin -
a2 Laki-Jaki 57 50,9 53 47,3
b, Perempuan 53 42,1 59 52,7
Jurnlah vang jatan
2. <Rp 1000 4?3 iy Y Py
b. Rp 1000-<3000 iy ’
34 304 29 259
¢. Rp 30005000 28 25 10 2.9
d.>» Rp 5000 ?
Jumlah 112 100 112 100
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi responden berdasarkan jenis
kelamin pada kelompok intervensi menunjukkan behwa jenis kelamin laki-
laki sehanyak 50,9% (57 responden) sedang jenis kelamin perempuan 49,]
{55 responden} sedangkan pada kelompok kontrol jenis kelamin laki-laki
47,3% (53 responden) dan jenis kelamin pererapuan 52,7% (59 responden),
Proporsi responden berdasarkan jumiah vang jajan memperlihatkan bahwa
responden yang mendapatkan uang jajan antara Rp 1000 ~ <3800 baik pada
kelompok intervensi mavpun kelompok kontrol lebih banyak jumlahaya.
Pada kelompok intervensi terdapat 43 responden {38,4%) sedangkan pada
kelompok kantrol 56 responden (50%;). jumlah responden paling sedikit pada
kelompok intervensi adalah yang mendapatkan uang jajan kurang dari Rp
1600 adalah 7 responden (6,3%) sedangkan pada kelompok kentrol adaleh

vang mendapatkan wang jajan iebih dari Rp 5000 yaitu 10 responden (8,5%)

3. Rata-rata skor pengetahuan, sikap dan keterampilan kelompok
intervensi dan kelompok kontrol sebelum intervensi daa seielab
infervensi

Tabel 5.3
Hagil Analisis Rata-rata Skor Pengetabnan Responden Kelompok Intervensi
dan Kelompok Kontrol, sehelum Intervensi dun Setelah Intervensi
Di Kota Lheksenmawe April — Mei 2009 (=224}

Kelompok Mean | Median | SD | Mis-Maks 95%C1

Intervensi | Sebehun | 10,60 I 2,67 3-i6 10,10-11,10
Setelah | 14,20 13 2,06 §-17 13,82-14,59
Kontrgl | Sebelum | 10,67 il 2,87 3-17 16,13-11,2]
Setelah | 14,39 i 2,77 2-16 9,8%-10,91
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Hasil analisis menunjukkan rata-rata skor pengetahuan kelompok Intervensi
sebelum intervensi dan setelab intervensi terjadi peningkatan. Rata-rata skor
pengetahuan kelompok intervenst sebelum intervensi adalah 18,60 dengan
standar deviasi 2,67. Skor pengetghuan terendah adalah é dan tertinggs 16.
Dari hasil estimasi interval dapat disimpuikan bahwa 95% divakini rata-rata
pengetahuan responden sebelum intervensi adalah antara 10,10 sampai
dengan 11,10. Peningkatan rata-rats skor pengetahuan responden setelah
intervensi yaitu 14,20 dengan standar deviasi 2,08 dan skor terendah 8 serta
skor tertinggi 17, Dari hasil estimasi interval dapat disimputkan bahwa 85%
diyakini rafa-rata pengetshuan responden setelah intervensi antara 13,82

sampai dengan 14,59,

Jika dilakukan pengkatagorian berdasarkan mesn sebagal cwr of point, maka
rata~rata skor pengetahuan lebih dart 16,80 yaitu katagori pengetahuan baik
dan dibawsh 10,60 katagori pesngetahuan kurang, Berdasarkan anabsa lebih
lanjut muka diperoleh jumlah responden dengan katagori pengetshuan baik

sehelum intervensi 61 (54.46%) dan setelah intervensi menjadi 104 (92,86%).

Hasil analisis pada kelompok kontrol terhadap rata-rata skor pengetahuan
tidak jauh berbeda antara sebelum intervensi dan setelah intervensi. Rata-raia
skor pengetahuan sebelum intervensi adalah 10,67 dengan standar deviasi
2,87, skor terendah 3 dan skor tertinggi 17. Hasil estimasi inlerval dapat
disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata skor pengetahuan responden
kelompok kontrol scbelum intervensi antara 10,13 sampat dengan 11,21

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

pengetahuan antara 9,88 sampai deagan 10,91,

Jika dilekukan pengkatagorian berdasarkan mean scbagai ow? of point, maka
rata-rala skor pengetahuan febib dari 10,67 termasuk katagori pengetahuan
baik dan kurang dari 10,67 termasuk katagori pengetahvuan kurang. Jumlah
responden denpan katagori pengetahuan baik sebelum infervensi 59 (52,68%;)

dan setelah intervenst 63 (36,253%).

Tabel 54
Hzsil Analisis Rata-rata skor Sikap Responden
Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol
Sebelum Tntervenst Dan Setelah Intervensi Di Kota Lhokseumawe
April - Met 2609 (58=2249)

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

Intervenst | Sebelum | 51.8E P 4,85 43-62 30,97.32,79

Seieiah | 59,27 3650 13,68 S50-69 $8,38.58.96

Kontrol Sebelum | 31,46 by 4,67 39-63 20,58.52,33

Setelah | 48,78 48 4,59 38-61 47,92-49,64

Tabel 5.4 ﬁenmjukkaan bahwa rata-rata skor sikap responden sebelum
intervensi kelompok intervensi terjadi peningkatan, Rala-rata skor sikap
schelum intervensi menunjokkan 51,88 dengan standar deviasi 4,85, Skor
terendah 41 dan skor tertinggi 62, Hasil estimasi interval dapat disimpulkan
hahwa 93% diyekini rata~-rata skor sikap responden berads antara 50,97
sampal dengan 52,79, sedangkan rata-rata skor sikap responden setelah
intervenst adalah 59,27 dengan standar deviasi 3,68. Skor terendah 50 dan

skor lertinggt 69, Hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95%
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diyakini rata-rata skor sikap ressponden antara 58,58 sampai 59,96. Jika
dilakukan pengkatagorian berdasarkan mean sebagai cuf of poirs, maka rata-
ratz skor sikap lebih dart 51,88 yaitu katagori sikap baik dan kurang dar
51,88 katagori sikap kurang baik. berdasarkan analisis lebih lanjut maka
Jumlah respoaden dengan katagori sikap batk sebelum intervensi 57 (50,89%)

dan setelah intervenst meningkat menjadi 110 (98,21%3.

Hasil analisis rata-rata skor sikap responden saat sebelum intervensi dan
seielah Intervenst pada kelompok kontrol terjadi pepumnan, Rata-rata skor
sikap responden sebelum intervensi adalab 51,46 deogan standar deviasi
4,67, skor terendah 39 dan skor tertinggi 83. Hasil estimasi interval dapat
disimpulkan bashwa 93% diyakini rata-rata sikap responden antara 50,58
sampal 52,33 sedangkan sctelah intervensi mata-rafa skor sikap responden
48,78 dengan standar deviasi 4,59 dan skor terendak 38 serta skor tertingsi
61. Hasil estimiasi interval dapat disimpulkan bahiwa 95% diyakini rata-rala

skor sikap responden antara 47, 92 sampai dengan 49,64,

Jika dilalaskan pengkatagorian berdasarkan mean sehapal eut of poind, maka
rata~tata skor sikap febih dari 51,46 tenmasuk katagori sikap baik dan kurang
dari 51,46 katagori sikap kurang baik, Berdasarkan analisis lebih lanjut maka
jumlah responden dengan Katagori sikap baik sebelum intervensi 61 (54,46%)

dan setelah intervensi berkurang menjadi 36 {26,79%).
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Tabel 5.5
Hasil Analisis Rata-rats Skor keterampilan Responden
Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol
Sebelum Infervensi Dan Sctelab Intervensi Di Kota Lhoksenmawe
April — Mei 2009 (n=224)

Kelompok Mean | Median | 8D ; Min-Maks 95%CI

Intervensi | Sebelum ! 11,36 1 2,86 518 10,82-11,8%

Setelah | 14,92 13 2,11 g-18 14,53-15,32

Kontrol Sebelum | 1028 10 2,36 3-16 9,53-10,72

Setelah | 10,07 10 2,59 3-16 9,59-10,56

Taoel 5.5 memperlthatkan rola-raia skor keterampilan responden satelab
intervensi pada kelompok intervensi terjadi peningkatan dibandingkan rata-
rata skor saat sebelum intervensi. Rata-rata skor keterampiian sebelum
intervensi adalah 11,36 dengan standar deviasi 2,86 dan skor terendah 5 serta
skor tertinggi 18. Hasil esiimasi interval dapst disimpulkan bahwa 95%
divakini ruta-rata skor keterampilan sesposnden anfara 10,82 sampai 11,89
sedanpkan rats-rata skor keteramptlan responden seielah intervensi 1492
denpan standar deviesi 2,11, Skor terendah adalah & dan Skor tertinggl 18.
Hasi estimast interval dapat disimpulkan bahwa 93% diyakini rata-rata skor

keterampilan resporiden antara 14,53 sampsi 15,32,

Jika dilakukan pengkatagorian berdasarkan mican sebagai cur of poist, maka
rata-rats skor keterampilan Jebih dari 11,36 katagori keterampilan baik dan
kurang dart 11,36 katagori keterampilan kurang, Berdasarkan analisis lebih
lanjut maka jumiah responden dengan katagori keierampilan baik sebelam
intervensi 45 (40,18%) dan setelzh intervensi meningkat menjadi 103

(91,96%.
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Hastl analisis rata-rata skor keterampilan responden setelall intervensi puada
kelompok kontrol tidak terlale berbeda jika dibandingkan dengan sebelum
intervensi. Rata-rata skor keterampilan responden saat sebeium intervensi
adalah 10,28 dengan standar deviasi 2,36 dan skor terendah 4 sedangkan skor
terfinggt 16. Hasil estimasi interval disimpulkan bahwa 93% diyakini rats-
rata skor keterampilan responden berada antara 9,83 sampai 10,72 sedanpkan
rata-rata skor keterampilan responden setelah intervensi adalah 10,07 dengan
standar devissi 529 dan nilai terendah 3 sertz nilai tertinggt 16, Hasil
estimast interval disimpulkan bahwa 95% diyakini ratz-reta keterampilan

responden antata 9,59 sampal 10,56.

Fika dilakukan pengkatagorian berdasarkan mean sebagal cuf of point, maka
rata-rata skor keterampilan iehih dari 10,28 fermasuk katagon ketgrampilan
baik dan kurang dan 10,28 kalagori keterampilan kurang. Berdasarkan
analisis lebih lanjuf, maka jumiah responden  bordasarkan  Karagori
ksterampilan batk sebolum intorvensi 48 (42,85} dan setelah intervensi 43

{38,39%:;

Analisis Bivariai

Sebelum analisis bivariat dilakukan, terlebih dehulu dilskukan il kesetaraan
responden berdasarkan karakteristik {usia, jenis kelamin, jumlah uang jajanj
dan nji kesetaraan pengetshuan, sikap dan keterampilan responden pada

kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Anglisis bivariat dalam  penelitian ini  bertujuan  melihat  perbedaan

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

dilibat pada hasil analisis berikut int:

1. Uji Kesetaraan Kelompok Interveansi dan Kelompok Kontrol
Uil kesetaraan karskteristik klien (usia, jenis kelamin, jumlah vang jajan)
antars kelompok intervensi dan kelompok kontrol dianalisis menggunakan
uli statistik independent sample t-Test (Pooled t-test} dan analisis CHi
Sqruerre, Uji kesetaraan pengetahuvan, sikap dan keferampilan antars
kelompok intervensi dan kelompok kontrof mengeunakan wji statisiik
independent sample i-test (Fooled i-test). Kedua kelompok setars atau

homogen bila p-valus > 0.05, Hasil analisis sebagai berikut:

. U Kesetarzan Karakteristik Responden kelompok intervensi
dan keloempok kentrol
Ui kesetaraan karakteristik umur responden kelompok intervensi dan

kelompok kontrol secara rinci dilihat pada tsbel berikut ;

Tabel 5,6
Hasit Analisis Uji Kesetaraan Umur Responden
Pada Kelompok Intervensi Dan Kontrol
Di Koia Lhokseumawe, April 2009
(n=224)

Variabel | Kelompok | Mean | 8D { SE | 5 | Pvalne

Intervensi | 1044 | 0,721 0,07 | 112
Usia 0.7
Kontrol | 10,71 {0,721 0,07 } 112
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Berdasarkan tabel 5.6 dapst disimpulkan bahwa karakteristik responden
menurut pnur setara atav tidak ada perbedasn antara kelompok intervensi
dan kelompok koatrol, Analisis uji kesectarasn karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin dan jumlah uang jajan dapat dilihat pada tabel
5.7

Tabel 5.7
Hasil Analisis Uji Kesetaraan Jenis Kelamin Dan Jumiah Uang Jajan

Pada Kelompok intervenst Dan Kelompok Kontrol
Di Kota Lhokienmaws, Apeil 2002 (n=224)

Iatervensi Keonirol P value
Karateristik a=1132 n=f12
n % n Ya
Jenis Kelamin
o Laki-laki 57 54,9 53 47,3 0,69
« Perempuan 35 49,1 59 b
Jumiah uang jajan
» < Rp 1§ 7 63 T 15,2
*  Rp 1600 - <3600 43 384 56 50 0.20
* Ry 3000 - « 5000 34 30,4 28 25,9 i
= > Rp 3000 28 28 i0 89

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukakan bshwa karaktenstik responden
menwrnt ienis kelamin antara kelompok yang mendapat intervensi peer
edukasi dengan kelompok fanpa infervens: pesr edukasi sctars atay
homogen dengan P valug 6,89, demikian jugs satuk karakteristik jumlah
vang jajan antara kelempok intervensi dengan kelompek kontrol setara
dengan P value 8,20, Kesimpulan dari kedua karaktiristik baik untek jenis
kelamin maopun jumigh vang jajan untuk kedua kelompok setara dengan

P value > 3,05
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b. Uji Kesetaraan Pengetahuan, Sikap Dan  Keterampifan
Responden kelompok Intervensi Daun Kelompok Kontrol
Uit kesctaraan pengetahuan, sikap dan keterampiian responden antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol dilakukan dengan
menggunakan uil independent sample ¢ test (pooled ¢ resi). Hasil uji
kesetaraan dapat dilihat pada tabel berikut

Tahel5.8
Hasil Aualisis Uji Xesetarzan Pengeiahuas, Siknp day Peagetahnan
Responden Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol

Sebelum Intervensi Di Kota Lhokseumawe, April 2002
{n=224}

Variabel kelompoek | Mean SD N N P value

intervensi | 10460 | 287 | 027 112
Pengetahoan 0,87
Kontrol 10,67 | 2,87 | 025 112

Intervensi | 51,88 | 486 | 846 112
Sikap {,50
Kontro! 51,46 | 4867 | 0,44 112

Intervensi | 11,36 | 2,86 | 027 112
Keterampilan §,23
Kontroi 1028 | 2,36 | 0,22 112

Berdasarkan tabei 5.2 pengetabuan, sikap dan keteragiplian responden
baik pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol sehelum
dilakukan penslitian  sdalah selara dengan dengan P value
pengeiahuan adaiah 0,87, P value sikap 0,50 dan P value keterampilan
adatah 0,23, EKesimpulwnyz adalah  pengetahuoan, sikap dan

keterarpilan antara kedua kelompok adalah sctars (P value > §,05)
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Tahapan selanjuinys melakukan analisis perbedaan pengetahuan, sikap,
dan keterampilan sechelum dan setelzh intervenst pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol serts melakukan analisis hubungan
karakteristik responden dengan pengetahuan, sikap dan keterampilan
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol seteiah dilakukan

intervensi,

2. Perbedaan Pengetahuan, Sikap Dan Keferampilan Responden
Sebelum Dan Setelah Iotervensi Pada Kelompok Intervensi Dan
Kontrai
Analisis perbedaan pengetahuan, sikap dan keterampilan responden
sehelum dan setelah intervensi batk pada kelompok intervensi maupun
kelompok kontrol dilakukan dengan menggunakan wji dependen sampie 1

test {paired ¢ test). Hasil analisis dapat dilihat pada tabei berikut :
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Tahel 5.9
Hasil Analisis Perbedan Pengetahnan, Sikap Dan Keferampilan
Responden Sebelum Dan Setelab Intervensi Pada Kelompok
Intervensi Pan Kelompok Kontrol
Di Kota Lhoksenmawe, April 2609, {1=224)

Kelompok | Variabel Mean sh t P valoe
Pengetabuan
a. Sebelum 10,60 2,67
b. Setelah 14,21 206 | 12467 | 0000
Selisih 3,61 3,06
Stkap
. o Sebelum 51,88 4,86
Intervens: b, Setolah 59.27 168 -12,746 0,000
Selisih 7,38 6,13
Keterampiian
a. Sebelum 11,36 2,85
b. Setelah 14,93 2.11 10,971 4,000
Selisih 357 3,45
penpetahuan
a. Sebelumn 10,67 2,87
b. Setelsh 13,39 2,77 8,714 0,48
Selisth 0,28 4,10
Sikap
& Sebelum 51,45 4,67
Kontrol | ooy 4878 459 4,223 0,000
Seligih 2,68 871
Keterampilan
a. Sebelum 10,28 2,36
b, Setelab 10,67 2,59 0,631 0,53
Selisih B21 3,44

Fasil analisis pada tabel 5.9 terlihat rata-rata skor pengetahuan responden
kelompok intervensi sebelum intervensi peer edukasi 10,60 dan rate- rata
skor pengetahuan setelah intervensi peer edukasi adalah 14,21. Terdapat
perbedaan rata-rata skor pengetahuan antata scbelum dan  setelsh
intervensi peer edukasi 3,61 dengan standar deviasi 3,06, Hasil uji statistik
didapatkan P value < 0,03, maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan
signifikan pengetahuan responden seielsh diberikan peer cdukasi lebih

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

baik dari sebelum intervensi peer edukasi pada kelompok intervensi,

Rata-rata skor keterampilan responden pada kelompok intervensi seielah
intervensi peer edukasi terjadi peningkatan. Rata-rata skor kelerampilan
rosponden sehelum intervenst peer edukasi 11,36 dan rate-reta skor
keterampilan responden setelah intervensi peer cdukasi adalah 14,83
Terdapat perbedaan rata-ruta skor keterampilan responden antara sebelum
intervensi peer edukasi dengan setelah intervensi peer edukasi adalah 5,57
dengan standar deviasi 3,45, Hasil wii statistik didapatkan nilai P value
0,000 maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan signifikan signifikan
keterampilan responden setelah intervensi peer edukasi lebih baik dari

sebelum intervensi peer edukasi pada kelompok intervensi

Hasil anslisis pada kelompok kontrol teriihat rata-rata skor pengetahuan
sebelum penclitian tanpa mengikutl intervensi peer edukasi 10,67 dan
rata-rata skor pengetahusn setelah penelitian tanpa mengikuti intervensi
peer edukasi adaiah 10,39. Terdapat rata-rata skor perbedaan pengetahuan
responden sebelum dan setelah penelitian tanpa mengikuti intervensi peer

edukasi 0,28 dengan standar deviasi 4,18, Hasil uji statistik didapatkan
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nilai P value 0,48, maka kesimpulan yang dapat diambi! adalah tidak ada
perbedaan signifikan pengetahuan kelompok kontrol sebelum penclitian

tanpa intervensi peer edukasi dan sctelah penelitian,

Terlihat rata-rata skor sikap responden pada kelompok koniro] sebelum
penelitian 51,46 dan rata-iata skor sikap responden setelah penelitian
tanpa intervensi peer edukasi 48,78, Terlihat adanya penurunan rata-rata
skor sikap setelah penclitian dan perbedan rata-rata skor sikap sebelum
dan setelah penelitian tanpa intervensi peer cdukasi 2,68 dengan standar
deviast 6,71. Hasil upi statigtik didapatkan nilsi P value 0,000, maka
kesimpulannya ada perbedaan signifikan sikap responden pada kelompok
kontrol setelah penelitian tanpa intervens! peer edukasi iebih rendah jika

dibandingkan sebelum penelitian.

Rata-rata skor keterampilan responden pada kelompok kontrel sebelum
penclitian adalah 10,28 dan setelah penelitian tanpa intervensi peer edukast
10,07, Perbedaan rata-rata skor keterampilan schelum dan  setelah
peneiitian tanpa infervenst peer edukusi adalah 0,21 dengan standar
deviasi 3,44, Hasil uii statistik didapatkan nilat P value 0,33, maka
kesimpulannya tidak ada perbedaan signifikan keterampilan responden
antara scbelum penelitian dan setelah penelitian tanpa intervensi peer

edukasi pada kelompok kontrol.
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3. Perbedaan Pengetzhuan, Sikap Dan Keterampilan Responden
Kelompok Infervensi Dan Kelompok Koutrol Setelah Intervensi Peer
Edukasi
Perbedaan pengetahuan, sikap dan keterampilan responden pada kelompok
kontrof dan kelompok intervensi setelah intervensi peer edukasi dianalisis
dengan mengpunakan wji independern sample t test ¢ pooles ¢t test). Hasil
analisis lebih rinet dapat difihat pada tabel 5.10

Tabel 5.14
Hasil Analisis Perbedan Pengetahuan, Sikap Dan Ketersmpilan

Responden Seielah Intervensi Pada Kelompok Intervensi Dan
Kelompok Keatrol Di Kota Lhokseumawe, April 2009,

(8=224)
Yariabel Kelompok | Mean | 8D SE N L
value
Pengetahuan Intervensi & 1421 ¢ 277 | 126 | 112 0.000
scielah intervenst | Kontvol 163,39 § 206 | 4,19 112 ‘
Sikap Intervenst ¢ 39,24 | 3,68 | 0,38 112 0.000
setelah intervensi | Koendrol 4878 ¢ 450 1 043 112 5
Keterampilan intervensi 1493 1 211 $,25 it2 0.000
setelah intervensi | Kontrol 10,07 | 259 & 0,20 112 !

Hasil asalisis tabel 5.18 terlibat rata-rata skor pengetahuan responden
setelah intervensi peer edukasi pada kelompok intervenst 14,21 dengan
standar deviast 2,77 dan rate-rata skor pengelahuan kelompok kontrol
yang tidak mengikufi intervensi peer edukasi 10,39 dengan standar deviasi
2,06. Hasil uji statistik didapatkan nilai P value 0,000, maka kesimpulan
vang diambil adalah ada perbedaan yang signifikan rata-rata skor
pengetabuan responden setelah intervenst peer edukasi antara kelompok
mtervensi yang mengikuti peer edukasi dengan kelompok kontrol vang
tidak mengikati intervensi peer edukasi (P valne < alpha 0,05}

Pengetabuan responden kelompok intervensi lebih baik selelah mengikuti
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intervensi peer edukasi. Berdasarkan aualisis dapat disimpulkan bakwa

peer edukasi dapat meningkatkan pengetahuan anak usia sekolah,

Rata-rata skor sikap responden sctelah mendapatkan jntervensi peer
edukasi pada kelompok intervensi 59,24 dengan standar deviasi 3,68 dan
rata-rata skor sikap responden setelah penelitian yang tanps intervensi
peer tdukasi 48,78 dengan standar deviasi 4,59, Terlihat sikap kelompok
yang mengikuti intervensi peer edukasi lebih baik dibandingkan dengan
kelompok yang tidak mengikuti intervensi peer cdukasi. Hasil uji statistik
didapatkan ada perbedaan yang signifikan rata-rata skor gikap kelompok
yang mengikuti intervensi peer edukasi dengan kelompok wvang tidak
mengikuit intervensi peer edukasi (P value < alpha 0,05). Berdasarkan
analists dapat disimpulkan bshwa peer exiukast dapat meningkatkan sikap

anak usia sekolah.

Hasil analisis terhadap rata-rata skor keterampilan responden setelah
mengikuti intervensi peer edukasi pada kelompok intervensi 14,92 dengan
standar deviasi 2,11 dan mata-rata skor keterampilan responden setelah
penelitian dan tidak mengikuti intervensi peer edukasi pada kelompok
kontrol 10,07 dengan standar deviasi 2,59, Kesimpulannyva adalah
keterampilan kelompok vang mengikuti intervensi peer edukasi lebih batk
dibandingkan dengan kelompok wyang tidak mengikuti intervensi peer
edukasi. Hasil uji statistik didapatkas ada perbedaan vang signifikan rata-
rata skor keterampilan kelompok yang mengikuti intervensi peer edukasi

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

edukasi dapat meningkatkan keterampilan anak wsia sekolah.

4. Pengarubt Karakterisrik Responden Terhadap Pengetahuss, Sikap

Dan Keterampilan Setelah Mengikuti Peer Edukasi,

Pengarult karakteristik responden berdasarkan usia dianalisis dengan

menggunakan regresi linear sederbana. Pengaruh karakteristik responden

herdasarkan jenis kelamin dianalisis mengpunakan independent sample 1

iest  {pooled iestj sedangkan pengaruh karakteristik responden

berdasarkan jumiah wang jsjan dianalisis dengan menggunokaan uji

Anova, Hasil analisis secara rinci dapat dilihat pada tabe] 5.11 dan tabel

512

Tabel 5,11

Hasil Analisis Hubungan Umur responden terhadap Pengetahoan,
Sikap Dan Keterampilan Pada Kelompok Intervensi

dan Kelompok Kontrel Di Kota Lholisenmawe,

Mei 2009 {2=224)
Karak P
teris | Kelompok Variabel ¥ R* | Persamasn {Jaris
$ik value
; : Pengetahuan =
Pengetahuan | 031 § 8,095 23,5040,9 ] *umur 0,001
. , Sikap =
Intervensi  § Sikap 4.4 1 0,018 66,59++0,7 1 *umur 4,137
1% Keterampilan =
Keterampilan | 029 | 0,082 23.99-0,38*umor 0,354
o Pengetah 0,53 | 032 | bengctahvan= 0,017
engetahuan ’ ’ 81794021 *umur |
. Sikap =
Kontrol | Sikap 012 | 0,013 40,76+0,7*urmnur 0,223
. Ketsrampilan =
Keterampilan | 0,06 | 0,604 12,385.0.22 1 *umur 0,533
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Hasil analisis tabel 5.11 menunjukkan hubungan karekteristik responden
menurst umur pada kelompok intervensi terhadap pengetahuan menenjukkan
hubungan sedang (r=0,31} dan berpola positif artinya semskin bertambah vrour
semakin tinggl pengetahuannys. Nilai koefisien determinasi 8,095 artinya,
persamman garis regresi yang kita peroleh dapat menerangkan 9,5%, maka setiap
peningkatan usia satu tzhun, pengetahusn akan meningkat 9,5%. Hasil ufi
statistik didapatian ada hubungan antara umur dengan pengetabuan (p=0,001) di

populasinya,

Hasil anslisis kelompok kontrol, hubungan karskteristik responden menurut
umur terhadap peapetzhvan menunjukkan hubungan kuat (r=0,53) dan berpola
positif’ antinya semakin bertambah umur semakin meningkat pengetahuannya.
Nifai koefisien determinasi 0,032 artinya, persamaan garis regresi yang kita
peroleh dapat meneranpkan 3,2%, maka setiap penmgkatan usia satu tahun,
pengetzhuan akan meningkat 3,2%. Hasil uii statistik didapatkan ada hubungan

antara umur dengan pengetahuan responden pada kelompok kontrol (p=0,617)

di populasinya.

Hasil analisis hubungan karakteristik responden pada kelompok infervensi
menurut umur terhadap sikap menunjukken hubungan lemah (r=0,14) dan
berpola positif artinya semakin bertambah umur semakin baik sikapnya. Nilai
keefisien determinast 6,018 artinya, persamaan garis regresi yang kita peroleh
aapat menerangkan 1,8%, maka sctiap pesingkatan usia satu tahun, sikap
responden akan bertambah 1,8%. Hasil uji statistik didapatkan tidak ada ‘

hubungan antara umur dengan sikap responden pada kelompok intervensi

(p=0.157} di populasimys.
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Hasii asalisis kelompok kontrol, hubungan karakteristik responden menurut
umur terhadap sikap menunjukkan hubungan yang lemah {r=0,12) dan berpols
positif artinya semskin bertambah uwmur semakin meningkat sikapaya. Nilai
koefisien determinasi 4,013 =artinys, persamaan garis regresi yang kita peroieh
dapat menerangkan 1,3%, maka setiap peningkatan usia satu tahun, sikap skan
meningkat 1,3%. Hasil vji statistik didapatkan tidek ada hubungan antara wur

dengan sikap responden pada kelompok kentrol (p=0,223) di populasinya,

Hasil analisis hubungan karakterisiik responden mesurut umur terbadap
keterampilan pada kelompok intervensi menunjukkan hubungen sedang (1=0,29}
dan berpola negatif artinyas semakin bertambah umur semakin menurun
keterampilannya. Nilai koefisien determinasi 0,032 artinya, persamaasn garis
regresi yang kita peroleh dapat menerangkan 3,2%, maka setiap peningkatan
usia safu tahun, keterampilan akan menurun 3,2%. Hasil uji statistik didapatkan
tidak ada hubungan antara umur dengan keterampilan responden pada kelompok

intervensi (p=0,354} i populasinya.

Hasil analisis hubungan karakteristik responden menurut umur terhadap
keterampilan pada kelompok kontrol menunjukkan hubungan lemah (r=0,06)
dan berpola negatif artinya semakin bertambah umur semakin menurun
keteramipiiannya. Nilai koefisien dengan determinasi 0,004 artinya, persamaan
garis regresi yang kita peroleh dapat menerangkan 0,4%, maka sefiap
peningkatan usia satu tahun, keferampilan akan menurun 0,4%. Hasil uji statistik
didapatkan tidak ada hubungan antara umur dengan keterampilan responden

pada kelompok kentrof (p=0,533) di populasinya.
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Pengarah karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dan jumiah vang
Jjajan terhadap pengetahuan, sikap dan keterampilan pada kelempok intervensi

dan kelompok kontro! akan dijelaskan secara rinei pada tabel berikot ini ;

Tabel 5.12
Masit Analisis Perbedaan Pengetahuan, Sikap Dan Keterampilan
Menurnt Jenis Kelamin dap jumiah uaog jajan
Pada Kelompok Interveasi dan Kelompok Kontrol

Di Kota Lhokseumawse,
Mol 2009 (u=224)
Ke Varighel
Lom Karskferistit Fepzetahuan < Sikap ? Keterampilan .
Pak Meon | SP value | Mieam | 5D Value | ME#0 | 8D value
I L jenis kelamin
n | a lekidaki 13,81 | 2,22 58,81 | 3,73 14,58 1 2,02
¢ b. perempuan 1506 | 2,i1 0321 | 5981 | 356 | 8,13 1540 1 2,16 1 0,062
¢
r % jumlahvang
y |Jaiam
e |* <RpI000 14,25 | 2,22 59,00 | 3,65 15,25 | 1,71
= Rp 13063600 13,42 | 2.2 5747 | 4,03 | 041} 1532 § 2,iL } (311
B e mp3ooo-<so00 | 1452 | 157 | 0173 | 60,00 | 338 15,03 | 1,81
$ 1= >Rp5000 13,85 | 2,18 38350 | 385 14,153 | 2,98
3
1. jenis kelamin
K {a kaki-daki 10,78 ¢ 2,21 48,20 | 3,99 9.92 12,63
£,233 0,583
¢ | b. perempuzan 1087 | 228 } 0462 | 4922 | 499 10,19 ¢ 257
n
t 2. jumiah nang
r | jajan
¢ {» <Rp 1660 1642 | 2,25 4975 | 6,00 99z | 239
I i« Rp 1000-3600 11,04 § 2,33 460,00 | 4,67 10,19 1 2,52
* la Rp3000-5000 | 10,95 | 2.28 | %187 Y azog | ani | 92 | 595 | 2g3 | 098
s > Rp 5000 11,07 | 2,28 50,11 § 3,22 19,22 1 2,33

Hasil analisis tabel 3.12 didapatkan rata-rata skor pengetahuan responden pada
kelompok fatervensi yang berienis kelamin laki-laki adalah 14,81 dengan
standar deviasi 2,22, sedangkan responden yang berjenis kelamin perempuan

rata-rata skor pengetahuannya adalah 13,00 dengan standar deviasi 2,11, Hasil
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uji statistik didapatkan nilai P value = 0,121 pada alpha 5% terlihat tidak ada
perbedaan yang signifikan aniara rata-rata skor pengetahuan responden yang
berjenis kelamin laki-laki dengan pengetahuan responden yang berjenis kelamin
perempuan (P value > 0,05). Pada kelompok kontrol rata-rata skor pengetahuan
responden yang berjenis kelamin laki-laki 10,78 dengan standar deviasi 2,21
sedangkan rata-rala skor pengetahuan responden berjenis kelamin perempuan
10,87 dengan standar devissi 2,28, Hasil uji statistik dipercleh silai P value
0,462 pada alpha 5% terlihat tidak ada perbedaan yang signifikan antara rata-
rata skor pengetzhuan responden yang berjenis kelamin laki-laki dengan

respondern yang berjenis Kelamin perempuan (P valve > 0,05)

Hasil analisis rata-rata skor sfkap responden pada kelompok intervensi yang
berjenis kelamin Jaki-Izki adalah 58,81 dengan standar deviasi 3,73, sedangkan
responden yang berjenis kelamin perempuan rata-rata skor pengetshuannya
adaiah 59,81 dengan standar deviasi 3,56, Hasil uji statistik didapatkan nilal P
value = 0,131 pada alpha 5% terlihat tidak ada perbedasn yang signifikan antava
rata-faia pengetahuan responden yang berienis kelamin laki-laki dengan
responden yang berjenis kelamin pcre;npzzazz (P value > 0,035}, Pada kelompok
kontrol rata-rata skor sikap responden yang berjenis kelamin laki-laki 48,20
dengan standar deviasi 3,99 sedangkan rata-rata skor sikap responden yang
berienis kelamin perempuan 4922 dengan standar deviasi 4,99, Hasil uji
statistik diperoleh nilat P value 0,233 pada alpha 3% terlihat Bidak ada perbedaan
yang signifikan antars rate-rata skor pengetahuan responden vang bejenis

kelamin laki-laki dengan jenis kelamin perempuan (P value > 0,05)

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



103

Hasil analisis rata-rata skor keterampilan responden pada kelompok intervensi
yang betjenis kefamin laki-laki «dalah 14,59 dengan standar deviasi 2,02,
sedangkan responden yang berjenis kelamin perempuan rata-rata  skor
keterampilan adalah 15,40 dengan stendar deviasi 2,16. Hasil uii statistik
didapatkan nilai P value = 0,062 pada alpha 5% terlihat tidak ada perbedaan
vang signifikan antara rata-rata skor pengetahuan responden yang berjenis
kelamin laki-laki dengan responden yang bedenis kelamin perempuan (P value
> 0,05}, Pada kelompok kontrol rata-rata skor keterampilan responden yang
betienis kelamin laki-laki 9,92 dengan standar deviasi 2,63 sedangkan rata-rata
skor keterampilan responden yang berjenis kelamin perempuan 16,19 dengan
standar deviast 2,57, Hasil uji statistik diperoleh nilai P value 0,583 pada alpha
5% terlihat tidek ada perbedaan vang signifikan antara rafa-rata skor
ketecarnpiian responden yang derjenis kelamin laki-laki dengan jenis kelamin

perempuan (P value > 0,05).

Rata~yata skor pengeitshuan responden pads kelompok intervensi yang
mempunyal uang Jajan kurang dari Rp 1080 adalah 14,25 dengan standar deviasi
2,22. Rata-rata skor pengetahiuan responden yang mempunyal vang jajan Rp
1800 sampai dengan kurang dari Rp 3000 adalah 13,42 dengan standar dexfiasi
2,12 dan rata-rata pengetahuan responden vang mempunyai wang jajan Rp 3000
sampai dengan kurang dari Rp 3000 adalah 14,52 dengan standar deviasi 1,97
serta rata-rats skor pengetahuan responden yang mempunyai uang jajan diatas
Rp 5000 adalah 13,85 dengan standar deviasi 2,18. Hasil uji statistik diperoleh

nilai P value §,173 pada alpha 3% terlihat tidak ada perbedazn yang sipnifikan
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anizra rata-rata skor pengeishuan dengan jumlah ueng jajan pada kelompok

intervensi (P value > 0,05).

Rata-rata skor pengetativan responden pada kelompok kontrol yang mempunyai
uang jajan kurang dari Rp 1600 adalah 10,42 dengan standar deviasi 2,25, Rata-
rata skor pengetahuan responden yang mempunyai uang jajan Rp 100D sampai
dengan_kurmg dart Rp 3000 adalah 11,04 dengan standar deviasi 2,33 dan rata-
rata skor pengetahuan responden yang mempunyai vang jajan Rp 3000 sampai
dengan kurang dart Rp 3000 adalzh 18,95 dengan standar deviasi 2,28 serta rata-
rata skor pengetahuan responden yang memptnyal vang jajan distas Rp 5000
adalah 11,07 dengan standar deviasi 2,28. Hasil uji statistik diperoleh nilai P
value 0,167 pada alpha 3% terfihat tidak ada perbedaan yvang signifikan antara
rata-rata skor pengetahuan dengan jumlab vang jajan pada kelompok kontrof (P

value > 6,08).

Rata-ratz skor sikap responden pada kelompok intervensi yang mempunyai uang
jajan kurang dari Rp 1080 adalah 59,00 dengan standar deviasi 3,65, Ratg-mata
skor sikap responden yang mempunyal vang jajan Rp 1000 sampai dengan
kurang dari Rp 3000 adalsh 59,47 dengan standar deviasi 4,83 dan rata-rata skor
sikap responden yang mempunyai wang jajan Rp 3000 sampai dengan kurang
dari Rp 5000 adalah 60,00 dengan standar deviast 3,38 serta rata-rata skor sikap
responden yang mempunyat uang jajan diatas Rp 5000 sdalab 58,50 dengan
standar deviast 3,85, Hasil uji statistik diperoleh nilai P value 0,411 pada alpha
5% terlihat tidak ada perbedazn yang signifikan antara rata-rata skor sikap

dengan juraiah vang jaian pada kelompok intervensi (P valug <0,05),
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Rata-rata skor sikap responden pada kelompok kontrof yang memponyai usng
Jjajan kurang dari Rp 1000 adalah 49,75 dengan standar deviasi 6,00, Rata-rata
skor sikap responden yang mempunyal vang 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 vang 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, Hasil uji statistik diperoleh nilai P vajue 6,442 pada alpha
5% terlihat tidak ada perbedaan yang signifikan anfara rata-rata skor sikap

dengan jumlab vang jajan pada kelompok kontrol (P value > 8,053,

Rata-rata skor keicrampilan responden pada kelompok intervensi yang
mempunyai vang jajan kurang dari Rp 1000 adalah 15,23 dengan standar deviasi
1,71. Ratarata skor keterampilan responden yang mempunyai vang jajan Rp
1000 sampai dengan kurang dari Rp 3000 adalah 15,32 dengan standar deviasi
2,11 dan rata-rata skor keteramipilan responden yang mempunyai nang jajan Rp
3000 sampai dengan kurang dari Rp 5000 adalab 15,03 dengan standar deviasi
1,81 serta rata-rata skor keierampilan responden yang mempunyal vang jajan
diatas Rp 5000 sdalah 14,15 denpan standar deviasi 2,98, Hasil uji statistik
diperoieh nilai P value 0,311 pada alpha 3% terlihat tidak ada perbedasn yang
signifikan antara rata-rata skor ketcrampilan dengan jumlah uang jajan pada

kelompok intervensi (P value > 0,05).

Rata~rata skor keterampiian responden pada kelompok kontrol yang mempunyat

uang jajan kurang dari Rp 1000 adalah 9,92 dengan standar deviasi 2,39, Rata-
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rata skor keterampilan responden yang mempunyai uang jajan Rp 1000 sampat
denpan kurang dari Rp 3000 adaiah 10,19 dengan standar deviasi 2,52 dun 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 mempunyal uang jajan diatas Rp 5000
adalah 10,22 dengan standar deviast 2,33, Hasil uji statistik diperolch nilai P
value 0,568 pada alpha 5% terfihat tidak ada perbedaan yang signifikan antara
rata-rata skor keterampilan dengan jumizh vang jajan pada kelompok kontrol (P

valug > 0,05},
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini menjelaskan hasil penelitian yang meliputi interpretasi, diskusi dan
keterbatasan penclitian serta implikast penelitian terhadap keperawatan. Adapun
aspek yang akan dijelaskan adalsh perbedaan pengetahvan, sikap dan keterampilan
anak usiz sekolah yang mengikuti kegiatan peer edukasi dengan pengetahuan, sikap
dan keterampilan anak vsia sekolah yang tidak mengiketi kegiatan peer cdukasi di
kota Lhokseumawe serta kesenjangan maupun kesesuaian antara hasil penelitian
vang dilakukan dengan hasil penelitian terkait disertai dengan studi pustaks yang
mendasarinya. Kelecbatasan penefitian membahas {entang keterbatasan terhadap
penggunaan metodologi penclitian dan Impiikasi penelitian membahas tentang
pengaruh atau manfaat hasil penelitian terhadap pelayanan keperawatan, pendidikan

keperawatan dan penelitian berikutnya

A. Interpretasi Dan Diskusi Hasil
Tujuan darl penelitian ini adalah untek mengetahai pengaruh peer ¢dukasi
tentang  jajanan  schat terhadap perilaku  anak  osia sekolah di Kota
Lhokscumawe. Perilaku anak usia sckolgh pada kelompok intervensi yang telah
mengikuti peer cdukasi akan dibandingkan dengan perilaku anak usia sekolah

pada kelompok kontrol yang tidak mengikuti peer edukasi.

145
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1. Pengaruh Peer Edukasi fentang jajanan schat terbadap pengetabuan,
sikap dan keterampilan anak usia sckolah
a. Pengarnh Peer edukasi Tentang Jajanas Sehat Terhadap
Pengetahuaa Anak Usia Sckolah
Hasil analisis menunjukkan rata-rata pengetahivan anak usia sekolsh
sebelum penelitian adalah setara (P > 0,05) antarz kelompok intervensi
dan kelompok kontrel, namun feradi peningkatan rata-rata skor
pengetahuan 's%ara bermakna pada snak usia sckoleh yang mengikuti
peer edukasi (P value < 0,05}, sedangkan rata-rata pengetahuan ansk usia
sekolah seiclah peneiitian tanpa mengikuti peer edukasi tidek terjadi
perubahan (P value > 0,053 Hal ini sesuwai dengan teori bahwa
pengetahuan merupakan domain vang sanpat penting untuk terbentuknya
tindakan sescorang sebagai hasil tahn yang diperoleh setelah melakukan

penginderaan terhadap suatu objek terfenty,

Penginderaan yang dilakukan terhadap suatu objek akan meningkatkan
pengetahuan seseorang. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan

oleh Hussein et al (2008, httpr//www. jom edwioms, diperoieh taaggal 27

Tuni 2009) tentang pendidikan kesehatan (nutrisi) melalui pendelatas
peer edukast pada anak sekolah vang dilakukan selama 6 minggu dengan
waktu 30 menit perminggu, jumlah sampel 333 responden untuk kedua
kelompok  yaitu  kelompok intervensi  dan  kelomipok  kontrof
memperlthatkan  hasil yang signifikan, Terdapat perbedaan yang
signifikan pengetahuan antara kelompok intervensi dan kelompok

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

McKinley (2008), menyatakan bahwa peningkatan pengetzhvan yang
dilakukan melalui pendidikan kelompok schaya (peer edukasi) bertuivan
untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan. Pender, et al (2002)
menyatakan bahwa proses yang terjadi di dalam kepiatan kelompok
sebaya salah satunys berorientasi pade  kognitif vang ada berhujuan
untuk saling membanty anggotanya dalany menyelesaikan masalah dan
adanya proses pendidikan atau pembelajaran antar anggotanya, sehingga
kepiatan yang dilakukan juga berorientasi kogmmtif. Hal ini yang
mendasari peneliti memberikan intervensi peer edukasi tenlang jajanan
sehat pada anak wusia sckolah sebagai salah satu vpava meningkatkan

kemampuan kognitif anak sekolah.

Peningkatan kemampuan kognitif menuret Rogger (1974, dalam
Notoatmodio, 2007) terjadi jika individu telah mengertl, menyadari
pentingnya stimulus yang dirasakan serta merasa tertarik terhadap
stimulus tersebut. Hal ini terbukti dengar hasil penelitian yang telah
dilakukan vaitu peer edukasi berpengaruh  dalam  meningkatkan

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

mendemontrasikan jenis jatanan.

Hasil penelitian lain yang mendokung penelitian ini adalah studi vang
dilakukan oleh Barancowski, er al, (2008, Peers imporiant for nutrition
education  among  lotinos,  pressrelease@medicalnewstoday.com,
diperoleh tanggal 05 Februari 20091 tentang nurrition pada kelompok
etnik amerika anak ovsia sckolsh yang dilakukan dengan pendekatan
metodde poer edukast, Terdapat 10 kelompok yang terdiri dard 10 anak
unfuk masing-masing kelompok, Penelitian dilakukan selama 8 bulan
termasok persiapan modul dan edukator. Schelum edukator melakukan
kegiatan, sclurvh responden diukur pengetahuannya untuk melihat
kesetarasn pengetahuan. Hasiluya pengetahuan responden setara (P value
> (,05) dan setelah sehuuh kepiatan selesai dinyatakan ada perbedaan
yang signifikan pengetahuan responden sebelum dan setelah intervensi
peer edukast (P value < (,05). Hal ini membuktikan bahwa metode peer

edukasi mampu meningkatkan pengetahuan anak,

Hasil penelitian yang telah dilakukan diatas dan didukong oleh hasil

penelitian  sebelumnya membuktikan hipotesis yang menyatakan
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pengefabuan anak usia sekolsh setelah mengikuti peer edukasi lebih baik
dari pengetabusn anak usia sekolah yang tidak mengikuti peer edukasi
dapat diterima. Perbedaan penpetahivan sebelum dan sesudah mengikuti
intervensi peer edukast antara kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol tanpa mengikufi infervensi peer edukasi terlihat dari hasil
bivariat juga bermakna. Meningkatoys pengetahuan pada kelompok
intervensi karena adanya informasi yang diberikan oleh teman schaya
(edukator) serta adanya demonstyasi langsung jenis-enis jajanan schat,
juga kemampuan edukator dalam memotivasi anggota kelompok unuk
ferlibat akiif saat kepiatan berlangsung, Hal ini terlihat dari antusiss
anggoia kelompok saat mendengar, melihat dan bertanya fentang hal-hal

vang kurang dimengerti serta ikutserta dalam memberikan pendapat.

Pengarah Peer Edukas! Temtang Jajapan Schat Terbadap Sikap
Anak Usia Sekolah

Hasil analisis menunjukkan bahwa sikap anak usia sckoiah sstalah
mengikuti peer edukasi lebih baik sebelum mengikuti peer cdukasi pada
kelompok inmtervensi dan sikap anak usia sekolah yang mengikuli
intervensi peer edukasi lebih baik dari sikap anak usia sekolah yang tidak
mengikuti peer edukast (P value < 0,05}, Sikap anak usia sekolah yang
tidak mengikuti intervensi peer edukasi pada kelompok kontrol terjadi
penurunan rata-rata sikap jika dibandingkan dengan rata-rata sikap saat
evaluasi awal, Penuruwnan rata-rata Sikap anak usia sekolah pada
kelompok kontrol discbabkan karena pada saat mengikutl prefest

responden merasa ada sesuatu vang baru, lebih bersemangat saat mengisi
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kuesioner, konsentrasi, mampu memahami kuesioner, Namun setelah
mereka tahu selanjutnya tidak 2da sesuatu yang mercka dapatkan dan
saat diberikan kuesioner scbagal pengukuran akhir fpost fes) dengan
soal yeng sama, maka timbul kebosanan dan sikap acub tidak acuh serta
menurunny: konsentrasi sast mengisi kuesioner. Keadaan ini juga
disebabkan karena tidak adanya pemberian informasi terkait isi kuestoner

serta tidak adanya stimulus dari teman sebaya.

Penelitian ini juga didukung olch penelitian Garcia dan Zok, (2003)
menyatakan peer cdukast mampy meningkatkan sikap anak usia sekolah
dalam mencniukan jenis twkanan sehat dan dapat dibukiikan dari
persentase jumlah anggota yang ikut dalam kegiatan peer edukasi dari
35% menjadi 50%. Penambahan jumiah anggota terscbut terjadi karens
adanya pengaruh teman sebaya yang felah terlebih dahuln ikut terlibat
Femonema ini juga tegadi sast penciitian yang pencliti lakukan, dimana
anggota kelompok yang telsh teriibal sebagai anggota bukan sebagai
edukaor menginginkan terpilih untuk menjadi edukator serta kelas yang
tidak terlibat mepgingankan untuk bisz tkut kegiatan seperti yang pernah
dilakukan, dan Hal int didukung oleh pendapat Lezin, (2008) yang
menyatakan program peer edukasi merupakan program pendidikan
kelompok scbaya yang digunakan sebagai mekanisme support bagi
sesara anggotanya dalam mendapatkan informasi, memecahkan masalsh

serta mencari alternatif pemecahan masalah.
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Penelitian yang mendukung yang dilakukan oleh Dirake ot al {2000) vang
melihat pengaruh peer edukast pada anak usia 5 tzhun sampai usia 14
tahun terhadap pencegahan anemia yang disebabkan oleh infeksi eacing
(helminth Infection). Serelah diberikan intervensi peer edukasi terkait
topik yang diteliti selama 10 minggu dinyatekan ada perbedaan
signifikan sikap anak sebagai respon untuk merubah kebiasaan hidup
sehat antara sebelurn mengikutl peer edukast dengan setelsh mengikuti
peer edukasi (P value < {,05). Pada penelitian yang telah dilakukan
selama 6 minggu terhadap sikap anak usia sekolah, setelah dilakuksn
penilaian  dengan jarak waktu 4  mingpu  setelah  intevensi
memperiihatkan perbedaan signifikan, vaitu sikap anak sekolah yang
mengikutl peer edukasi lebih baik dari sikap anak sekolah yang tidak

mengikuti peer edukasi (P vaine < 0,05}

Hasil penelifian yang telsh dilakukan dan didukung oleh penelitian
terdahuly membuktikan peer edukasi berpengaruh dalam meningkatkan
sikap anak usia sekolah dibandingkan dengan amak wsia sekolah yang
tidak mengikuti intervensi peer edukasi secara bermakna. Peningkatan
sikap anak usia sckolah pada kelompok intervensi terjadi karena peran
edukator vang ada dapat memberikan dukungan informasi, penghargaan
serta bimbingan kepada anggota kelompoknya. Hal ini sejalan dengan
pendapat Pender, et al (2002) dan Bomar {2004) bentuk transaksi
interpersonal vang ada di dalam kelompok sebaya adalah perhatian

gmosional {ungkapan kepedulian, dorongan, empati), bantuan (jasa,
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materi, atau informasi), dan pernyataan (empan balik konstruktif,

pengakuarn) yang mudah dipshami oleh teman sebhava.

Terkait dengan penelitian yang telah dilakukan, intervensi peer edukasi
tentang jajanan schat diharapkan dapat membanty sikap amak wusia
sekolah dalam menentukan jajanan sehat sehingga dapat meningkatkan
derajal kesehatannya. Hal ini didukung oleh Gracia dun Zok, (2003)
peningkatan keschatan dan kesejahteraan individu tidak terlepas dari
salah satunya asupan nulrisi yang dikonsumsi dan nutrisi merupakan
bagian dawri fopik yang menarik pada kelompok sebavs, sedangkan pada
penclitian yang telah dilakukan terkait topik jajanan schat merupakan
topik yang menarik bagi anak usia sekolah yang menjadi responden
penelitian ini. Hal ini terbukti dari sikap anfusias vang diperiihatkan anak
serta banyaknya pertanysan yang ditanyakan saat kegiatan berlangsung,
Bukti lain dari ketertarikan topik inl adalab adanya peningkatan
pengetahuan dan sikap yang signifikan antara sebelum dan setelah

intervensi pada kelompok intervensi

Pengaruh Peer Edukasi  Testang Jajanan Schat Terhadap
Keterampilan Anak Usia Sekolak

Hasil analisis menunjukkan keferampilan anak usia sckolah pada
kelompok intervensi lebih baik dart keterampilan anak usia sekolah pada
kelompok kontrol yang tidak mengikaeti intervensi, keterampilan anak
usia sekolsh sctelah setelah mengikull peer edukasi lebih baik dard

sebelum mengioti peer ¢dukasi (P value < 0,03). Reterampilan anak

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



117

usia sekolah yang tidak mengikuti peer edukasi tidak inengalami
peningkatan (P value > 0,05). Peningkatan keterampilan pada kelompok
intervensi disebabkan karena kemampuan edukator yang baik dalam
melakukan demonstrasi jenis-jenis jajanan sehat dan memberikan
kesempatan kepada anggota kelompok untuk melakukan demonstrasi
tersebut. Hasil penelitian ini membuktikan hipotesa ke 3 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 melakvkan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar.
Tahap selanjutnya jika individu sudah mampu melakukan sesuatu dengan
benar, maka secara otomatis sesuatu itu akan menjadi kebiasaan dan
pada tahap akhir individu telah bera;daptasi dengan keterampilan atau
praktik yang sudah berkembang dengan baik. Pada penelitian yang telah
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.
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Terjadinya peningkatan ketrampilan pada kelompok intervensi yang
diberikan intervensi peer edukasi sangat relevan denpan jenis kegiatan
yang berorientasi pada perilaku kesshetan. Hal ini sejalan dengan
pendapat McCuen (1993, dalam Hitchock, et al, 1999} kegiatan
kelompok sebaya mencakup pemberian dukungan dari suatu jaringan
yang kompleks dari hubungan pertalian interpersonal. Sumber daya yang
disedizkan di dalam kelompok sebaya seperti kasih sayang, indikasi
keikutsertaan, dukungan emosional, dan materil ketika diperlukan, telah
ditunjukkan serta menjadi dasar untuk kesehatan. Keadaan i juga
ditemukan pada saat penclitian yaitu adanya jalinan kasih savang antar
sesama anggota kelompok, katan emosional serta ndikasi keikutertaan
yang terlihat dari saling menghargai, memberi pujian kepada sesama
ternan yang mampu menjawab atze menjelaskan dengan benar, saling

menjaga sifuast lingkungan yang kondusif.

Hasil penelitian lain vang mendukung penelitian ini adalah studi yaog
dilakukas oleb McKinley {2008) tentang nutrition peers pada anak usia
sekolah yang diswali dengan memberikan pelatihan pada edukator terkait
informasl dan demonstasi nutrist. Selain pemberian informasi dan
demonstrasi nutrisi, edukator juga dilatih untuk melakokan akufitas fisik.
Hasilnya dilaporkan anggota kelompok sebaya mamps mengatur nutrisi
selama satu bulan dengan baik dan benar, meagatur pola makan schag,
mengidentifikasi adanya diet yang salah, mengetahui nuirisi dasar untuk
olahraga dan menjadikan kelompok sebagai ahli nutrisi serta mampu

melakukan latihan aktifitas fisik secara rotin setiap minggy,
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Peningkatan keterampilan anak usia sekolah yang mendapatken
intervensi peer edukasi juga didukung oleh variasi kegiatan vang
diberikan seperti memilih jajanan schat diantara berbagai macam jajanan
tidek sehat, memotivasi anggola kelompok untuk memberikan alasan
jenis jalanan tersebut fermasuk kategori tidak sehat serta memberi pujian
bagi anggota keiompok yang mampo melakukan demonstrasi dengan
baik dan mampu menjawab partanyaan dengan benar. Hal ini didukung
oleh Bastabie (2002) dan Sueclati (20035) yang menyatakan penerimaan
informasi melalul penginderaan hanya dapat diserap 20% sshingga
ketrampilan atau tindakin sangat dibutuhkan dalam suatu pembelajaran.
Berdasar hal tersebyt maka intervenst penelitian ini juga menekankan
pade ketrampilap atau tindakan anak usia sekolah dalam menentukan
jajanan sehat dengan harapan diperoieh internaiisasi yang mendalam dari
anak usia sckolsh schingpa dapat menerapkan gays hidup sehat daa

dapat merail cita-cita,

Berdasarkan hasit pepelifian yang telsh dilakukan terhadap variabei
pengetahuan, sikap dan keterampilan pada kelompok iutervensi, dapat
dilihat peningkatan yang paling besar terjadi pada veriabel sikap. Hal ini
disclabkan karena informasi yang didukung oleh booklet vang mercka
terima tentang jenis-jenis jajanan schat serta dampak yang timbul akibat
kesalahan dalam memilih jajanan yang disertal dengan gambar yang
menarik. Pendapat ini didukung oleh Rawlins, Williams dan Beek {1993,
dalam Kozier, 2004) Sikap yang dimiliki individu merupakan kerangka

kerja awal dalam membantu individu menemukan cara yang schat dalam
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rangka memenuhi kebutuhannya, Lebih lanjut mereka mengatakan untuk
memenuhi kebutuhannya, individu akan berperan akiif dalam upaya
meningkatkan keschatan, serta terlibat dalam menentukan intervensi

yang tepat,

2. Hubuogan Kasrakieristik Responden Terhadap Pengetahnan, Sikap Dan

Keterampilan

Responden sebanyak 224 orang vang terbagi dalam 2 kelompok yaitu

kelompok intervensi sebanyak 112 orang dan kelompok kontrol sebanyak

112 orang. Karakteristik responden terdiri dari umur, jenis kelamin dan

jumiah usng jajan. Hasil analisis bubungan karakteristik terhadap

pengetshuan, sikap dan keterampilan secara rinei akan dibahas sebagat

herikut 2

4.

Umur

Hasil amalisis univariat karskteristik responden berdasarkan umur pada
kelompok intervensi disimpulkan bahwa 95% divakini rata-rata nmar
responden kelompok intervenst adalah 10,30-10,57. Pada kelompok
kontrol hasi] estimasi interval disimpuikan babwa 95% diyakini rata-rata
wnur responden antara 10,57 sampai 10,84, Hasil analisis regresi linier
sederhana yang dilakukan baik pada kelompok intervensi maupun pada
kelompok kontrol disimpuikan ada hubungan signifikan antara wmer

terhadap peningkatan pengetabuan {P value < 0,05)

Adarya hubungan peningkatan umur terhadap peningkatan pengetahuan

sesuat denpan pernyataan Wong (1993, dalam Potter, Patricia A, 2005}
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bahwa usia menunjukkan perkembangan kemampuan belsjar dan bentuk
perilaku y;;zzzg dibutubkan. Peningkatan pengetahuan sangat dipengaruhi
olch tahap perkembangan usia sescorang (Edelman & Mandle 1994,
dalam potter & patricia, 2015). Pernyataan ini juga didukung olch Davis
& Newton (1996, dalam Siagian, 2001) semakin meningkat wur

semakin meningkat pengetahuan sessorang dalam berperilakn,

Hasil penelition ind didukung oleh Hasil penelitian Huclok {1998, dalam
Nursalam, 2000} menyatekan bahwa semakin cuknp wmur seseorang,
baik ity dalam berfikir nmupun dalam bekerja semakin baik. Berdasarkan
hasil penelitian yang sudah ada dapat disimpulkan behwa pengetahuan,
anak usia sckolah sangat dipengaruhi oleh umur, Hal ini dikuatkan oleh
hasil amalisis pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol ada
hubungan yang signifikan antara umur terhadap pengetabuan (7 value <

0,05)

Hasil analisis responden berdasarkan umur terhadap sikap dan
Keterampitan baik pada kelompok intervensi maupz:m kelompok kontrol
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara umor
terhadap sikap dan keterampilan (P value > 0,05). Berdasarkan
pernyataan diatas, sikap dan keterampilan kesehatan scseorang tidak
dipengaruhi oleh umur, Hasil penelitian ini didukung oleh  pernyataan
Edelman (2008, Green & Kreater, 2000) perilake kesehatan individu
sangat dipengaruhi oleh faktor predisposisi {pengetahuan individu,

keyakinan aten persepsi tentang  keschatan), faktor pemumgkin
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{ketersediaan dan keterjangkauan sarana) dan fakior pengust {keluarga,
ternan sebaya, gury dan fainnya). Hal ini dapat disimpulkan bahwa sikap
individu tidak dipengarvhi ofeh umur, namun dipengaruhi olek ketiga

faktor tersebat diatas.

Pernyataan diatss dikuatkan oleh Pidarta {2000, dalam Redjeki, 2005)
keterampilan dan sikap individu aken menurun dengan berjalannya
wakiu terhadap suatu pekerjaan dan kebosanan yang menyebabkan
berkurangnya rangsangan intelektual yang pada akhimya akan
menyumbangkan sikap dan keterampilan individu semakin berkurang.
Yerkalt dengan sikap dan kelerampilan amak usia sekolab dalam
menentikan jajanan sehat sangat dipengaruhi oleh fuktor pengetabian
anak ferhadap jajanan schat, kevakinan fentang jenis jajanan serta
ketersediaan keterjangkavan jenis jajanan schat baik dilingkungan
sekolak maupun di lingkungan rumah serta peran orang-orang disekitar
anak yvang dapat mempengarshi sikap dan keterampilan anak dalam
mencntukan jajanan sehat. Jika tidek adanys ketersediaan variast jajanan
sehat, maka akan menimbulkan kebosanan amek yang pada akhimya
lebih memilih jajanan yang menarik walaupun jenis jajanan lersebut
tidak schat. Berdasarkan pernyataan diatas dan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna 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 terlafu jauh berbeda. Hasil analisis
bivariat memperlihatkan rota-rata pengetahuan, sikap dan keterampilan
responden berdasarkan jenis kelamin baik laki-laki mavpun perempuan,
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol tidak terjadi perubahan
yang bermakna. Hasil uji statistik yang dilakukan pada kedua kelompok
tidak ada perbedaan yang signifikan antara jenis kelamin laki-laki dan
Jenis kelamin perempuan (P value > 0,05) atinya jenis kelamin tidak
mempengarchi pengetzhuan, sikap dan keterampilan responden dalam

menentukan jajanan sehat,

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitiﬁn yang dilakukan Couriney et
al (2004) tentang pendidikan nuirisi werhadap pengetahvan, sikap dan
keterampilan anak di sckolah atietik yang menyatakan bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna antara jenis kelamin terhadap pengetahuan,
sikap dan keterampilan dalam mengatur kebutubar diet sehari-hari, Hal
int didukung olch pernyataan Havighurst, (2002} yang menyatakan
bahwa proses fransformasi informasi balk secara formal maupun
informal pada anak wusia sekolah tidak berbeda antara leki-laki dan
perempuan serta perilaku kesehatan kedua jenis kelamin tersebut tidak
berbeda secara benmakna, Berdasarkan hasil penelitian vang telah
dilakukan dan penelitian pendukung dapat disimpuikan bahwa tidak ada
hubungan antara jenis kelamin terhadap pengetahuan, sikap den

keterampilan anak sekolah dalam menentukan jajanan schat.
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Jumlah uang jajan

Analisis univariat menunjukkan bahwa proporsi uang jajan terbesar
adalah antara Rp 1000-3000 baik pada kelompok intervensi maupun
kelompok konfrol. Hasil analisis bivariat memperlihatkan tidak ada
perbedaan yang bermakna rata-rata pengetahuan, sikap dan keterampilan
wrhadap jumlsh vang jalan anak usia sekolah (P vaiue > 0,05).\ Hasil
penclitian inl didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Warned
{Z007} terhadap keluargs yang mempunyai status sosial ckonomi keatas
mempunyal kesempatan unfuk memenuhi kebutuhan anak terhadap
nutrisi, nanun  dan hasil penelitiannya dinyatakan (idak ada perbedaan
yang bermakna antara pengetahuan, sikap dan keterampilan anak sekolah

berdasarkan status ekonomi keluarga.

Penclitian lain yang mendukung penelitian yang dilakukan oleh
Febrohartanty dan [rwarawanti (2004) yang menyatakan rata-rata vang
iajan anak sekolah dasar berkisar antara Rp 2000-7000. Besamya jumliah
nang jajan yang diterima anak tidak membuat anak lebih terampil dalam
menentukan jenis jefanan, babkan anak anak yang mempunyai vang jajan
vang lebih besar lebil beresiko terpapar oleh jenis jajanan tidak sehat,
Hasil penelitian menyatakan tidak ada perbedaan yang signifikan antara
jumiah uvang jalan yang diberikan oleh orangtuz selama disgkolah

terhadap keterampilan anak dalam menentukan jenis jajanan.

Hasil penelitian yang telah dilakukan dan didukung oleh penelitian

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

dalam menentukan jajanan sehat.

B. Keterbatasan Penelitian
Peneliti menyadari adanya keterbatasan saat penelitian, seperti ;
1. Instrumen Penelitian
a. Kuesioner yang peneliti gunakan saat penelitian belum mempunyai
nilai baku, Instrumen disusun berdasarkan studi literatur yang ada.
Uji validitas instrumen burn dilakekan satu kali wji coba. Sstelah
dilakukan uji coba ditemukan 3 tem perfanyaan yang tidek valid
untuk instrumen pengetahuan dan 2 itern peryatazan uniuk instrumen
sikap serta 1 item pernyaisan untuk ketrmmpilan. Peseliti merasa
item pertanyaan yang tidek valid kurang berpengarch terhadap hal
yang ingin diketahui dari responden sehingga item pertanyean dan
pernyatsan tersebut ditiadakan. Keterbatasan penelitian lain terkait
adanya kesamaan instrumen vang digunakan saat pre fest dan post
test skan mempengaruhi hasil penslitian artinya adanya perubahan
perilakn anak usia sekolah tidak semata-mata discbabkam oleh
perlakuan atau inlervensi penelitian saja akan tetapi Remungkinan
juga karena pengaroh instrumen yang digunakan kembali sehingga |
memungkinkan anak usia sekolah mengingat kembali pertanyaan
dan pernyataan yang ditanyakan. Penilaian perubshan keterampilan
tidak dilakukan melalui observasi melainkan dengan menggunakan
instrumen yang beris sejumlah item pernyataan yang di checkiist

vang memungkinkan jenis keterampilan tersebut tidek ada dalam
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kuesioner schingga data yang diperoleh kurang bervariasi karena
skala milai yang digunakan adalah yaftidak, walaupun secara teori

skala ini boleh digunakan (Artkunto, 2003).

k. Modul yang digunakan untuk membantu pelaksanaan peer edukasi pada
penelitian ini, peneliti menyusun sendiri dengan mengacy pada berbagai
Ieratur dan befum diuji coba pada asak usia sekolsh diluar ares

penelitian ini,

2. Proses Pelaksanaan Penelitian

a. Tahap awal perizinan penelitian pada anak usia sekolah vang duduk
di bangkn kelas 6 mendapat kesulifan, mengingat waktu dilakukan
penelitian bertepatan denpgan persiapan anak untuk mengiketi ujan
akhir nasional sehingpa pihak pengambil kebijakan memberikan
kesempatan penelitian hanya pada kelas 4 dan 3. Penentuan jumlah
kelas vang akan digonakan pada penelitian, langsung ditentukan
pada saat perizinan berlangsung. Pencliti menggunakan kelas 5
sehanyak 2 kelas dan kclas-ti sebanyak 1 kelas dengan alasan kelas 5
lebik banyak digunakan karena tingkat perahanan anak yang duduk
dikelas 5 lebih baik dari anak yang duduk di kelas 4 dan diharapkan
dengan pemahaman yang baik, anak usia sekolah yang duduk di
bangku kelas 5 mampu mempengarvhi perilaku kesehatan teman
yang lain termasuk kelas dibawahnya,

b, Tahap selanjuinya memilth dan melatih edukator vang akan menjadi

sasaran infervensi, namun saat pelatihan tidak fersedianys vuangan
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yang memberi kenyaman untuk proses belajar mengajar, terdengar
suara kebisingan schingga membuat konsentrasi belajar berkurang
dan harus memberi penjefasan serta diskusi yang kerulang,

¢. Pembagian kelompok masing-masing kelas tidak memungkinkan
untuk tiap-tiap kelompok intervensi berjumish sesuai yang
diinginkan vaitu 8-1{ orang, karena keterbatasan waktu dan tempat.
maka kelompok beranggotakan [2-13 orang. Hal ini akan memberi
dampak pada hasil akhir, sela;En jumlahnya lebih banyak juga

suasana kefompok sedikit kurang kondusif.

3. Variabel Peuclitian
Penelitian ini hanya meneliti pengaruh varisbel independen terhadap
variabe! dependen serta variabel karaktenstik terkait anek usia sekolah
sehapai variabel konfonding. Status pendidikan orangtua dan kebijakan
sekolah dalam menyedigkan jajanan fermasuk varisbel konfonding,

nameun hal ini tidak menjadi bagian penelitian.

C, Imphkasi Terhadap Pelayanan, Pendidikan Dan Penelitian
Hasil penelitize menunjukkan adanys pengaruh peer edukasi terbadap
perilaky anak usia sckolah di Kota Lhokseumawe. Berikut ini akan divraikan

manfaat hasit penelitian terhadap :
1. Pelayanan keschatan dan Keperawatan

Hasil penelitian ini diharspkan berdampak positif dan dapat menjadi

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

ini dapat dilaksanakan melaluai program UKS vang ada di sckolsh,

Peneliti berpendapat bahwa masa usia sekolah merupakan masa yang
sangat rentan terhadap ancaman penyakit seris pada usia ini pula
pengetahuan anak tentang kesehatan masih kurang sehingga perilakn
kesehatan belum bisa terwujud tanpa pengetahuan yang baik. Hal ini
sesuai dengan pendapat Edelman (2006, Green & Kreuter, 2000)
perilaku kesehatan individy sangal dipengarvhi oleh beberapa fakfor
diantaranys pengetahuan individy, oleh karenanva untuk mowujudkan
perilaku sehat anak usia sekolah periu dibertkan pengelshuan keschatan
melalui promosi kesehatan dengan menggunakan pendekatan metode
peer edukasi. Hal ini sudah dibuktikan dari hasil penetitian bshwa ada
pengaruh pendidikan teman sebaya {peer edukasi} terhadap perilaku
kesehatan anak usia sekolsh serta pendidikan feman sebaya banyak
memberikan dampek positif seperti yang felsh dijelaskan pada bab

schelumnya.

., Pendidikan

Peneliti merasa metode peer edukasi sangat baik diberikan pada anak

usia sekolah mengingat dampak yang timbul dari penenhitian i terithat
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bahwa selama berlangsungnya penelitian, timbul motivasi anak untuk
ingin tahu lebih jauh terhadap informasi yang telah disampaikan. Secara
tidek disadari hal ini memupuk keinginan anek untuk belajar. Rimn
(2007) mengatakan motivasi belgjar anak akan timbul dari suatu hal yang
dirasakan menarik, kemudian Kkefertarikan serhadap suatu hal akan

bertambah sesual berjaiannya wakhu,

Kebghasan memberikan pendapat antars sesama anggota kelompok saat
penelitian berlangsung memberi manfaal yang Juar biaga bagi asak
seperti kemampuan berbicara anak meniadi lebih baik, memupuk jiwa
kepernimpinan bagi edukator, antara sesama anggota bisa lebih saling
menghargat. Jika sefuruh angpota kelompok mempunyal kesempatan
untuk menjadi edukator mzka manfaat yang sama akan dirasakan olch

seluruh anggota kelompok sebaya,

Keberhasilan program peer edukasi tidak terlepas dari peran edukator
dalam kelompok sebaya, clch sebab i edukater yang terpilih dapat
menjadi role medel bagi teman-teman lainnya seria dapat menjadi
molivator vang baik bagi kefompok sebaya dalam mencapai perilaku

hidup sehat.

Pencliti merasa kegiatan tersebut sangat memberi keuntungan yang besar

pada anak usia sekolah, maka alangkalt lebih baik jika murid yang duduk

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

disekitar mercka.

. Penelitian Lanjrtan

Penelitian int dapat menjadi data dasar penelitian bagi peneliti vang Jain
yaog berminat untak meneliti pengaruh peer edukasi terhadap perilaku
keseshatan anak usia sckolsh dengan kerangka konsep vang lebih
kompleks dan spesifik. Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan meneliti
hubungan variabel perancu yang behum diteliti pada penelitian ini seperti
status p&ndi&iican crang tua, kebijakan sekolah dalam upaya penyediaan
jajanan  sehat dilingkungan sckolah serta aspek-sspek lain yang

mempengaruhi perilaku sehat anak usia sekolah.

Selain it peneiiti berpendapat masih banyak faktor lain yang belum bisa
diungkapkan khususoya terkait perilaku sehat anak usia sckolah, perlu
‘penelitian kualitatif tentang perilaku sehat terkait dengan lingkungan
disekitar anak sekolah, seperti peran crangtua/kebiasaan keiuvarga dalam
menyediakan sarapan ats¢ makanan di mmah,- pendidii/guns, pengambil
kebijakan dan  lain  sebagainya vang belum diungkepkan secara

mendalam.
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SIMPULAN DAN SARAN

‘Bab ini berisi simpulan dan saran dari penelitian yang telah dilakukan, secara rinci akan

diuraikan sebagai berikut

A. Simpulan

I.

Perilaku Anak usia sekolah dalam menentukan jajanan sehat setelah mengikoti peer
edukasi lebih baik dari perilaku anak usia sckolah sebelum mengikuti peer edukasi pada
kelompok intervensi.

Perilaku anak usia sekolah dalam menentukan jajanan sehat sefelah mengikotl peer
edukast pada kelompok intervensi lebih baik dan kelompok kontrol tanpa mengikuti
peer edukasi, secara substansi perbedaan tersebut sangat bermakna dan mempengaruhi
kemungkinan terjadinya perubahan perilaku kesehatan tentang jajanan sehat pada anak
usia sekolah.

Umur anak usia sekolah baik pada kelompok intervensi maupun kelorapok kontrol
adalah setara. Hasil penelitian mempérlihaﬂcan ada hubungan yang signifikan antara
wmur seseorang terhadap pengeiahuaa, namun {idak ditemukan adanya hubungan antara
vmer terhadap sikap dan keterampilan seseorang.

Tidak ditemukan hubungan, balk pada variabel jenis kelamin maupun pada variabel

jumlah uang jajan terhadap perilaku anak usia sekolah dalam menentukan fajanan schat,
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Artinya perubahan perilaku kesehatan anak usia sekolah setelah mengikuti peer edukasi

pada kelompck intervensi murni disebabkan karena intervensi peer edukasi.

B. Saran

Hasil penelitian ini dapat dimanfaat oleh berbagai pibek untik meningkatkan pelayanan

keperawatan, pendidikan dan ilmu keperawstan serta penclitian keperawatan, Berikut

dijelaskan secura nngc :

1. Dinas Kesehatan Kota dan Dinas Pendidikan
Periu melakukan pembinaan, pemantzuan dan peningkatan kegiatan UKS pada anak usia
sckolah dan terus menggiatkan upaya promosi kesehatan melalui pendekatan metode peer
edukasi dan menjadikannya sebagai bagian dari pengembangan program kerja Puskesmas

terkait perilaku sehat anak usia sckolah.

2. Pepgelola Sekolah :

a. Perlu melakukan pemberdayaan guru UKS yang sudah ada dan menjadikan promosi
kesehatan menjadi materi pelajaran yang terintegrasikan kedalam mata pelajaran
regular serta mengaktifian kembali kegiatan UKS yang pornah ada, membuat kegiatan
perawat kecil yang bekerja sama dengan pihak puskesmas dan yang paling penting
adalah menyediakan kantin sekolah yang bersth beserta jajanan schat serta sarana cuci
tangan. Mengingat perilaku hidup sehat anak usia sekolah tidak akan tercapai jika
tidak didukung oleb ketersediaan sarana yang memadai dan keterjangkauan dari

suwmnber-sumber keschatan.
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b. Perlu menyediakan sarana kantin sehat di lingkungan sekolah vang menyediakan
berbagal variasi jgjanan sehat unfuk mencegah anak usia sekolah melakukan jajan

sembparang terapat,

¢. Perlu melanjutkan kegiatan promosi kesehatan dengan menggutakan pendekatan
metode peer edukasi, mengingat dampak positif yang timbul sangat besar pada anak
usia sekolah terhadap perilaku kesehatan dan dibarapkan dengan adanya kegiatan

tersebut mampu mempengaruhi perilake kesehatan lingkungan disekitar mereka,

d. Hendaknya dalam pelaksanaan kegiatan peer edukasi selanjuinya, perlu melibatkan
rurnd yang duduk dibangku kelas 6 mengingat metode ini merupakan sarana untuk
saling tukar pendapat, meningkatkan kemampuan berbicars anak, menumbuhkan jiwa
kepemimpinan bagi ansk, kemampuan dalam membuat pérencanaan  serta

meningkatkan kesehjateraan.

3. Staf Puskesmas
Perlu lebih menggalakkan kegiatan UKS melalui upaya promosi keschatan dengan
menggunakan pendekatan peer edukast di sekolah, dilakukan melalul wadah vang sudah
ada seperti dokter kecil atau perawat kecil, dengan melibatkan gure UKS yang ada

disekolah dan melakukan pemertksean kesehatan anak sekolah secara berkala,

4, Penelitian lanjutan :
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a. Peneliti lain diharapkan dapat mendukung kesempurnaan hasil penelitian ini dengan
melakokan penelitian lanjutan terbadap variabel konfonding seperti status sosial
ekonomi keluarga, status pendidiken orangtua serta faktor-faktor lain vyang

berkontribusi ferhadap perilaku kesehatan anak usia sekolah.

b. Pencliti telab melakukan evaluasi terhadap keterampilan anak usia sekolah dengan
mengewnakan daflar checkiist yang diisi lapgseng oleg responden, namun chservasi
ketrampilan atau tindakan/ praktek sebaiknya langsung diamati oleh peneliti atau tim
vang terlibat dalam penelitian. Hal ini dimaksudkan supaya penelii mendapatkan

informasi yang lebih akurat.
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Lamapiran 2

PENGANTAR LEMBAR PERSETUJUAN (JINFORMED CONSENT)

Kepada Lhoksemawe, April 2009
Yh, Murid SD Negeri 3
di

Lhokseamawe

Dengan hormat,

Sebelumnys perkenalkan says,

Nama » Mawar Hayati

NPM : 0706256631

Mahasiswa Program Magister Keperawatan Komunitas FIK ~ UL

Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Pengarubh peer edukasi pentingnya
gizi terbadap perilakue anak usia sckolsh dalam mencntukan jajansn sehat di Kota
Lhokseumawe”. Sudilah kiranya anak-anak dapat menjadi responden dalam penelitian

Informasi yang angk-anak berikan merupakan bamtuan yang berharga dalam penpelitian
ini. Oleh karena itu mohon semua pertanyaan dan pernyataan dalam kuesioner ini diisi
depgan sejujurnya.  Anpak-anak tidak perlu ragu dalam mengisi kuesioner karena
informasi yang diberikan akan terjaga kerzhasiaan dan tidak akan berdampak buruk bagi
angk-anak.

Peran serta anak-anak dalam kegiatan penelitian ini sangat berharga. Atas kesediaan dan
kerjasamanya saya ucapkan terima kasih,

Hormat sava,
Peneliti

Mawsar Hayatl
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Lampiran 2

PENGANTAR LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Kepada Lhoksemawe, April 2009
Yith. Murid 8D Negeri | Muars Satu Lhckseumawe
di

Lhokseumawe

Dengan hormat,

Sebelumnya perkenalkan saya,

Nama : Mawar Hayati

NPM : 6706256631

Mahasiswa Program Magister Keperawatan Komunitas FIK — U1

Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh peer edukasi pentingnya
gizi terhadap perilakv anak usia sekolah dalam menentukan jajanan sehat di Kota

Lhokseumawe™, Sudilah kiranys anak-anak dapat menjadi responden dalam penclitian
ini.

Informasi vang anak-anak berikan merupakan bantuan yang berharga dalam penelitian
ini. Oleh karena itu mohon semua pertanyaan dan pernyataan dalam kuesioner ind diisi
dengan sejujurnya.  Anak-anak tidak perlu ragon dalam mengisi kuesioner karena
informasi yang diberikan akan terjaga kerahasiaan dan tidak akan berdampak bunik bagi
anak-anak.

Peran serta anak-anak dalam kegiatan penelitian ini sangat berharga. Atas kesediaan dan
kerjasamanya saya ucapkan ferima kasih,

Hormat savz,
Peneliti

Mawar Hayati
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini saya;
Nama et AreeAnn b b4 A e vh et e S ne e em e menn et s meeaen e+ e enn e mn e e e nter ettt rnneern e
JENES KEIAIIIT © . vir cviurivvissssvrussasssnessturnsssssnas srvssnnssnsommesemnmnmenseseesms ctesess ctesmne

58D

Menyatakan bahwa says telah membaca pengantar lembar persetujuan {igformed
consent} dan telah memahami maksud lembar persefujuan tersebut. Dengan penuh
kesadaran dan tanpa paksaan saya roenyatakan bersedia menjadi responden dan bersedia
mengisi kuesioner serta berpartigipasi dalam kegiatan pepelitian yang berjudul ™
Pengaruh peser edukasi tentang peptingnya gizi terhadap perileku avak usia sekolab
dalam menentukan jajanan sehat di Kota Lhokseumawe yang akan dilaksanakan bulan

April — Juni 2009".

LhoKSEUmawe, ......cooneecevnvvnorsns 2009
Peneliti, Yang menyatakan,
Mawar Havati . . )
Nama lengkap
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KISY-KISI INSTRUMEN PENELITIAN

Lampiran 3

Nomor Jumlah
No Variabel Sub Variabel Sub-sub Variabel Pertanyaan/
Pertanyaan
pernyataan
1 | Pengetahuan . Gizi - Jenis makanan sumber karbohidrat 1 3
- Jenis makanan sumber protein 2
- Jenis makanan sumber vitamin 3
. gizi kurang - Penyebab gizi kurang 18 4
-~ Ciri-ciri gizi kurang 6
- Akibatnya 9
- Tindakan pencegahan 10
. Gizi lebih - Ciri-ciri gizi lebih 7 2
- Dampak gizi lebih 8
. jajanan sehat - Pengertian jajanan sehat 11 6
- Dampak penggunaan bahan tambahan pangan 12
- Dampak jangka waktu pendek 13
- Dampak jangka waktu panjang 14
- Jenis jajanan sehat 15
- Manfaat jajanan sehat 16
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Nomor

No Yariabel Sub Variabel Sub-sub Variabel Pertanyaan/ Jumlah
Pertanyaan
pernyataan
2 | Sikap a. Kognitif
- Favorable Gizi seimbang 1,6,15 5
Kebutuhan gizi berdasarkan jenis kelamin 20
Dampak kurang gizi 17
- Unfavorable Semua jenis makanan baik bagi tubuh 2 2
Jenis makanan kemasan 11
b. Afektif
- Favorable (Guna sarapan sebelum ke sekolah 3 2
Kriteria memilih jajanan 9
- Unfavorable Manfaat minum susu bagi tubuh 18 |
c. Konatif
- Favorable Sikap untuk menjaga agar tubuh tetap sehat 6 5
Dampak memilih makanan tidak sehat 8
Pola makan 10,11
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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Nomeor

No Variabe] Sub Variabel Sub-sub Variabel Pcrtanyaan/ Jumlah
Pertanyaan
pernyataan
. Keterampilan - Jenis jajanan tidak sehat 23467811 9
negatif yang , 13,16

dilakukan 1 minggu
terakhir
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Lampiran 3

KUESIONER A
DATA DEMOGRAFI ANAK USIA SEKOLAH

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

Nomor Responden ' PPN § & 111151 [ BT <532 Ty 0
1. Umur Responden e o{Eabm)
2. Jenis Kelamin : [ ] Laki-aki
[ ] Perempuan
3. Kelas : [ ] Empat (4)
[ 7] Lima ¢5)
[T Enam (6)

4.  Jumlah vang jalan yang diterima setiap hart dituar fransport
D <Rp ?ﬁﬁt}
{1 rp1000- <Rp3000
"1 rpRp 3000 -Rp 5000
[} =rpsooo

5. Pernahkah anak-anak membicarakan stay mendiskusikan testang jajanan schat dengan

sesama teman-teman?
[] Tidak pernah
D Pernah
6. Jika pernah, sudah berapa kali
] Sawkali

D Lehih dart satu kali

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



Lampiran 3

KUESIONER B

PETUNJUK:
. Pilihlsh saty jawaban yang bepar dan soal-scal di bawah ini, dengan
memberikan tanda silang (X) pada piliban yang tersedia.
2. Mohon dikeriakan sesuai dengan pengetahuan dari pemikiran sendiri.
3. Jumlah soal sebanyak 18, mohon senmus scal dikerjakan,

WAKTU 130 MENIT

1. Zat makanan yang dibutubkan tubuh seperh Nasi, rofi, ubi, jagung dan kentang
merupakan jemis makanan sumber utama :
a. Karbohidrat
b. Protein
c. Lemak
d. Benar semua

2. Tempe, Tahu, Telur, ayam dan daging merupakan surber utarma
a. Karbohidrat
b. Protein
¢. Lemak
4, Benar semuoa

3. Sayur dan bush-buahan merupakan sumber utama
a. Protein
b. Vitamin
¢. Minersl
d. Tidak tabu

4, Untuk mementhi kebutuhan gizi, sebaiknya sebelum berangkat ke sekolah :
a. Selalu sarapan terlebih dahulu
b. Tidak periu sarapan
¢. Hanya minum susu saja tanpa makan

5. Menurut adik-adik, gizi bunuk pads anak usia sekolah adalah:
a. Penyakit yang sering terjadi pada anak sekolah
b. Keadaan tubuh kurang zat makanan
c. Penyakit anak sulit makan
d. Bulan suata pentyakit

6. Ciri-cir anak sekolah kurang gizt
a. kurug, mudah terkena penyakit dan sulit mengikuti pelagaran
b. Bandel
c. Malas makan
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d. kreauf

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

8. Akibat gizi Iebih ;
a. Lebih kuat
b. Mudah terkena penvakit, seperti sakit jantung, sesak dli
¢ Mudah marah
d. Penakut

9. Akibat ansk kurang gizi yaitu |
a. Mudah terkena penyakit infeksi : sepertt flu, demam
b, Mudah marah
c. Penakut
d. Pemalu

10. Tindakan yang dilakukan untuk mencegah Kurang gizi adaiah :
Makan makanan dengan gizi seimbang

Banyak jajan

Olahraga teratur

Banyak maken sayur

oo o

11. Makanan atau jajanan dikatakan sehat bila :
a. Di beli / dijual i supermarket
b. Makanan yang mahal
t. Makanan yang mengenyangkan
d. Benar cara memasaknya, bersih dan tidak mengandung bahan tambahan

pangan

12. Bahan tambahan pangan seperii pewarna, penyedap rasa, dan sari gula tidak baik
digaumnakan karena :

Dapat menimbulkan penyakit bagi tubuh kita

Menyebabkan kematian

Pingsan

Rambut rontok

O
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13. Jika kita makan makanan tidak schat {mengandung bahan tambahan pangan)
dalam waktu singkat bisa menimbulkan :
a  sakit kepala, sakit perut, mual, muntab dan mencret (diare)
b. Tidak bisa tidur
¢. Demam
d. Gangguan belajar

14, Akibat makan makanan tidak sehat dalam jangka waktu panjang ;
a. Bisa menimbulkan penyakit, seperti kanker usus
b, Demarm
¢. Sakit perut, muntah
d. Mual

15. Jenis jajanan sehat ;
2, Permen, coklat
b. Rot atau sejenisnya, susu
¢. Es sirup wama-warni
d. Bakso tusuk atau siotnay

16. Manfaat kita memilih dan makan makanan sehat :
Agar tubuh tetap sehat

Membuat badan gemuk

Membuat fikiran tenang

Mengurangi uang jajan

o g

17. 8i Ani porsi makannya selalu besar, namun badannya sangat kurus, hal ind bisa
karena :
a. Makanan yang si Ani makan harganya murah
b. Makanan yvang st Ani makan gizinya tidak seimbang
¢.  Si Ani merupakan keturunan kurus
d. $i Ani tdak peroah tidur sieng
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Lampiran 3

KUESIONER C

PETUNJUK:

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

S8 : Bila adik-adik sangat setnju dengan pernyatasn tersebut.
5 : Bila adik-adik setuju dengan pernyataan tersebut.
T8 : Bila adik-adik a tidak setuju dengan pernyataan tersebut,
8BTS  : Bila adik-adik sangat tidak setuju deagan perayataan tersebut,
Na Peruvataan S8{ 5 | TS |STS
i (izi seimbang diperhukan oleh tubuh
2 | Makanan apa sgja baik untuk tbuh
3 Sebelum berangkat ke sekolah, sarapan terlebil: dshulu adalah
hal vang baik
4§ Kurang gizi hal yang biasa terjadi pada anak sekolah
§ Makanan yang dimakan settap hari mengandung gizi yang
dibutuhkan tubuh.
6 1 Untuk menjaga tubub tefap sehat dengan mengurangi membeli
jajanan sembarangan
7 | Sebelum kita menentukan jesis jajanan yang akan kita makan,
sehaiknya memperhatikan kebersihan dan keamanan makanan
% | kesalahan memilih makanan yang akan kita makan aksn
menimbulkan penyaldi
9 | Makanan atau minuman kemasas baik untuk tubeh
18 | Pola makan yang baik anak sekolab 3 kak schart
1l | Setiap hari sebaiknya Kita makan hares selalo tepat waktu
12§ Membiasakan iajan merupakan hal vang baik
13 | Anak sekolah membutchkan gizi yang cukup untuk belajar
14§ Sebslum menyentuh makanan, mencuct tangan dengan air dan
sabun adalah lebih baik
15 | Jika wbuh kekurangan gizi, akan mudah kena penyakit
16 | Anak sekolah tidak perlu minum sasu setiap hari karenz akan
inengakibatkan badan pemuk
17 | Anak gemuk menandakan sehat
18 | Kebutuhan gizi ansk laki-laki berbeds denpan anak perempuan
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Lampiran 3

KESIONER D

PETUNJUK:

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

Jawab Ya : Bila melakukan ketrampilan/ tindakan selama 1 minggu terakhir

Jawab Tidak  : Bila tidak melakukan ketrampilan/tindaken selama ! minggn terakhir

Nomor Responden {diisi petugas)
Kelas :
SD
No Ketrampilan/ tindakan/ praktik Ya Tidak
1| Memilih makanan jajanan bersih, bebas debu yang dijual
tertutup
2 | Makanan sejenis kerupuk seperti chiki, taro dan sebagainya
3 | Bakso goreng
4 | Martabak telur pakai saus
5 | Burger, roti, mie
6 | Memilih minuman es sirup, teh pakai es
7 | Biomal
8 | Memilih makanan sejenis agar-agar {minuman jeli)
9 1 Memilih makanan kue {donat, bakwan dan seienisnya)

18 | Lontong sayur

11 | Sosis Goreng
12 | Telur puvuh rebus

13 | Kerupuk mie pakat saus
i4 | Bakpau

15 | Pisang molen, pisang goreng, tempe

16 | Popice

17 | kacang kacangan dalam kemasan

1% | Bubur kacang hijau
15 | Roti creckers seperti biskuat, goodtime, wafer tanggo dan
sejenisnya

Jumnlah
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Mawar Hayat

Program Studi Magister llmu keperawatan
Kekhususan Keperawatan Komunitas
Fakultas lmu Keperawatan
Universitas Indonesia
Depok, 2009

KATA PENGANTAR

Syukur Alhamduliiish penulis panjatkan ke Hadirat Allah SWT
atas segala rahmat hidayah, dan kemudahan yang melimpaly
sehingga tersusun bookiet “informasi Jajanan Anak Sekolah,
Bookist informasi  Ini dikembangkan berdasar pemikiran
penulis terhadap dampak yang dapat ditimbulkan akibat
mangkonsumsi makanan tidak sehat, karena ansk usia sekolah
sangat rentan terhadap berbageal penyakit,

Booklet ini memberikan informasi! tentang gizi, unsur-unsur glzi,
akibat yang timbul bila kekurangen gizi, jenis jajanan dan
dampek vang akan timbui jika mengkonsumsi makananjaianan
tidak sehat sehingga diharepkan dengan adanya informasi ini,
anak usia sekolan mempunyal pengetahuan dan keterampilan
dalam menentukan jajanan sehat dalam upaya pememitharaan
dan psningkatan hidup sehal. Mengingat salah satu dampak
janan tidak sehat dapat menurunkan prostasi belajar, maka
penullis berharap bookiet ini dapal dijadikan panduan informasi
clalam menentukan jaianan sehal

Penulie mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang
telah mambantu dalam penyusunan booklet inl. Semoga segala
dukungan dan kebaikan yang teigh diberikan kepada penulis
mendapat fimpahan Rahmat dari allah SWT yang tiada
tarhingga. Penulis menyadari masih banyak kekurangan dalam
penyusunan, maka kritk dan saran yeng dapat menambah
khasanah booklet ini sangat penulis hargal sebagal perbaikan
uniuk masa mendatang.
Dapok, April 2008
Penulis
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Gizi

Contoh ;

APAITU G171 YA...¢

(Gizi adalah | Zat makanan vang dibutuhkan oleh tubuh

Ingat,..!

Semakin beraneka ragam makanan vang dimakss, makin tinggl
gizinya, karena tidak ada satypun makanan yang mempunyai nilal gizi

lengkap

FUNGSINYA ;

1. Sehagai zat tenaga

¢ }:"; ; = \:I. |
Manusia periu makan agar bertenaga pada saat bekerja, beriajar, bermain,
berolah raga
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2. Sebagai zat Pengatr Contoh ;

" EAAKANAN SLRALCIE ZAT PEMGATLII

— SR
AR Y LA § I ] | — g- A
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P T ] o s
A e AR
e e S
Pt i Y

rart i:i\zit e

ATALE eradr HASTE PAKARARNGARN ST AL SO0

» Jalan raya parlu polisi agar lalulintas barjalan tertlb dan
tsratur.

* mahusia periu makanan agar semud bagian tubuh dapat
melaksanakarn lugasnya secard teratur
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Contoh :

3. Sebagal Zat Pembangun s
Untuk . . ) ", ”_‘ﬁ.‘:‘:.ﬁ”“” al ATl .:‘u.'ﬂl.).&.n ‘]"TT PI‘-J.'\H.I’-.T_J C_-._! !HI'.“ . “ﬁ.‘ .
tumbuh & RS EERRE T P eeaasanian o

berkem

IMIAT  APLILIC AT U1K RIEBAGE AATK AN PANGAN FATG MIIIAT DIDARAT,
ATAT IATINLIAS, P EANANGARNE T TILN I NDnET)

4+ Tanaman perlu pupuk untuk tumbuh

4+ Manusia Perlu makanan untuk tumbuh

KEBUTUHAN MAKANAN MANUSIA
DIPENGARUHI OLEH:

¢ Berat Badan

Tinggi Badan jika kebutuhan
Usia C———>  makanan tidak
Jenis Kelamin cukup...?
Aktifitas

> + > &
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Apa itu Kurang Gizi...?

B Kurang gizi : adalah kurangnya zat-zat gizi oleh tubuh
sehingga terjadi perubahan pada tubuh

Penyebab Kurang Gizi:

+ Jumlah makanan yang dimakan kurang

+ Jenis makanan tidak seimbang

» Makan tidak teratur

+ Salah dalam memilih dan mengolah makanan
Tanda-tanda kurang gizl

Badan kurus

Rambut tipis, kemerahan, dan mudah dicabut
Kulit kering

Lemah atau pucat

Pusing

Otot mengecil atau lembek

Kaki dan tangan bengkak

A

Akibat kurang gizi
Gangguan pertumbuhan
Gangguan perkembangan
Mudah sakit

Kurang cerdas

Malas beraktifitas

Bagalmana cara mencegahnya :

Pilin bahan makanan yang nilai gizinya baik dan beraneka
ragam

makan secara teratur dan tepat waktu

makanan yang dimakan masih segar atau tidak busuk
kebersihan makanan terjamin

harga terjangkau

YVVvVY VW
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contoh jajanan yang
menggunakan
pewarna & pengawet

f b
: i
if “  yang perlu dl &
g Ingat dalam i
& memillh ¢}
& JaJanan W4

Bebas dari zat berbahaya, sepertl :

Bebas zat pewarna
Bebhas zat pengawet
Bebas zat penyedap rasa
Hebas pemanis buatan
Bersih

iajanan mengandung zat pengawet dan penyedap rasa (MSG)

=~ & o p To
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jajanan sehat behas zat pewarna, zat penvedap dan 2at
pemanis buatan

“"'"”"‘)‘““\

g >,
+
4 Bagaimana jika 3
\.  makenmekanan .
™" tidak sehat o

- S
f "«....v-“'\ -t

T - L

» dapat menyebabkan berbagai penyakit

Akibat bila makan makanan tidak
sehat/mengandung zat berbahaya .

¢ Dalam jangka waktu pendek / singkat

+ Sakit perut

» Muntah

« Sakit kepala

+ Tidak nafsu makan
» Diare
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¢+ Dalam Jangka waktu panjang

« Kanker pada organ tubuh manusia
« penurunan minat atau prestasi belajar

contoh penyakit
nkibat jajanan
tidak sehat

adam.com

kanher lHdal dan tenggorokan kanker usus

M& f" %‘: o

>

Kanker mulut kerusakan gigl dan
mulut akibat makan
makanan vang
mengandung borax
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Ayo...l Mulai sekarang marni kita selalu : : Rai h la h Cita‘Citam u

® Sarapan sebelum berangkat ke sekolah l dengan gaya hidup
2 Tidak melakukan jajanan sembarang \ Bersih dan Sehat

2 Pilih jajanan sehat
2 Jika memilih makanan kemasan nlm n KAS'
perhatikan tanggal berlakunya

2 Ingatkan ibu untuk mempersiapkan dan

membawa makanan bekal ke sekolah
@ Banyak makan sayuran dan buah
# Biasakan minum susu setiap hari

i0
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Lamplen 1 —
Perihal : Permohonan fin penelitian

Yih, Kepala
Pendidikan Naslonal
Kota Lhokseumawe

Delam rangl® pelaksanaan keglatan Tesls mabasiswa Program Magister Imu
Keperawatan Kekhususan Keperawalan Komunitas Fakultes Imu Keperawstan
Universitas Indonesly (FIK-UT} atas nama @

0706256631

akan mengadakan penelitian dengan judul : “Pemgaruh Peer Edukasi
Tentang Jajanan Sehat Terhadap Perilake Anak Usia Sekolak Di Kota
_Lhokseumawe Provinsi Nanggroe Acel Darussalam”™.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama inl kamt mohon dengan hormat

kesediaan Saudara menglilnkan mahasiswa tersebut untuk  mengadakan
penelitian di Kota Lhokseumawe Provins! Nanggroe Aceh Darussalam,

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yeng baik, disampalkan terima kasih,

s Dewf Trawaty, MA, PhD
¥140 066 440

Tembusan Yth, :

Wakil Dekan FIK-UI

Kepala Sekolah SDN 3 Lhokseumawe

Kepala Sekolah SDN 12 Blang Naleung Mameh, Lhokseumawe
Kepala Sekolah SDN Cunda Lhokseurmawe

Kepala Dinas Kesehatan Lhokseumawe

Manajer Pendidlkan dan Mahalum FIK-UI

Ketua Program Pascasarjana

Koordinator M.A. "Tesls” FIK-UL

Pertinggal

0N, DN -
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SURAT KETERANGAN
Nomor : 422/8D-3/1cF /2009
Saya yvang bertanda tangan dibawsh ini :
Namsa ¢ HjNasrizh, AR S.Pd
Nip : 130 422 051
Pangkat / Golongan ruang  : Pembina, IV/A
Jabatan : Kepala SD Negeri 3 Banda Sakts Kota Lhokseumawe

Dengan ini menyalakap babhwa segusi deogan Sural Dekan Fakultas Hmu Keperawatan
{Universitas Indonesia desgan Nomor : 1162/PT02.H4. FIK/A/2009 tanggal 7 April 2009 perihal
permohonan ¥zin Penelitian, maks dengan ini kami sampaikan bahwa :

Nama : Mawsr Hayati
Nim : 0706256631
Pendidikan : Fakuitas Bmu Keperawatan Universitas Indonesia

Telah Melaksanokan Penelitian Dengan Pada Sckolah Dasar Negeri 3 Banda Sakti Kota
Lhokseumawe Dengan Judul “ Pengarub Peer EHdukasi Tentang Jajauan Sehat
Terhadap Perilaku Anak Usia Sekolah Di Kofs Lbokseumawe Provinsi Nanggroe
Aceh Darussalam”,

Demikian Surat kelerangan ini  saya berikan kepada yang bersangkutan , untuk dapat
dipergunakan seperiunya.
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fodban 1DV ga ¥ (585 jeula 4l oS

SURAT KETERANGAN

Namor . 4221 300/2000

Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala SD Negeri 1 Muara Satu Kota
Lhokseumawe dengan ini menerangkan bahwas

- Hama : Mawar Hayati
NPM 1 0706256631

Benar yang tersebut diatas telah melaksanakan penelitian dengan judnl
Peagaruh Peer Edukasi Tentang Jajanan Sehat Terhadap Perilaku Ansk Usia
Sekolah Di Kota Lhokseumawe Provingi Nanggroe Aceh Darussalam”, Pada
kelas 1V, Va dan ¥b pada SD Negeri 1 Muara Satu Kota Lhokseumawe.

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk dapat dipergunakan seperlunya.
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