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Pengetahuan pada bidang Ilmu keperawatan berkembang pesat
dan akan selalu ada informasi yang dapat diterapkan pada saat
menghadapi klien, baik berada di klinik maupun tatanan khusus.
Semakin kaya pengetahuan dan pengalaman yang didapatkan seorang
perawat, akan membuatnya menjadi semakin baik dalam membuat
asumsi, mengemukakan ide, dan membuat kesimpulan.

Profil perawat adalah Care Provider (Pemberi Asuhan
Keperawatan); Community Leader (Pemimpin di komunitas); Educator
(Pendidik), Manager, Researcher. Perawat profesional mampu menjadi
pendidik melalui kegiatan transfer ilmu kepada klien, kelompok
sejawat, tim kesehatan lain, dan disiplin lain. Dalam perannya sebagai
pendidik, perawat mampu menunjukkan model peran untuk
menstimulasi, memotivasi, mengajar, dan menerima umpan balik.

Agar seorang perawat bisa mencapai hal-hal tersebut, maka
sebagai perawat tentu harus mau belajar, sebab dengan belajar
kemampuan intelektual dan emosional perawat dapat berkembang.
Kemampuan tersebut mendukung perawat dalam berpikir kritis untuk
menyelesaikan masalah, serta membuat keputusan dengan tepat dan
efisien.

Bahan dasar buku Pendidikan Kesehatan Anak Usia Sekolah
Pembelajaran Menyenangkan Tentang Makanan Sebat yang ada ditangan
pembaca ini, merupakan karya tulis ilmiah penulis yang telah
dipublikasikan pada jurnal internasional, yang memiliki judul asli
Efektifitas Lembar Balik dan Audio V'ideo dalam meningkatkan pengetahuan
dan sikap tentang makanan sehat pada anak usia 9 — 11 Tabun di
Cangfkringan Sleman Yogyakarta. Demi keluasan manfaat yang dapat
dirasakan oleh khalayak luas, maka kemudian penulis bukukan.
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Adapun sumber bacaan pokok dari penulisan ini adalah buku
Del Rosso,].M. and T, Marek tahun 2009; Fautsch PGY tahun
2014;serta buku Ormrod tahun 2009, Marcia 2015 ; Shield J, Nullen
MC tahun 2002;dan lain-lain.

Buku ini dipersiapkan terutama untuk mahasiswa keperawatan
yang sedang mempelajari pengetahuan dan sikap anak tentang
makanan sehat, karena sepanjang pengalaman penulis mengajar mata
kuliah keperawatan anak banyak mahasiswa yang mengeluh kurangnya
bacaan dalam bahasa Indonesia.

Bagi kalangan mahasiswa Keperawatan layak memiliki buku ini
sebagai pendamping bahan ajar perkuliahan.

Akhirnya, semoga buku ini bermanfaat, saran serta kritik yang
bersifat membangun dari para pembaca, sangat kami harapkan untuk
kesempurnaan buku ini kedepannya.

Yogyakarta, September 2021
Penulis

Agnes Erida Wijayanti, S.Kep.,Ns., M.Kep
Murgi Handari, S.K.M., M.Kes
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A. Pengantar

Asupan nutrisi yang cukup merupakan salah satu kebutuhan
dasar yang diperlukan anak dalam siklus kehidupannya untuk
perkembangan dan menjaga fungsi tubuh (Orem, et al., 2001).
Penyakit dan gizi buruk akan mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan pada anak wusia sekolah, kondisi ini berisiko
menganggu tugas perkembangan dan kemajuan belajar di sekolah (Del
Rosso, 2009).

Penelitian yang dilakukan Wei Lin (2001) mengenai
pengetahuan, sikap dan perilaku nutrisi pada anak usia sekolah dasar
di Taiwan, dengan 1218 subyek penelitian, didapatkan setengah dari
subyek penelitian memiliki pengetahuan rendah mengenai pentingnya
nutrisi sehat bagi tubuh. Sehingga, anak-anak tersebut dalam
kesehariannya tidak mengkonsumsi makanan sehat (Lin W, 2007).

Penelitian yang dilakukan oleh Marcia (2004) mengenai
pengetahuan nutrisi dengan kejadian obesitas pada anak usia sekolah
di Brazil, dengan 573 subyek penelitian, didapatkan data sebanyak 549
anak memiliki tingkat pengetahuan kurang dan 24 anak dalam kondisi
obesitas (Marcia, 2005).

Pengetahuan atau ranah kognitif merupakan domain yang
sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior)
(Notoadmojo, 2012). Penelitian edukasi tentang nutrisi pada anak
banyak dilakukan, responden adalah orang tua ataupun keluarga.
Peran orang tua sangat berpengaruh, akan tetapi sikap anak dalam
menentukan makanan yang dikonsumsi setiap harinya bergantung
pada tingkat pengetahuannya sendiri terhadap pengetahuan nutrisi.

Uraian diatas, sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Safrina tahun (2012), tentang perilaku memilih jajanan pada siswa
sekolah dasar dengan 148 subyek penelitian diperoleh hasil yaitu
tingkat pengetahuan gizi dan jajanan orang tua dan dukungan dalam
pemilihan jajan tergolong rendah, penelitian ini menyebutkan anak
dalam memilih jajanan lebih terpengaruh oleh media iklan dan teman
sebaya (Safrina, 2012).
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Berdasarkan tinjauan atas penelitian-penelitian yang penulis kaji
diatas, maka pada 5 April 2016 penulis melaksanakan wawancara pada
anak, guru, orang tua serta petugas kesehatan. Hasil antropometri
yang dilakukan, diperoleh data bahwa status gizi didapatkan 7 (60 %)
anak dengan kondisi gizi kurang, 4 anak (30%) dengan gizi baik atau
normal dan 1 (10 %) anak dengan obesitas; Dari 12 (100%) anak tidak
mengetahui pentingnya gizi bagi tubuhnya serta tidak mengetahui
fungsi zat gizi dalam makanan, dari 12 (100%) anak menjajakan
makanan di sekolah dengan jajanan tidak sehat. Pengetahuan orang
tua didapatkan 70 % orang mengetahui masalah gizi dan 30 % tidak
mengetahui masalah gizi pada anak. Pihak Sekolah mengatakan di
sekolah terdapat anak dengan malnutrisi, upaya yang dilakukan
sekolah adalah pada program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) yang
hanya berfungsi saat siswa sakit, sedangkan upaya promosi nutrisi
tidak dilakukan di sekolah. Informasi mengenai program Puskesmas
tentang sosialisasi gizi, Puskesmas belum melakukan promosi terkait
gizi anak sekolah, Puskesmas melakukan kunjungan setiap tahun pada
program BIAS (Bulan Imunisasi Anak Sekolah), kunjungan Screening
pada anak kelas 1 di awal tahun serta pihak Puskesmas tidak pernah
melakukan kunjungan secara kontinyu di Sekolah. Diwilayah
Cangkringan ini, terdapat jumlah anak usia sekolah yang banyak
dibuktikan dengan terdapat 20 Sekolah Dasar. Selain hal itu
kecamatan Cangkringan merupakan kecamatan dengan dampak erupsi
gunung merapi terparah pada tahun 2010, karakteristik mata
pencaharian masyarakat semula petani kini telah berubah menjadi
pedagang dan penambang basir di kaki gunung merapi. Dari hasil
wawancara anak usia sekolah sarapan menggunakan mie instan
sebagai dampak dari waktu mengungsi ketika terjadi erupsi merapi.
(Laporan Screening Puskesmas Cangkringan, 2014).

Berangkat dari hal diatas, bahwa pengetahuan tentang makanan
schat akan mempengaruhi sikap anak usia sekolah dalam memilih
jenis makanan yang dikonsumsi dalam keseharian. Mengingat,
penelitian pada anak usia sekolah di Puskesmas Cangkringan belum
pernah dilakukan.
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Dampak dari kurangnya paparan informasi tentang makanan
sehat akan berakibat pada perilaku anak dalam mengkonsumsi
makanan yang berbahaya, sechingga perlu dilakukan upaya untuk
mengurangi kejadian malnutrisi pada anak usia sekolah. Upaya yang
dapat dilakukan oleh perawat adalah memberikan pendidikan
kesehatan pada anak usia sekolah yang dapat mengubah pengetahuan,
sikap anak sehingga dapat mencegah terjadinya malnutrisi.

B. Fokus Kajian Buku

Berdasarkan fenomena yang telah penulis paparkan diatas,
penulis memiliki ketertarikan untuk menganalisis lebih lanjut tentang
“Efektifitas Lembar Balik dan Audio Video dalam meningkatkan
pengetahuan dan sikap tentang makanan sehat pada anak usia 9 — 12
Tahun di khususnya Cangkringan Sleman Yogyakarta

Secara spesifik, penelitian dalam buku ini memiliki tujuan untuk
mengetahuai efektifitas pendidikan kesehatan media lembar Balik
dibandingkan Video audio dalam meningkatkan pengetahuan dan
sikap tentang makanan sehat pada anak usia 9 — 11 Tahun di
Cangkringan Sleman Yogyakarta. Serta, dapat diketahuinya rerata skor
pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan
kesehatan.

Penelitian yang dilakukan oleh penulis dalam buku ini,
diharapkan dapat memberikan manfaat secara aplikatif dan teoritis.
Secara aplikatif, anak dapat mengetahui pentingnya makanan sehat
pada usia sekolah. Bagi perawat, hasil penelitian ini dapat digunakan,
untuk meningkatan pengetahuan dan sikap tentang makanan sehat
pada anak. Bagi pelayanan keschatan penelitian ini dapat menjadi
tambahan pengetahuan tentang pendidikan kesehatan dengan media
video, lembar balik dan booklet dapat meningkatkan pengetahuan dan
sikap tentang makanan sehat anak usia sekolah
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Adapun secara teoritis, hasil penelitian ini dalam buku ini dapat
memberikan gambaran, informasi dan penjelasan tentang pengaruh
pendidikan kesehatan terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap
anak sekolah. Serta, dapat memperkaya jumlah penelitian dan menjadi
dasar penelitian selanjutnya dengan pendekatan yang berbeda pada
anak sakit usia sekolah.

C. Catatan tentang Metode

Penelitian ini menggunakan metode eksperimen dengan desain
two group  pre test — post test design, dilakukan terhadap 150 sampel yang
terbagi 2 kelompok.75 siswa pada kelompok eksperimen dengan
intervensi  pendidikan kesehatan menggunakan lembar balik
sedangkan 75 siswa pada kelompok kontrol dengan intervensi
pendidikan kesehatan dengan video audio.

Setelah pelaksanaan intervensi semua responden diberikan
booklet bergambar tentang makanan sehat. Setelah satu minggu
pelaksanaan pendidikan kesehatan di kelas, dilaksanakan lomba
memasak secara bersama terbagi menjadi 14 group, masing-masing
group terdapat 10-12 siswa. Lomba memasak sarapan dengan menu
nasi goreng. Pendidikan kesehatan dilakukan di kelas sebanyak 2 kali
dan di luar kelas 1 kali.

Terkait dengan metode penelitian yang penulis gunakan dalam
penelitian yang ada pada buku ini, dapat pembaca lihat dalam
lampiran 1. (Selengkapnya Terlampir)
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A. Pengertian Pendidikan Kesehatan

Salah satu peran perawat anak adalah pendidik, karena
pendidikan adalah salah satu cara yang digunakan perawat agar klien
dan keluarga dapat membuat keputusan. Peran perawat sebagai
pendidik di setting masyarakat atau rumah sakit memberikan
pendidikan kesehatan pada klien dan keluarganya yang dapat
meningkatkan status kesehatannya.

Pendidikan kesehatan yang diberikan dapat diterima dengan
baik oleh seseorang tergantung pada pendidikan orang tersebut.
Perawat dalam memberikan pendidikan kesehatan pada kliennya
sebaiknya melakukan pengkajian terlebih dahulu latar belakang
pendidikan klien/orangtuanya agar bahasa yang disampaikan dapat
diterima sesuai dengan tingkat pendidikannya.

Pengertian pendidikan kesehatan merupakan proses pendidikan
yang tidak lepas dari proses belajar. Pendidikan adalah upaya persuasi
atau pembelajaran kepada masyarakat agar mau melakukan tindakan
(praktik) untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan. Perubahan
ini didasarkan kepada pengetahuan dan kesadarannya melalui proses
pembelajaran, sehingga perilaku tersebut diharapkan akan berlangsung
lama dan menetap karena didasari oleh kesadaran (Notoadmojo,
2010).

B. Tujuan Pendidikan Kesehatan

Tujuan pendidikan kesehatan secara umum adalah mengubah
pengetahuan, sikap dan ketrampilan individu atau masyarakat di
bidang kesehatan, yang dapat dirinci sebagai berikut:

Menjadikan  kesehatan  sebagai  sesuatu yang  bernilai
dimasyarakat, menolong individu agar mampu secara mandiri atau
berkelompok mengadakan kegiatan untuk mencapai tujuan hidup
schat dan mendorong pengembangan dan penggunaan secara tepat
sarana pelayanan kesehatan yang ada (Maulana, 2009)
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C. Metode Pendidikan Kesehatan

Berikut merupakan bentuk — bentuk metode pendidikan
kesehatan menurut Notoatmodjo (2012) metode (pendekatan) massa
cocok untuk mengkomunikasikan pesan — pesan kesehatan yang
ditujukan kepada masyarakat antara lain dengan :

1. Ceramah umum (public speaking) merupakan metode baik untuk
sasaran yang berpendidikan tinggi maupun berpendidikan rendah.

2. Berbincang — bincang (talk show) tentang kesehatan melalui media
elektronik, baik TV maupun radio merupakan bentuk pendidikan
kesehatan.

3. Tulisan — tulisan di majalah atau Koran, baik dalam artikel maupun
Tanya jawab/konsultasi tentang kesehatan dan penyakit juga
merupakan bentuk pendekatan pendidikan kesehatan massa.

4. Billboard, yang dipasang di pinggir jalan, spanduk, poster dan
sebagainya juga merupakan bentuk pendidikan kesehatan massa.
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A. Media Visual

Media Visual disebut juga media pandang, yaitu dimana
seseorang dapat menghayati media tersebut (Anitah, 2010). Media
visual memegang peranan yang sangat penting dalam proses belajar.
Media visual dapat memperlancar pemahaman dan meperkuat
ingatan. Media visual dapatmeningkatkan minat belajar siswa dan
dapat memberikan hubungan antara isi materi pelajaran dengan dunia
nyata. Jenis media visual antara lain : Gambar representasi; Diagram;
Peta; Grafik/Chart.

Kelebihan Media Visual menurut Anitah (2010) adalah : Dapat
menterjemahkan ide — ide abstak ke dalam bentuk yang lebih nyata;
Banyak tersedia di dalam buku; Sangat mudah dipakai; Relatif murah;
Dapat dipakai untuk berbagai tingkat pelajara.

Kekurangan media Visual antara lain : Kadang — kadang
ukuranya terlampau kecil untuk ditunjukkan daam kelas yang besar;
Tidak dapat menunjukkan gerak; Siswa tidak selalu mengetahui
bagaimana mengintepretasikan gambar;

B. Media Video

Kamus besar Indonesia (2008) mengartikan video dengan :
pertama, bagian yang memancarkan gambar pada pesawat televisi.
Kedna, rekaan gambar hidup untuk ditayangkan pada pesawat televisi.

Menurut Arsyad (2011) video adalah gambar hidup yang
merupakan gambar dalam frame dimana frame akan diproyeksikan
melalui lensa proyektor secara mekanis sehingga pada layar terlihat
gambar tersebut hidup. Video dapat menggambarkan suatu obyek
bergerak bersama- sama dengan suara alamiah atau suara yang sesuai.
Video dapat digunakan untuk menyampaikan informasi, memaparkan
proses, mengajarkan ketrampilan dan mempengaruhi sikap.
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Menurut Daryanto (2010) media video adalah segala sesuatu
yang memungkinkan sinyal audio dapat dikombinasikan dengan
gambar bergerak secara sekuensial.

Dari beberapa definisi diatas, dapat disimpulkan bahwa video
berkenaan dengan apa yang dilihat, utamanya adalah gambar hidup
(bergerak; motion), proses perckamannya, dan penayangannya yang
melibatkan teknologi.

Menurut Anitah (2010) yang mengutip dari Munadi dan
Smaldino, manfaat video dalam pembelajaran adalah : Mengatasi jarak
dan waktu; Mampu menggambarkan peristiwa-peristiwa masa lalu
secara realistis dalam waktu yang singkat; Dapat membawa siswa
berpetualang dari Negara satu ke Negara lainnya, dari masa yang satu
ke masa yang lain; Dapat diulang — ulang bila perlu untuk menambah
kejelasan; Pesan yang disampaikannya cepat dan mudah diingat;
Mengembangkan pikiran dan pendapat siswa; Mengembangkan
imajinasi; Memperjelas hal — hal yang abstrak dan memberikan
penjelasan yang lebih realistik; Mampu berperan sebagai media utama
untuk mendokumentasikan realitas sosial yang akan dibahas di dalam
kelas; Mampu meningkatkan kreativitas peserta didik dalam
mengekspresikan gagasannya

Adapun menurut pendapat Daryanto (2010) kelemahan media
video antara lain : Media tayangnya tidak dapat menampilkan obyek
sampai sekecil-kecilnya dengan sempurna; Tidak dapat menampilkan
obyek dengan ukuran yang sebenarnya; Gambar yang diproyeksikan
umumnya berbentuk dua dimensi; Pengambilan gambar yang kurang
tepat akan menyebabkan keraguan penonton; Biaya yang diperlukan
untuk pembuatannya relative mahal; Membutuhkan alat proyeksi
untuk dapat menampilkan gambar yang ada didalamnya.

C. Media Booklet

Keunggulan media booklet menurut Suiraoka dan Supariasa
(2012) Booklet adalah media untuk menyampaikan pesan — pesan
kesehatan dalam bentuk buku yang berisi tulisan dan gambar. Booklet
merupakan sebuah buku kecil yang terdiri tidak lebih dari 24 lembar.
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Isi Booklet harus jelas, tegas dan mudah dimengerti. Ukuran Booklet
biasanya bervariasi mulai dari tinggi 8 cm sampai dengan 13 cm.

Kekuatan booklet antara lain: Dapat disimpan lama; Sasaran
dapat menyesuaikan dan belajar mandiri; Dapat membantu media lain;
Pengguna dapat melihat isinya pada saat santai; Dapat memberikan
detail (misalnya statistic) yang tidak mungkin disampaikan secara lisan;
Mengurangi kegiatan mencatat; Isi dapat dicetak kembali.

Kelemahan booklet antara lain: Menuntut kemampuan
membaca; Menuntut kemauan baca sasaran, terlebih pada masyarakat
yang kebiasaan membacanya rendah.
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PEMBELAJARAN
ACTIVE LEARNING
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Pembelajaran  active learning pada dasarnya bukan sebuah ide
yang baru sama sekali. Gagasan pembelajaran active learning telah ada
sejak masa Socrates dan merupakan salah satu penekanan utama di
antara para pendidik progresif seperti John Dewey yang memandang
bahwa secara alami belajar merupakan proses yang aktif (Muhtadi,
2014)

Active learning strategy merupakan sebuah kesatuan sumber
kumpulan strategi-strategi pembelajaran yang komprehensip yang
meliputi berbagai cara untuk membuat peserta didik menjadi aktif
(Silberman, 2000).

Ada beberapa aspek yang melatar belakangi berkembangnya
konsep pembelajaran active learning. Salah satu aspek yang cukup
dikenal ~melatar belakangi pentingnya pengembangan model
pembelajaran active learning adalah ajaran Konfusius di China lebih dari
2400 tahun yang silam, yang menyatakan bahwa What I hear, I forget;
What I see, I remember;

What 1 do, 1 understand yang menyatakan bahwa: yang saya
dengar, saya lupa; yang saya lihat, saya ingat; dan yang saya lakukan,
saya paham (Silberman, 2000).

Untuk tujuan pembelajaran di  kelas, Silberman (2006)
memodifikasi dan memperluas ketiga pernyataan sederhana dalam
ajaran konfusius di atas menjadi apa yang disebut paham belajar aktif,
sebagai berikut: What I hear, 1 forget; What 1 see, 1 remember a litley What I
hear, see and ask questions abaut or discuss with someone else, 1 begin to
Understand; What 1 hear, see, discuss, and do, 1 acquire knowledge and skill;
What I teach to another, I master. (Silberman, 2000).

Kutipan tersebut mengindikasikan bahwa betapa pentingnya
pengembangan model active learning dalam proses pembelajaran di
kelas, agar tercapal tujuan-tujuan instruksional secara efektif dan
efisien. Melalui keaktifan mendengar, menyimak, bertanya/berdiskusi,
dan mengaplikasikan pengetahuan yang didapat dengan cara
mengajarkannya kepada orang lain, peserta didik akan mampu
memahami materi pelajaran yang dikaji (Muhtadi, 2014)
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GIZI ANAK USIA
SEKOLAH
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A. Pemenuhan nutrisi pada anak usia Sekolah

Kelompok anak usia sekolah mempunyai laju pertumbuhan
fisik yang lambat dan konsisten. Selama usia sekolah pertumbuhan
tinggi dan berat badan berjalan lambat namun pasti jika dibandingkan
dengan sebelumnya. Antara usia 6 sampai 12 tahun, anak-anak akan
mengalami pertumbuhan sekitar 5 cm per tahun untuk mencapai
tinggi badan 30 sampai 60 cm dan berat badannya akan bertambah
dua kali lipat bertambah 2 sampai 3 kg per tahun (Wong, 2009).

Pada masa ini anak mengalami peningkatan kemampuan
motorik serta menunjukkan peningkatan yang berarti dalam
ketrampilan ~ kognitif, sosial dan emosional.  Berdasarkan
perkembangan tersebut anak usia sekolah mulai dapat mengatur pola
makannya sendiri (Soetjiningsih, 2013)

Setiap anak mempunyai kebutuhan nutrisi yang berbeda dan
anak mempunyai karakteristik yang khas dalam mengkonsumsi
makanan atau zat gizi tersebut. Menentukan makanan yang tepat
untuk anak perlu diperhatikan jumlah kebutuhan dari setiap nutrisi,
jenis makanan yang dapat dipilih dan diolah sesuai menu yang
didinginkan, tentukan jadwal pemberian makanan, dan perhatikan
porsi yang dihabiskannya. Perawat mempunyai kewajiban untuk
membantu orangtua mendapatkan pemahaman dan ketrampilan yang
tepat dalam memberikan nutrisi pada nak sesuai dengan tahapan
usianya (Supartini, 2004)

Anak usia sekolah memiliki sifat lebih mandiri. Pemenuhan
kebutuhan nutrisi anak kelompok usia ini harus seimbang dengan
kebutuhan anak untuk mengambil keputusan dan menerima teman
sebaya. Anak usia sekolah menghabiskan lebih banyak waktunya di
sekolah, jauh dari orang tua, dan sering kali hanya mendapat sedikit
pengawasan pada waktu makan siang.

Selain itu pengaruh teman sebaya sangatlah besar, sama halnya
dengan pejanan terhadap berbagai jenis makanan dan kebiasaan
makan. Anak dalam usia ini mulai membuat pilihan sendiri mengenai
apa yang ingin dimakannya (Mayer, 2011)
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B. Permasalahan Gizi pada anak usia Sekolah

Menurut Mayer (2011), permasalahan gizi pada anak usia
sekolah, diantaranya yaitu:

1. Konsumsi Kafein

2. Kebiasaan Makan tidak teratur
3. Makan berlebihan dan obesitas
4, Keracunan Timbal
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PEMBELAJARAN
MENGGUNAKAN LEMBAR
BALIK
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Berdasarkan hasil analisis efektifitas intervensi, yang telah
penulis lakukan, diperoleh hasil sebagai berikut:

A. Pengetahuan pada Lembar Balik Pre dan Post

Perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian
intervensi pendidikan kesehatan dengan lembar balik, dapat dilihat
dalam tabel dibawah ini:

Tabel 6.1 Perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian
intervensi pendidikan kesehatan dengan lembar balik.

Rerata (s.b) Selisih Mean ~ Nilai p

Pengetahuan Pre 10,65 -1,641 0,00
Pengetahuan Post 12,29

Sumber : Data Primer 2017

Berdasarkan wuji Paired #-fest diperoleh gambaran bahwa ada
perbedaan rerata pengetahuan tentang makanan sehat antara sebelum
dan setelah pendidikan kesehatan menggunakan lembar balik. Dimana
rerata pengetahuan tentang makanan sehat sebelum pendidikan
kesehatan sebesar 10,65 naik menjadi 12,29 setelah diberikan
pendidikan kesehatan makanan sehat.

Hal ini berarti terjadi perbedaan antara nilai pengetahuan
sebelum dan setelah intervensi. Nilai p 0,000; maka Ho ditolak,
schingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan nilai pengetahuan
antara sebelum dan setelah intervensi pendidikan kesehatan tentang
makanan sehat dengan lembar balik.

Nilai mean 1,641 yang berarti dengan pendidikan kesehatan
dengan lembar balik dapat meningkatkan pengetahuan sebesar 1, 641.
Dari nilai mean dapat diketahui bahwa rata — rata nilai setelah
intervensi pendidikan kesehatan lebih tinggi daripada sebelum.

Hal ini dapat diartikan pula bahwa dengan adanya intervensi

pendidikan kesehatan tentang makanan sehat dengan lembar balik
maka akan meningkatkan pengetahuan siswa terhadap makanan sehat.
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B. Sikap pada Lembar Balik Pre dan Post

Perbedaan sikap sebelum dan sesudah pemberian intervensi
pendidikan kesehatan dengan lembar balik, dapat dilihat dalam tabel
dibawah ini:

Tabel 6.2 Perbedaan Sikap sebelum dan sesudah pemberian
intervensi pendidikan kesehatan dengan Lembar Balik

Rerata (s.b) Selisth Mean ~ Nilai p

Sikap Pre 28,94 -0,397 0,371
Sikap Post 29,33

Sumber : Data Primer 2017

Berdasarkan uji Paired t-test diperoleh gambaran bahwa tidak ada
perbedaan rerata sikap tentang makanan sehat antara sebelum dan
setelah pendidikan kesehatan menggunakan Lembar Balik. Nilai p
adalah 0,371 maka Ho diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa
tidak ada perbedaan nilai sikap antara sebelum dan setelah intervensi
pendidikan kesehatan tentang makanan sehat dengan Lembar balik.

Akan tetapi terdapat perbedaan rerata sikap tentang makanan
sehat sebelum pendidikan kesehatan sebesar 28,94 naik menjadi 29,33
setelah diberikan pendidikan kesehatan makanan schat. Dari nilai
mean didapatkan 0,397 meskipun tidak bermakna tetapi dengan
pendidikan kesehatan menggunakan lembar balik dapat meningkatkan
sikap tentang makanan sehat sebesar 0,397.
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PEMBELAJARAN
DENGAN VIDEO
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Berdasarkan hasil analisis efektifitas intervensi, yang telah
penulis lakukan, diperoleh hasil sebagai berikut:

A. Pengetahuan pada Video Pre dan Post

Perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian
intervensi pendidikan kesehatan dengan video, dapat dilihat dalam
tabel dibawah ini:

Tabel 7.1 Perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian
intervensi pendidikan kesehatan dengan video

Rerata (s.b) Selisth Mean ~ Nilai p

Pengetahuan Pre 11,28 1,154 0,001
Pengetahuan Post 12,44

Sumber : Data Primer 2017

Berdasarkan wuji Paired #-fest diperoleh gambaran bahwa ada
perbedaan rerata pengetahuan tentang makanan sehat antara sebelum
dan setelah pendidikan kesehatan menggunakan Video. Dimana rerata
pengetahuan tentang makanan sehat sebelum pendidikan kesehatan
sebesar 11,28 naitk menjadi 12,44 setelah diberikan pendidikan
kesehatan makanan sehat.

Hal ini berarti terjadi perbedaan antara nilai pengetahuan
sebelum dan setelah intervensi. Nilai p 0,001; maka Ho ditolak,
schingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan nilai pengetahuan
antara sebelum dan setelah intervensi pendidikan kesehatan tentang
makanan sehat dengan Video.

Nilai mean 1,154 yang berarti dengan pendidikan kesehatan
dengan lembar balik dapat meningkatkan pengetahuan sebesar 1, 154.
Dari nilai mean dapat diketahui bahwa rata — rata nilai setelah
intervensi pendidikan kesehatan lebih tinggi daripada sebelum.

Hal ini dapat diartikan pula bahwa dengan adanya intervensi

pendidikan kesechatan tentang makanan sehat dengan video maka
akan meningkatkan pengetahuan siswa terhadap makanan sehat.
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B. Sikap pada Video Pre dan Post

Perbedaan sikap sebelum dan sesudah pemberian intervensi
pendidikan  kesehatan dengan video, dapat dilihat dalam tabel
dibawah ini:

Tabel 7.2 Perbedaan Sikap sebelum dan sesudah pemberian
intervensi pendidikan kesehatan dengan Video

Rerata (s.b) Selisth Mean ~ Nilai p

Sikap Pre 29,31 0,244 0,689
Sikap Post 29,06

Sumber : Data Primer 2017

Berdasarkan wji Paired ft-fest nilai p adalah 0,689 maka Ho
diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan nilai
sikap antara sebelum dan setelah intervensi pendidikan kesehatan
tentang makanan sehat dengan Video.

Nilai rerata sebelum 29,31 dan rerata sesudah 29,06. dan nilai
mean didapatkan 0,397 yang berarti dengan pendidikan kesehatan
menggunakan video akan menurunkan sikap sebesar 0,397.
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PENUTUP
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Pendidikan  kesehatan tentang makanan sehat dengan
menggunakan metode active learning dengan media lembar balik, video,
booklet dan lomba memasak adalah penyampaian informasi kepada
anak usia sekolah dasar dalam bentuk booklet, lembar balik dan Video
yang berisi tentang Makanan sehat, seimbang dan aman, 10 Pesan
Gizi Seimbang, Contoh Menu dan Porsi anak Sekolah Dasar, Diary
Makanan Sehari—hari, Diary Makanan dalam 1 minggu. Dalam
kegiatan lomba memasak (cooking class competition) siswa dalam 1 group
melakukan kegiatan berupa memasak sarapan yang telah dipilih
bersama dengan guru pendamping.

Dalam penelitian ini pengetahuan dan sikap responden dilihat
dengan menggunakan sebuah instrument yang telah dikembangkan
dari instrument pengetahuan dan sikap pada umumnya, pada
penelitian ini terdiri dari 20 pertanyaan sikap dan 10 pertanyaan sikap
dengan modifikasi gambar serta tulisan, schingga menarik bagi
responden. Hasil penelitian menunjukan bahwa pendidikan kesehatan
dengan menggunakan metode active learning dengan media booklet,
lembar balik, video dan lomba memasak berpengaruh secara
signifikan terhadap pengetahuan tentang makanan sehat anak usia
sekolah dasar di 4 Sekolah Dasar di kecamatan Cangkringan Sleman.
Hasil statistik menunjukkan bahwa perbedaan nilai rata-rata
pengetahuan sebelum pendidikan kesehatan dan setelah pendidikan
kesechatan mengalami peningkatan selain itu terdapat responden
dengan tingkat pengetahuan kurang, setelah pendidikan kesehatan
tingkat pengetahuan meningkat menjadi cukup dan baik.

Active learning adalah suatu cara yang tepat dan penting untuk
anak-anak dalam mengembangkan kemampuan dan pengetahuan
serta sikap positif untuk belajar. Anak ditantang untuk belajar lebih
aktif dengan menggunakan kehidupan nyata dan menggunakan daya
imajinasi dalam setiap situasi. Dibutuhkan keuntungan penuh dari
kesempatan belajar melalui kegiatan spontanitas saat bermain,
kegiatan penjelajahan, melakukan anilis situasi suatu peristiwa
kehidupan, serta pada belajar mengajar (Scottish Education, 2007).
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Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Cindy Sin,et al., (2015) di Macao China, metode active
learning diberikan pada proses pembelajaran praktikum dan di kelas
pada mahasiswa diploma keperawatan pada tahun kedua dan ketiga,
mahasiswa ditekankan untuk selalu aktif dalam proses pembelajaran
dengan cara bertanya jika kurang memahami dalam sebuah
pembelajaran. Hasil penelitian ini pada kelompok intervensi nilai
evaluasi jauh lebih meningkat dibandingkan dengan kelompok orang
dengan pembelajaran tanpa active learning. Penelitian active learning
lainnya dilakukan oleh Burcin Acar, et al., (2009) di Istanbul Turki,
dilakukan pada siswa SMA pada mata pelajaran Kimia. Siswa SMA
cenderung tidak tertarik pada pelajaran Kimia oleh karena meghitung
serta menghafal. Pada penelitian ini terbagi menjadi dua grup, grup
intervensi pembelajaran dengan active learning sedangkan kelompok
dengan feacher centered. Dari hasil evaluasi didapatkan peningkatan nilai
pre dan post test kelompok orang yang tidak mengalami peningkatan.
Hasil penelitian menyebutkan, siswa lebih tertarik pada mata pelajaran
kimia, siswa menjadi lebih memahami dan mengerti pada
pembelajaran kimia serta siswa makin mengerti fungsi pelajaran kimia
bagi kehidupan.

Wood (1926, dan Join Commision On Health Education, 1973, cit
Fitriani, 2011) menjelaskan bahwa penyuluhan kesehatan merupakan
kegiatan-kegiatan yang ditujukan untuk meningkatkan kemampuan
seseorang dan membuat keputusan yang tepat schubungan dengan
pemeliharaan kesehatan, sehingga berdasarkan pengalaman yang
diperoleh dapat bermanfaat dalam mempengaruhi kebiasaan, sikap
dan pengetahuan seseorang.

Menurut Chandra (2009), pendidikan kesehatan atau Health
Education adalah suatu rangkaian proses pendidikan yang diharapkan
akan membawa efek perubahan pada pola kehidupan sehat seseorang
dalam bidang pengetahuan dan perilaku yang berhubungan dengan
kesehatan, selalu memperhatikan serta berusaha mempertahankan
setiap perubahan yang terjadi di masyarakat serta membangkitkan
kesadaran dan partisipasi masyarakat di bidang kesehatan.
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Penelitian ini menggunakan media lembar balik dalam
penyampaian materi pada anak sekolah dasar pada dua group. Media
lembar balik merupakan alat peraga yang menyerupai kalender balik
bergambar. Lembar balik berukuran kurang lebih 50 cm x 40 cm.
Lembaran-lembaran ini kemudian disusun dalam urutan tertentu dan
dibundel pada salah satu sisi. Dibawah gambar dituliskan materi-
materi sesuai pesan —pesan yang dapat dibaca responden. Hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian Irma dan Sugiyanto (2014) di
Palangkaraya. Penelitian pengaruh media lembar balik terhadap
pengetahuan kader posyandu tentang asi eklusif. Hasil penelitian
menunjukkan tidak ada pengaruh media lembar balik terhadap
pengetahuan baik pada kader perlakuan maupun orang, akan tetapi
terdapat perbedaan pengetahuan sebelum dan setelah penyuluhan
dengan lembar balik.

Media lembar balik adalah alat bantu penyuluhan berupa
lembaran kertas dan terdiri datri beberapa halaman/lembar. Media
lembar balik berisi gambat/foto dan tulisan yang menjelaskan tentang
suatu masalah tertentu. Media lembar balik terdiri dari halaman depan
dan halaman belakang, halaman depan berisi pesan untuk penerima
pesan dan halaman belakang berisi pesan untuk pemberi pesan
(Notoatmojo, 2007).

Media video memang memiliki kelebihan yaitu memanipulasi
suatu waktu dan kondisi bahkan ruang yang dapat membantu
seseorang untuk melihat dan mengetahui suatu kejadian yang sudah
terjadi bahkan yang belum terjadi (Zulkarnain, 2011). Penggunaan
video dalam penelitian ini sangat membantu dan mempermudah anak
usia sekolah dalam memilih makanan sehat yang dikonsumsi sehari-
hari. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada peningkatan
pengetahuan sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan dengan
menggunakan video, tetapi hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sikap anak tidak mengalami perubahan setelah diberikan pendidikan
kesehatan dengan menggunakan video.

Penelitian ini pada intervensi kedua, dilakukan lomba memasak

antar group. Responden diajak memasak sarapan berupa menu nasi
goreng, nasi sayur lauk dan roti isi. Untuk bahan disiapkan oleh
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peneliti dengan memberikan uang kompensasi Rp 20.000 setiap grup.
Kemudian untuk alat masak disiapkan sendiri oleh peserta. Dalam
pelaksanaanya lomba masak ini ditkuti 14 grup pada 4 SD di
kecamatan Cangkringan. Pelaksanaan lomba memasak dilakukan di
pendopo Balai desa Argomulyo. Siswa antusias mengikuti lomba
memasak, dibuktikan dengan aneka olahan menu serta kehadiran dari
peserta dan guru pendamping. Pada saat proses penilaian siswa diajak
untuk mempresentasikan hasil masakannya kepada tim juri meliputi
proses belanja pangan, cara pengolahan dan macam kandungan zat
gizi yang ada pada masakan yang telah dimasak. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Shariff., et al (2008), di
Malaysia. Penelitian tentang pengaruh pendidikan kesehatan mengacu
pada Social Cognitive teori, intervensi dilakukan selama 6 minggu
oleh guru dengan 6 topik (piramida makanan, fungsi makanan,
pemilihan makanan, sarapan, snack, makanan aman). Dalam
intervensi menggunakan video presentasi, pesan singkat yang ditempel
pada didinding kantin dan pesan pada majalah sekolah, guru mengajak
bernyanyi serta sekolah mengadakan kontes pesan gizi. Hasil
penelitian menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan, sikap dan
perilaku tentang makanan sehat pada anak usia sekolah.

Sikap tentang makanan sehat sebelum pendidikan kesehatan
bervariasi dengan skor sebelum pendidikan dan setelah pendidikan
kesehatan tidak mengalami yang signifikan. Meskipun peningkatan
sikap tidak terlalu banyak, disebabkan oleh karena pemberian
pendidikan kesehatan dilakukan dua kali, dukungan dari segi waktu
dan ruang di kelas ketika kegiatan edukasi makanan sehat dilakukan
masih kurang dari sekolah, kegiatan lomba memasak (cooking class)
cenderung memberatkan  bagi guru pendamping, schingga
menyebabkan peningkatan pengetahuan maupun sikap tidak terlalu
meningkat lebih banyak. Selain hal tersebut, karakteristik konigtif
siswa di daerah pegunungan, berbeda dengan kognitif siswa yang
berada di daerah perkotaan, terbukti saat pengisian kuesioner siswa
kesulitan dalam mengisi kuesioner.

Hasil penelitian pada variabel sikap menunjukkan tidak ada
pengaruh signifikan antara pre dan post pendidikan kesehatan dengan
lembar balik maupun dengan video. Hal ini sesuai dengan penelitian
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Aditya (2013) tentang perbedaan pengaruh pendidikan kesehatan
metode ceramah interaktif dengan video dan ceramah interaktif
dengan /eaflet terhadap pengetahuan dan sikap wanita usia subur
mengenai deteksi dini Ca cervix di desa Deyeng Kediri, hasil
penelitian ini menunjukkan pengetahuan dan sikap sesudah
pendidikan kesehatan metode ceramah interaktif dengan video dan
ceramah interaktif dengan /eaflet tidak terdapat perbedaan.

Luaran penelitian yang dicapai

Luaran penelitian ini, yaitu berupa:

1. Booklet (terdapat ISSN)

2. Lembar Balik

3. HAKI lembar balik (bukti terdapat pada lampiran)
4. Video

Novelty Penelitian

1. Membandingkan efektifitas Media Ceramah dengan lembar Balik,
Booklet dengan Menggunakan Video, Booklet.

2. Selain itu terdapat Lomba Memasak (Cooking Class) sebagai bentuk
implementasi Active Learning, membuat model belajar tentang
makanan sehat lebih menarik.

A. Kesimpulan

1. Pendidikan kesehatan dengan menggunakan metode active learning
menggunakan media booklet, lembar balik, video dan lomba
memasak berpengaruh terhadap pengetahuan tentang makanan
schat pada anak usia sekolah dasar 9 — 11 tahun.

2. Pendidikan kesehatan dengan menggunakan metode active
learning menggunakan media booklet, lembar balik, video dan
lomba memasak tidak berpengaruh terhadap sikap pemilihan
makanan sehat pada anak.

3. Terdapat peningkatan skor kuesioner Pengetahuan dan kuesioner
sikap saat dilakukan post test.
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B. Rekomendasi

Terkait dengan kesimpulan hasil penelitian diatas, terdapat
beberapa hal yang dapat direkomendasikan untuk pengembangan dari
hasil penelitian ini terhadap upaya peningkatan dalam bidang promosi
kesehatan di keperawatan anak khususnya pada anak usia sekolah
diantaranya adalah sebagai berikut:

1. Bagi Sckolah, hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai
masukkan pentingnya edukasi pada siswa yang menitik beratkan
pada pengetahuan makanan dan zat gizi, fungsi zat gizi, tujuan
aktivitas fisik, sedangkan pada aspek sikap antara lain, perlunya
mencoba berbagai makanan, pentingnya komposisi makanan,
asupan makanan penting bagi anak, membiasakan diri konsumsi
protein, membatasi konsumsi manis asin dan berlemak. Selain hal
tersebut, sekolah lebih proaktiv memberikan pendidikan kesehatan
secara rutin sesuai hasil penelitian ini kepada siswa sekolah dasar.

2. Peningkatan peran perawat dalam memberikan informasi kepada
anak usia sekolah yang telah terstandar dengan materi yang ada di
dalam booklet, sehingga tidak terjadi keragaman informasi yang
diberikan oleh perawat kepada anak usia sekolah yang dapat
menimbukan salah informasi. Selain itu perawat dapat masuk
melalui program trias UKS yaitu dalam progam pendidikan
kesehatan bagi sekolah dasar yaitu siswa sekolah dasar dapat
mengenal makanan sehat, perawat diharapkan dapat memberikan
edukasi pada siswa, mengingat program UKS di sekolah tidak
berjalan dengan baik.

3. Bagi petugas keschatan, bagi petugas kesehatan hendaknya tetap
memberikan promosi kesehatan tidak sebatas pada program BIAS
di awal tahun masuk sekolah, melainkan meluangkan waktu pada
tengah tahun untuk memberikan pendidikan kesehatan pada
program UKS.

4. Perlunya dilakukan penelitian lain mengembangkan intervensi
edukasi dengan adanya time series dan kelompok kontrol, sehingga
akan lebih dapat mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan
dalam penelitian ini.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Metode Penelitian

Rancangan Penelitian

Berdasarkan tujuan penelitian, desain penelitian yang digunakan
adalah eksperimen with control Rancangan yang digunakan adalah o
group pre test — post test design.

Desain penelitian eksperinen control pre post test:

Pre Test Post Test
01 | —® X1

0 | x2 |[—

Kelompok Eksperiment

A4

02

Kelompok Kontrol

Gambar 1 Desain penelitian
Keterangan :

X1 : Intervensi pendidikan kesehatan dengan media lembar balik
X2 : Intervensi pendidikan kesehatan dengan audio visual

O1 : Tingkat Pengetahuan dan Sikap anak usia sekolah sebelum
mendapat perlakuan pendidikan kesehatan

O2 : Tingkat Pengetahuan dan Sikap anak usia sekolah setelah
mendapat perlakuan pendidikan kesehatan

Tempat Penelitian dan Waktu Penelitian
a. Tempat
Penelitian dilakukan di 4 Sekolah Dasar, yaitu SDN Bronggang

Baru, SDN Pusmalang, SDN Srunen, SDN Cangkringan;
Kecamatan Cangkringan.
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b. Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli sampai dengan bulan
Maret - April 2017

c. Populasi dan Sampel

1)

2)

Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah anak usia Sekolah 9 - 11
tahun yang berada di 4 Sekolah Dasar, yaitu SDN Bronggang
Baru, SDN Pusmalang, SDN Srunen, SDN Cangkringan
Kecamatan Cangkringan dengan jumlah 156 siswa.

Sampel

Sampel penelitian, diambil dengan menggunakan teknik random
sampling.  Jumlah penentuan sampel diambil berdasarkan
penentuan jumlah sampel dari populasi yang berjumlah dengan
taraf kesalahan 5 %, sehingga derajat kepercayaan 95 %

Sampel yang diambil dalam penelitian ini dengan Rumus Slovin:

n— N " 240 240
= Nate1 240. (0057 +1 M=7""7 n= 150
Dengan keterangan:
n : Ukuran Sampel
N : Besar populasi siswa
d : Derajat ketepatan dugaan besar sampel = 0,05 (5 %)

Dari 156 sampel penelitian akan dibagi menjadi dua, sebanyak
78 siswa pada kelompok Lambar balik dan 78 pada kelompok
Video

Karakteristik sampel yang dilibatkan dalam kriteria inklusi
penelitian antara lain : Anak laki — laki dan perempuan usia
sekolah usia 9 — 11 tahun yang berdomisili di Kecamatan
Cangkringan; Anak bersedia menjadi subyek penelitian,
dengan pernyataan bersedia pada znformed consent; Mengikuti
proses penelitian secara menyeluruh.

Karakteristik sampel yang tidak dilibatkan dalam kriteria
eksklusi penelitian antara lain : Anak usia sekolah memiliki

40 |Pembelajaran Menyenangkan Tentang Makanan Sehat



penyakit infeksi seperti ISPA (Infeksi Saluran pernafasan Atas)
dan Diare; Anak dalam masa penyembuhan dari penyakit;
Anak sakit ketika proses penelitian.

Definisi Operasional
Tabel Definisi Operasional

No Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional dan cara
ukur
Karakteristik Anak
1 Usia anak Usia individu yang ~ Satu item Usia anak Rasio
dihitung pertanyaan dinyatakan
berdasarkan waktu  dalam dalam bulan
kelahiran sampai kuesioner dan tahun

hari ulang tahun
terakhir pada saat

penelitian
dilakukan
2 Jenis Penanda biologik  Jenis kelamin 1. Laki—laki Nomin
Kelamin yang dapt responden al
membedakan 2. Perempuan

antara laki-laki
dan perempuan

Karakteristik Keluarga

1 Pendidikan Jenjang Karakteristik 1. Pendidi Otrdinal
pendidikan formal  keluarga tentang -kan
yang telah pendidikan: Dasar
ditempuh a. Tidak
berdasarkan ijazah sekolah/SD/S 2. Pendidi
terakhir yang MP: -kan
dimiliki pendidikan Meneng
rendah ah
b. SMA/Akade 3. Pendidi
mi/ kan
Tinggi
PT:
Pendidikan
Tinggi
2 Pekerjaan Usaha yang Karakteristik 1. Beketja  Ordinal
dilakukan baik di keluarga tentang di
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dalam rumah
maupun diluar
rumah untuk
mendapatkan
imbalan/penghasil
an

pekerjaan

dalam
rumah

2. Bekertja
di luar
rumah

3. Tidak
bekarja

Variabel Independent
1 Pendikan Intervensi berupa
kesehatan pendidikan

kesehatan tentang
makanan sehat
yang dilakukan
oleh tim edukator
sebanyak 3 kali
yaitu di dalam
kelas selama 100
menit dengan
ceramah, video
dan di luar kelas
selama 120 menit
berupa lomba
memasak
bersama, dengan
metode active
learning, media
yang digunakan
adalah lembar
balik, audio video
dan booklet dengan
gambar yang
menatik.

Catatan
peneliti

Diberikan
pendidikan

kesehatan

Variabel Dependent

2 Pengetahuan Pemahaman anak
anak tentang makanan
terhadap schat yang
makanan meliputi 10 pesan
sehat gizi seimbang

(syukuri dan
nikmati, banyak
makan buah dan
sayur;biasakan

Pertanyaan a.

sebanyak 20
item dengan
mencocokan
gambar dan
tulisan; dan

soal model b.

multiple cek
question

Skor mean
diatas rata-
rata :
Pengetahuan
baik

Skor mean
dibawah

rerata :

Rasio
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Sikap anak
dalam
meningkatka
n konsumsi
makanan
sehat

konsumsi lauk
pauk berprotein,
konsumsi
anckaragam
makanan pokok,
membatasi pangan
manis, berlemak
dan bahan lainnya,
biasakan
sarapan,minum air
putih yang
cukup;baca label
kemasan
pangan;cuci
tangan, aktivitas
fisik.

Respon yang
ditunjukkan anak
dalam memilih,
menyiapkan,
mengkonsumsi
makanan sehat
dalam kehidupan
sehari-hari

MCQ)
Jawaban
benar
mempunyai
skor 1 dan
jawaban salah
mempunyai
skor 0

Pertanyaan
sebanyak 10
item dengan
pilihan
jawaban
menggunakan
skala likert.
Skor 1-4
untuk
pertanyaan
positif:

1: Sangat
tidak setuju
2: tidak setuju
3: Setuju

4: Sangat
Setuju
Untuk
pertanyaan
negatif:

1: Sangat
setuju

2: Setuju

3: Tidak
setuju

4: Sangat
tidak setuju

Pengetahuan
kurang

Skor tertingi

adalah 80 dan

terendah 0

a) Baik: 40-80;

b) Cukup: 20 —
39

c) Kurang: 1 —
19

Otdinal
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Alat ukur dan cara pengukuran

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner pada
anak usia sekolah di Cangkringan Sleman yang terdiri dari :

a. Kuesioner A Demografi Responden, berisi data karakteristik
subyek penelitian berupa nama, usia, nama orang tua, pekerjaan
orang tua.

b. Kuesioner B Pengetahuan, dan Kuesioner C tentang Sikap.
Kuesioner ini dibuat oleh peneliti berdasarkan guzdelines for assessing
nutrition related knowledge, attitudes and practices Food And Agriculture
Organization Roma 2014, kemudian dilakukan modifikasi oleh
penulis. Kuesioner pengetahuan dan sikap ini pernah digunakan
dalam penelitian Sharif ez 2/ (2008) di Malaysia dengan 335 subyek
penelitian. Dalam penelitian ini, peneliti melakukan modifikasi
kuesioner terdiri dari 20 pertanyaan dengan mencocokan gambar
dan tulisan yang menarik. Untuk skoring dari kuesioner ini adalah
jumlah benar dibagi dengan jumlah soal (Arikunto, 20006);
Kuesioner sikap terdiri dari 10 pertanyaan dengan pilihan jawaban
sangat setuju, setuju, tidak setuju, sangat tidak setuju menggunakan
gambar yang menarik. Untuk skoring dari kuesioner ini adalah
jumlah benar dibagi dengan jumlah soal. Kemudian dikategorikan
menjadi 3 kategori yaitu Baik: 40-80; Cukup : 20 — 39 dan Kurang:
1-19 (Azwar, 2011)
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Tabel Kisi — kisi Kuesioner

Variabel Indikator Jumlah
Soal
Favorable
Pengetahuan 1. Makanan mengandung zat 1-5 5
gizi yang terdiri dari
karbohidrat, protein, lemak,
vitamin dan mineral
2. Fungsi dari zat gizi yang 6-10 5
terdiri dari karbohidrat,
protein, lemak, vitamin, dan
mineral
3. Jenis makanan yang dibatasi 11 1
4. Jenis minuman yang dibatasi 12 1
5. Cara mensyukuri dan 13 1
nikmati aneka ragam
makanan
6. Contoh bahan tambahan 14 1
makanan
7. Tujuan sarapan 15 1
8. Kecukupan air bagi tubuh 16 1
9. Pentingnya baca label 17 1
kemasan
10.  Fungsi Cuci tangan 18 1
11.  Tujuan melakukan 19 1
aktivitas fisik
12.  Contoh aktivitas fisik 20 1
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Jumlah 20

Variabel Indikator Nomor Soal Jumlah
Soal
Favorable Unfavorable
Sikap 1. Pentingnya sarapan 1 1
2. Perlunya mencoba 2 1

berbagai makanan

3. Pentingnya komposisi dari 3 1
makanan

4.  Pentingnya sayur bagi 4 1
tubuh

5. Asupan makanan penting 5 1

bagi pertumbuhan anak

6. Makanan sehat wajib 6 1
dikonsumsi saat sehat dan
saat sakit

7. Membiasakan diri 7 1

mengkonsumsi lauk-pauk
yang mengandung protein

tinggi

8.  Membatasi konsumsi 8 1
pangan manis, asin dan
betlemak

9.  Melakukan aktivitas fisik 9 1
setiap hari

10. Membaca label pada 10 1

makanan kemasan wajib
dilakukan

10
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Analisis Data

a. Analisis Univariate
Pada penelitian ini akan diketahui distribusi frekuensi mengenai
data demografi responden pada variabel yang berbentuk kategorial
(jenis kelamin anak, usia anak)

b. Analisis bivariate
Pada penelitian ini, peneliti menggunakan teknik analisis data
paired ttest (parametric) dan uji Wilcoxon range test (non parametric)
karena teknik ini dapat digunakan untuk membandingkan adakah
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap peningkatan pengetahuan
dan sikap tentang makanan sehat sebelum dan sesudah diberikan
pendidikan kesehatan makanan sehat. Data yang telah diperoleh
dianalisis secara statistik dengan menggunakan komputerisasi
dengan memperhatikan  uji  normalitas. Uji  normalitas
menggunakan uji Ko/mogorov smirnov (X > 200 responden).

Prosedur Penelitian

a. Tahap Persiapan peneliti melakukan apersepsi dengan asisten
peneliti, (minimal Mahasiswa D III Keperawatan), tim edukator
(Min D III Keperawatan) dan guru SD terkait dengan prosedur
penelitian.

b. Tahap Pelaksanaan
Responden yang memenuhi kriteria inklusi diberikan penjelasan
mengenai tujuan penelitian, manfaat penelitian, prosedur
penelitian, dan mengisi informed concent. Intervensi inclas
pertama dilakukuan pre test.

Peneliti dan tim edukator memberikan intervensi berupa
pendidikan kesehatan tentang makanan sehat dengan media lembar
balik pada kelompok eksperimen dan video pada kelompok
kontrol.  Setelah selesai memberikan pendidikan kesehatan
responden diberikan booklet berisi materi makanan sehat yang
menarik bagi anak wusia sekolah dasar. Setelah 2 minggu
pelaksanaan in class; akan dilakukan lomba memasak secara
bersama di Balai Desa. Lomba memasak terbagi menjadi 14 group
(10-12 anak/group) setiap group diberikan kompensasi Rp 130.000
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sebagai pengganti transport dan bahan memasak. Setelah seminggu
pelaksanaan lomba memasak dilakukan post test.

€. Dilakukan analisis statistik
Lampiran 2 Hasil analisis Karakteristik Responden

Hasil analisis distribusi  frekuensi karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin, usia di 4 Sekolah Dasar Kecamatan
Cangkringan dapat dilihat dalam tabel sebagai berikut:

Tabel Distribusi Frekuensi karakteristik responden di Kecamatan Cangkringan

(n=156)
Variabel Frekuensi %
Jenis Kelamin Laki — laki 76 48,7
Perempuan 80 51,3
Usia 9 tahun 20 12,8
10 tahun 73 46,8
11 tahun 58 37,2
12 tahun 5 3,2

Sumber: Data primer 2017

Berdasarkan Tabel 3, dapat diketahui bahwa distribusi jenis
kelamin terbanyak adalah jenis kelamin perempuan sebanyak 80 ( 51,3

%). Usia anak mayoritas pada usia 10 tahun yaitu sebanyak 73 (46,8
%o).
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Lampiran 3 Surat HAKI Lembar Balik

REPUBLIK INDONESIA
KEMENTERIAN HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA

SURAT PENCATATAN CIPTAAN

Menteri Hukum dan Hak Asass M i Republik Ind berdasarkan Undang-Undaag Nomor 28
TMZO!‘WH&MMMM“MW&M“
pengotshuan, somi dan sastra (tidak melind: lainnya), dengan ini angian

mwmamﬁ-mmmmuﬂmﬁmﬂ

1. Nomor dan tanggal permohonsn  : ECO0201701021, 26 April 2017

I Pencipa
Nama : Agnes Ertda Wigayantl, S.Kep., N5, M.Kep.
Alamat : Perumashan Kanisius F.8 Jetis RT. 20 RW. 67 Wedomaruni,
Ngemplek, Sleman D1 Yogyakarta, Skeman, DI
3 YOGYAKARTA, 55584
5 Kewargancgaraan : Indooesia

Il Pemegang Hak Cipta
Nama . Agmes Exida Wijayant, §.Kep., Na, M Kep.
Alsmat : Perumaban Kanisas F.8 Jetis RT. 20 RW, 67 Wedomartani,

Ngemplak, Sleman D.I. Yogyakarts, Sleman, DI
YOGYAKARTA, 55584

Kewarganegaraan ¢ Indocessa
IV. Jenis Cipeaan : Buku
V. Judul Ciptaan . Lembar Ballk Maksnan Sehat Anak Usia Sckolah Dasar
VI Tanggal dan tempat dismumbkan | Maret 2017, & Yogyakarta
wntuk pertama kali di wilayah
Indoncsia atss i luar wilaynh
ledonesia
VI Jangka waktu perbndungan : Berlsku selama hidup Pencipta dan terus berlanguung selams
70 (tojub puluh) tabun setelh Pencipta meninggal dunia,
terhitung melni tangeal | Januar tabun berikutnya.
VIIL Nomor pencatatan o2t

Pencatatan Ciptian atau produk Hak Terkait dalam Daftar Umum Ciptaan bokss merupakan

wuumanmmcmmmmramummM,

Jewab atas isi, arti, maksud, atau bentuk dani Ciptaan ate produk Hak Terksit yang
lmhfh(P-d?‘d-n?qdnnnmnlhdm'mmufmmllfmﬂdcw)

wn. MENTER!I HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA
REPUBLIK INDONESIA
DIREKTUR JENDERAL KEKAYAAN INTELEXTUAL
ub,
DIREKTUR HAK CIPTA DAN DESAIN INDUSTRI

-

U

Dr. Dra. Emi Widdhyastari, Apt., M.Si.
NIP_196003181991032001
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Lampiran 4 Catatan Harian

CATATAN HARIAN 1

Efektifitas Lembar Balik dan Audio Video dalam meningkatkan
pengetahuan dan sikap tentang makanan sehat pada anak usia 9 — 11
Tahun di Cangkringan Sleman Yogyakarta

NO | TANGGAL | URAIAN KEGIATAN PROSENTASE
KEGIATAN KEGIATAN

1 1-10 Maret Pembuatan Media Booklet dan Iembar | 100 %
2017 Balik

Kegiatan ini bertujuan untuk menyusun
media pembelajaran yang akan digunakan
pada saat pelaksanaan penelitian. Peneliti
menggunakan jasa pelukis anak, untuk
membuat gambar-gambar yang menarik
bagi anak-anak usia sekolah dasar. Booklet
yang dibuat terdiri dari 20 sampai dengan
30 halaman, dengan bentuk buku dan
kertas full colour. Peneliti mencetak
booklet sejumlah responden penelitian
serta memintakan ijin ISBN. Sedang
lembar balik, dibuat dengan menggunakan
bantuan power point templetes, peneliti
mengkombinasikan gambar dan tulisan,
diharapkan anak-anak menyukai lembar
balik yang dibuat, untuk selanjutnya
peneliti mencetak lembar balik pada kertas
ukuran A5 dan berbentuk kalender duduk.
Lembar balik ini akan digunakan tim
edukator untuk ceramah in Class.

Bukti
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CATATAN HARIAN 2

Efektifitas Lembar Balik dan Audio Video dalam meningkatkan
pengetahuan dan sikap tentang makanan sehat pada anak usia 9 — 11
Tahun di Cangkringan Sleman Yogyakarta

NO | TANGGAL | URAIAN KEGIATAN PROSENTASE
KEGIATAN KEGIATAN
1 20 Maret 2017| Pembuatan Video 100 %

Kegiatan ini bertujuan untuk menyusun
media pembelajaran yang akan digunakan
pada saat pelaksanaan penelitian. Peneliti
menggunakan jasa pembuat Video,
mengingat  peneliti  tidak  memiliki
kemampuan dalam pembuatan video.
Peneliti bersama tim editor, menyusun
beberapa gambar yang digunakan pada
booklet, digunakan dan disambung dalam
pembuatan Video. Peneliti dibantu tim
pembuat Video mengisi suara (dubbing) 2
tokoh anak yang ada pada Video. Video
ini dibuat dengan durasi 2 sampai dengan
5 menit.

Bukti

Citra, ayoo..kita
faian cimol dan clok
di depan sekolah
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CATATAN HARIAN 3

Efektifitas Lembar Balik dan Audio Video dalam meningkatkan
pengetahuan dan sikap tentang makanan sehat pada anak usia 9 — 11
Tahun di Cangkringan Sleman Yogyakarta

NO | TANGGAL | URAIAN KEGIATAN PROSENTASE
KEGIATAN KEGIATAN
1 6 Mei 2017 Kegiatan =~ Cooking  Class  (Lomba | 100 %

Memasak)

Bertempat di Balai Desa Argomulyo
Kecamatan Cangkringan

Kegiatan ini diadakan setelah 1 minggu
pelaksanaan In Cass 1. Tujuan kegiatan
lomba memasak ini untuk mengukur
kemampuan psikomotorik dari responden
dalam menyiapkan sarapan schat secara
mandiri. Hal ini merupakan tujuan dari
penanaman sikap, bahwa siswa harus
mampu mengenal, mempersiapkan dan
memasak makanan secara mandiri.

Dalam  kegiatan ini, setiap group
diberikan kompensasi penggantian bahan
makanan sebesar Rp 20.000 per group
serta diberikan uang transport sebesar Rp
100.000 per group. Mengingat jarak
antara  sckolah dengan balai desa
Argomulyo terbilang jauh, schingga
membutuhkan  mobil  sebagai  alat
transportasi.

Kegiatan dimulai 07.00 dengan regisrasi
group  oleh  panitia,  dilanjutkan
menyiapkan peralatan memasak pada 1
buah meja yang telah disiapkan panitia.

Acara pembukaan dimulai pada jam
08.30, dibuka oleh Ka. UPT pelayanan
dan pendidikan kecamatan Cangringan
serta sambutan oleh peneliti.
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Acara memasak diberikan waktu selama
100 menit, diawali dengan bunyi peluit
oleh pembawa acara.

Selama memasak, responden didampingi
oleh asisten peneliti yang ada pada
masing-masing group, dengan tujuan
menjaga keamana saat memasak.

Setelah kegiatan berakhir. Masing —
masing group melakukan plating pada
kreasi makanan yang dibuat.

Hasil kreasi, disajikan di atas meja di
Ruang penilaian Balai desa argomulyo.
Setiap group diwakili oleh 2 orang siswa.

Sesi Penilaian

Penilaian dilakukan oleh 2 ahli Gizi dari
STIKES Wira Husada Yogyakarta
(Dosen dengan latar belakang minat
Gizi). Penilaian meliputi, pemilihan
bahan, kebersihan saat proses memasak,
rasa, dan kreasi penyajian. Proses
penilaian dengan durasi 100 menit.

Saat penilaian oleh juti, responden diajak
besenang — senang dengan Flash mob
dance pinguin bersama asisten peneliti
serta, kegiatan makan snack bersama.

Sesi Akhir

Pada sesi ini di umumkan juara lomba.
Juara 1 : SDN Pusmalang Grup D

Juara 2 : SDN Bronggang Baru Group B
Juara 3 : SDN Cangkringan 2 Group C
Juara 4 : SDN Srunen Group D

Para Juara diberikan Tropioleh Tim
Edukator

Acara ditutup dengan berdoa bersama,
serta pemberian kenang —kenangan
berupa poster makanan sehat dan hadiah
bagi pemenang berupa alat tulis.
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Bukti Dokumentasi Kegiatan Cooking Class

54 |Pembelajaran Menyenangkan Tentang Makanan Sehat



PENDIDIKAN KESEHATAN ANAK USIA SEKOLAH |55



56 |Pembelajaran Menyenangkan Tentang Makanan Sehat



PENDIDIKAN KESEHATAN ANAK USIA SEKOLAH |57



SDN
BRONGGANG BARU
GROUP F
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