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ABSTRAK 

Latar Belakang : survei awal yang dilakukan kepada beberapa penjual makanan 

cepat saji bahwa pembeli perhari nya sekitar kurang lebih 50 orang dan rata-rata 

pembeli nya yaitu remaja. Dan wawancara singkat pada pembeli makanan cepat 

saji, kebanyakan dari mereka ialah dari kalangan remaja, mereka tidak banyak 

mengetahui tentang makanan cepat saji, mereka hanya mengatakan bahwa contoh 

makanan cepat saji yaitu seperti kebab dan burger. Mereka tertarik mengkonsumsi 

cepat saji karena enak, mudah didapatkan, mereka sangat menyukai nya dan harga 

murah sesuai uang jajan yang diberi orang tua.Tujuan Penelitian : Untuk 

menganalisis pengaruh media animasi dan leaflet tentang cepat saji terhadap 

pengetahuan dan sikap remaja di Desa Binjai Dusun IV Kecamatan Tebing 

Syahbandar. Metode : Jenis penelitian ini yaitu quasi eksperiment dengan 

rancangan one group sebelum sesudah. Jumlah populasi berjumlah 30 remaja dan 

jumlah sampel berjumlah 30 remaja dengan membaginya menjadi 2 kelompok 

bagian, pada setiap kelompok berjumlah 15 orang. Analisis data menggunakan uji 

Wilcoxon dengan tingkat kepercayaan 95%. Hasil : Uji statistik menunjukkan ada 

perbedaan skor pengetahuan dan sikap pada remaja sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan gizi melalui media animasi dan media leaflet (p=<0,05). Kesimpulan 

: Pada penelitian ini ada pengaruh penyuluhan gizi melalui media animasi dan 

media leaflet terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap remaja tentang makanan 

cepat saji. 

Kata Kunci : Media Animasi, Media Leaflet, Pengetahuan, Sikap, Cepat saji, 

Remaja. 
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ABSTRACT 

Background: an initial survey conducted to several fast food sellers showed that 

there were approximately 50 buyers per day and the average buyers were 

teenagers. And short interviews with fast food buyers, most of them are teenagers, 

they don't know much about fast food, they only say that examples of fast food are 

kebabs and burgers. They are interested in consuming fast food because it is 

delicious, easy to get, they really like it and the price is cheap according to the 

pocket money given by their parents. Syahbandar Cliff District. Methods: This 

quad of investigation is a quasi-experimental withy a one-grouep design pretest 

and posttest. The unit subpopulation is 30 adolescents and the number of samples 

is 30 adolescents by dividing them into 2 treathment groeup and all grouep consists 

of 15 people. Collectioen analysis use the Wilcoxon test at a 95% certainty level. 

Results: Statistic test showed that there were difference in knowledge and attitude 

score in adolescents before and after being given nutrition counseling through 

animation and leaflet media (p=<0.05). Conclusion: From this resurvey, there is 

a mark of nutritionist counseling direct animation media and leaflet media on 

increasing adolescent knowledge and attitudes about fast food. 

Keywords: Animation Media, Leaflet Media, Knowledge, Attitude, Fast Food, 

Teenagers. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 LatariBelakang 

 Masa remaja ialah masa dimana perubahan yang berlangsung cepat dalam 

hal pertumbuhan fisik, kognitif, dan psikososial. Masa remaja merupakan masa 

perubahan dari anak- anak menuju dewasa, pada masa remaja akan ditandai dengan 

beberapa peralihan, diantaranya pertambahan massa otot, jaringan lemak tubuh, dan 

perubahan hormon. Peralihan-peralihan itu berdampak pada kebutuhan gizi yang 

dipengaruhi oleh perubahan biologi, sosial, psikologi dan pengetahuan 

(Susetyowaty,2017). 

Media amat berguna dalam peningkatan pengetahuan gizi pada remaja. 

Media cetak ialah media yang sangat akrab dengan siswa. Materi cetak juga berada 

diposisi penting dalam penelitian kesehatan karena memberikan pesan jelas dan 

dapat disimpan. Materi ini efesien dalam memperkuat informasi yang disampaikan 

secara verbal ataupun saat dipakai sebagai media untuk memberikan informasi itu 

sendiri (Suaebah et al., 2018). 

Media edukasi gizi yang baik ialah media yang bisa memberikan penjelasan 

atau pesan-pesan kesehatan yang pantas dengan tingkat penerimaan objek, sehingga 

objek mau dan mampu untuk mengubah pengetahuan sesuai dengan pesan-pesan 

yang disampaikan. Pada penelitian ini pemberian penyuluhan dengan media 

animasi dan media leaflet telah dapat memberikan informasi yang sesuai dengan 

karakteristik remaja dan penyuluhan gizi ialah langkah yang strategis dalam upaya 
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peningkatan kesehatan masyarakat khususnya dalam memajukan perilaku hidup 

sehat (Notoatmodjo, 2007). 

Media edukasi dibuat dengan menganut prinsip bahwa pengetahuan yang 

ada setiap orang didapat melalui panca indera. Semakin banyak panca indera yang 

dipakai maka semakin banyak dan semakin jelas pula pengetahuan yang diperoleh 

(Kapti.RE,2016). 

Menurut Agustina (2017) menyimpulkan bahwa media ialah alat bantu atau 

alat peraga agar mengringankan penyampaian informasi kesehatan. Dalam 

penyampaian informasi kesehatan bersifat pesan gizi kepada anak sekolah, maka 

dibutuhkan media yang mudah diterima dan menarik perhatian supaya informasi 

tersampaikan kepada objek. Salah satu media penyuluhan dengan ide yang mudah 

dan menarik dalam penyampaian informasi, ialah media animasi dan leaflet. 

Menurut Soenyoto (2017) mengemukakan bahwa “Animasi pada dasarnya 

adalah suatu disiplin ilmu yang memadukan unsur seni dengan teknologi. Sebagai 

disiplin ilmu seni ia terkait dengan aturan atau hukum dan dalil yang mendasari 

keilmuan itu sendiri, yaitu prinsip animasi. Sedang teknologi untuk menunjang 

keilmuan itu sendiri adalah perangkat yang dapat merekam buah seni animasi 

tersebut. Seperti kamera film atau video, perekam suara, perangkat lunak komputer, 

serta sumber daya manusia. Semuanya bersinergi hingga terwujudlah sebuah karya 

animasi”. 

Leaflet ialah media berkerangka selembaran kertas yang diberi gambar dan 

tulisan (biasanya lebih banyak tulisan) pada kedua sisi kertas dan dilipat sampai 

berukuran kecil dan peraktis dipegang. Dengan ukuran A4 dilipat tiga. Media ini 
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berisikan inspirasi secara langsung ketema masalah dan menjelaskan cara 

melakukan tindakan secara pendek dan sederhana (Falasifah, 2014). 

Pada hakikatnya, media edukasi media animasi dan leaflet hampir sama, 

yang membedakannya yaitu cara penyampaianya. Untuk kelompok perlakuan 

diberikan penyuluhan gizi dengan media animasi dan leaflet yang dikasihkan 

sebanyak dua kali secara selang waktu seminggu, dengan memberikan leaflet 

kesetiap remaja yang sebagai responden dan menampilkan media animasi melalui 

laptop. 

Dari penelitian Nugraheni (2015) yang memperoleh bahwa pendidikan gizi 

pada media leaflet dan media animasi dapat mengubah perilaku makan remaja di 

SMP Surakarta. Perserupaan ini juga dikarenakan faktor pendidikan. Pendidikan 

bisa mengubah pola pikir seseorang termasuk dalam memanfaatkan informasi 

tentang gizi. Pendidikan meringankan seseorang atau masyarakat untuk menerima 

informasi dan mengimplementasikannya dalam perilaku dan gaya hidup sehari-

hari. Hal ini sejalan dengan Notoatmodjo (2007), bahwa pendidikan kesehatan 

merupakan upaya atau kegiatan untuk menciptakan perilaku masyarakat yang sehat. 

contohnya seseorang memastikan pilihan makanan di lingkungannya yang sesuai 

dengan kebutuhan tubuhnya. Berlandaskan hasil penelitian didapat perubahan pola 

makan siswa setelah diberikannya penyuluhan dan hal ini menunjukkan bahwa dari 

hasil penelitian sejalan dengan teori. 

Gaya hidup yang ada di masyarakat khusunya remaja, cenderung mengikuti 

gaya hidup di negara-negara maju yang konsumtif terhadap makanan cepat saji 

yang mengandung makanan tinggi akan lemak.  
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Adapun dampak dari mengkonsumsi cepat saji dapat meningkatkan resiko 

serangan jantung, membuat ketagihan, bertambah berat badan, meningkatkan 

resiko kanker, menyebabkan diabetes, dan menyebabkan tekanan darah tinggi. 

Selain itu, banyaknya remaja yang gemar mengkonsumsi makanan cepat saji yang 

mengandung kadar lemak yang tinggi dan kolestrol jahat menjadi salah satu faktor 

yang dapat menyebabkan tingginya prevalensi obesitas (Anto, 2017). 

Prevalensi obesitas pada remaja berumur 15-19 tahun bertambah secara 

dramastis dari 4% pada tahun 1975 mejadi lebih dari 18% pada tahun 2016 (WHO, 

2018). Laporan WHO tahun 2016 menyebutkan prevalensi kegemukan (overweight 

atau obesitas) pada anak dan remaja umur 5-19 tahun sebesar 18% (WHO, 2018). 

National Health and Nutrition Examination Survei (NHANES) 

memberitakan bahwa prevalensi obesitas di Amerika pada tahun 2011-2012 ialah 

diperoleh 8,4% pada umur 2 sampai 5 tahun, 17,7% pada umur 6 sampai 11 tahun, 

dan 20,5% pada umur 12 sampai 19 tahun (Syamsinar Wulandari., Hariati Lestari., 

2016). 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menyatakankan bahwa 

prevalensi obesitas diseluruh provinsi sering mengalami penambahan pada setiap 

tahunnya (Badan Penelitian Dan Pengembangan Kesehatan, 2018). Hasil informasi 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Nasional tahun 2018 prevalensi obesitas 16-18 

tahun secara nasional (Indonesia) yaitu 4,0%  (Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan, 2018). 

 Hasil informasi Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Provinsi Sumatera 

Utara tahun 2018 prevalensi obesitas 16-18 tahun di Sumatera Utara yaitu 4,01%. 
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Dan pada serdang bedagai prevalensi obesitas 16-18 tahun yaitu 8,00% 

(Balitbangkes Depkes RI, 2018). 

 Sedangkan Hasil laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Nasional 

tahun 2013 prevalensi obesitas 16-18 tahun secara nasional (Indonesia) 1,6 persen 

obesitas. Lima belas provinsi beserta prevalensi sangat gemuk diatas prevalensi 

nasional, yaitu Bangka Belitung, Jateng, Sulsel, Banten, Kalteng, Papua, Jatim, 

Kepri, Sumatera Utara, Gorontalo, DI Yogyakarta, Bali, Katim, Sulawesi Utara dan 

DKI Jakarta (Linder, 1958). 

Dari hasil riskesdas diatas dapat kita Tarik kesimpulan bahwa kejadian 

obesitas dari tahun ketahun mengalami penaikkan. 

Bedasarkan penelitian (Sri,2018) bahwa siswa dan siswi selain membeli 

makanan jajanan kantin sekolah, mereka juga membeli makanan jajanan diluar 

pagar sekolah pada saat pulang sekolah. Disamping itu makanan jajanan sebagian 

besar mengandung energi dan lemak yang tinggi seperti, burger dengan roti yang 

tidak ada label, bakso sambal dengan saus yang tidak berlebel, sosis tidak berlebel, 

roti bakar yang dengan menggunakan margarin yang tidak bermerek, mie instant, 

bakso bakar, stick kentang goreng, mie ayam, gorengan, siomay, pangsit, donat, 

sosis, ayam goring kentucky, coca cola, minuman bersoda lainnya. 

Dari survei pendahuluan yang telah dilakukan terdapat 120 siswa/I SMP 

Muhammdiyah Lubuk Pakam. Dengan kategori IMT menurut Umur, sebanyak 11 

dari 120 orang siswa/i dengan status gizi kurus ( 9,16%) dan persentasi ini lebih 

tinggi dari persentasi kurus secara Nasional sebesar 7,8%, 11 dari 120 orang dengan 

status gizi gemuk (9.16%) dan persentasi ini lebih tinggi dari persentasi Nasional 

(8,3%).  
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Penelitian dilakukan di Desa Binjai yang berkecamatan Tebing Syahbandar. 

Peneliti memilih lokasi tersebut karena berdasarkan survei awal yang dilakukan 

kepada beberapa penjual makanan cepat saji bahwa pembeli perhari nya sekitar 

kurang lebih 50 orang dan rata-rata pembeli nya yaitu remaja. Dan wawancara 

singkat pada pembeli makanan cepat saji, kebanyakan dari mereka ialah dari 

kalangan remaja, mereka tidak banyak mengetahui tentang makanan cepat saji, 

mereka hanya mengatakan bahwa contoh makanan cepat saji yaitu seperti kebab 

dan burger. Mereka tertarik mengkonsumsi cepat saji karena enak, mudah 

didapatkan, mereka sangat menyukai nya dan harga murah sesuai uang jajan yang 

diberi orang tua. 

Adapun IMT remaja menurut umur, sebanyak 10 orang remaja yang 

diwawancarai singkat dengan status gizi kurus (30,0%), status gizi normal (20,0%), 

dan status gizi obesitas (50,0%). 

Oleh karena itu peneliti mau melaksanakan penelitian pada remaja tersebut 

dengan memberikan penyuluhan tentang cepat saji melalui media animasi dan 

leaflet. Dari kedua media yang dipakai dalam penyuluhan gizi peneliti mau melihat 

bagaimana pengetahuan dan sikap remaja tentang cepat saji mengingat semakin 

marak nya penjual cepat saji di desa binjai kecamatan tebing syahbandar. 

 

1.2 RumusaniMasalahh 

Berdasarkannuraian diatas, lalu penelitiiingin mengetahuiipengaruh 

penyuluhan giziimelalui mediaianimasi dan leaflet terhadap pengetahuan dan sikap 

tentang makanan cepat saji pada remaja di Desa Binjai Dusun IV Kecamatan 

Tebing Syahbandar. 
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1.3 TujuaniPenelitian 

1.3.1 TujuaniUmumi 

Tujuan umum padaipenelitianiiniiialah untuk menganalisis pengaruh media 

animasi dan leaflet tentang cepat saji terhadap pengetahuan dan sikap remaja di 

Desa Binjai Dusun IV Kecamatan Tebing Syahbandar. 

1.3.2 TujuaniKhususs 

Tujuan khusus pada penelitian iniiialah sebagai berikut : 

1. Mengetahuiipengetahuan remaja sebelum dilakukan 

intervensiimenggunakan  media animasi dan leaflet tentang cepat saji. 

2. Mengetahui sikap remaja sebelum dilakukan intervensi menggunakan  

media animasi dan leaflet tentang cepat saji. 

3. Mengetahui pengetahuan sesudah sesudah dilakukan intervensi 

menggunakan  media animasi dan leaflet tentang cepat saji. 

4. Mengetahui sikapiremajassesudah dilakukan intervensiimenggunakan  

media animasiidan leaflet tentangicepat saji. 

 

1.4 ManfaatiPenelitian 

Manfaat pada penelitian ini ialah sebagai berikut : 

1. Bagi Desa Binjai, sebagai masukan tentang cepat saji untuk remajaidalam 

menambahipengetahuan tentangigizi. 

2. Bagi penelitiiyaitu untuk mencapai pengetahuan, kemahiran dan dapat 

dijadikan sebagai dasar acuan pada penelitian selanjutnya. 

3. Bagi Responden, memperolehipengetahuan, acuan belajar sampai dapat 

menerapkanimakanan yang bergizi dalam kehidupanisehari-harinya. 
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BAB 2 

LANDASANiTEORITIS 

 

 

2.1 PenyuluhaniGizi 

Berdasarkan Gejir (2017) menyimpulakan bahwa penyuluhan kesehatan 

ialah aktivitas yang dilakukan memakai prinsip belajar sehingga objek memperoleh 

perubahan pengetahuan dan kemauan, untuk menggapai kondisi hidup yang sehat 

ataupun untuk memperoleh cara menggapai kondisi tersebut, secara individu 

maupun bersama-sama. Tetapi dalam ilmu gizi penyuluhan berpaham dengan KIE 

Gizi (Komunikasi Informasi dan Edukasi Gizi). 

Menurut (Perlindungan, 2018) KIE Gizi ialah pemberian pesan secara 

langsung atau tidak langsung melalui saluran komunikasi terhadap penerima 

informasi tentang gizi untuk memperoleh respon dari penerima informasi 

penyuluhan yang telah disampaikan untuk mendorong terjadinya penambahan 

pengetahuan, perubahan sikap, perilaku masyarakat.   

KIE bisa dikelompokkan menjadi 3 yaitu (Perlindungan, 2018) : 

1. KIE Individu : Suatu proses KIE tampak secara langsung sempang petugas 

KIE dengan individu sasaran program, contohnya terjadi semadi, refleksi 

diri, berdoa. Media KIE yang dipakai dapat berupa alat pesolek, bahan 

bacaan. 

2. KIE Kelompok : Suatu proses KIE tampak secara langsung sempang 

petugas KIE dengan kelompok (2-15) orang, contohnya meniti diskusi 
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kelompok (FGD). Media yang dipakai dapat berupa alat pesolek, video, 

buku panduan, modul, leaflet/brosur, film-film pendek. 

3. KIE Massa : Suatu proses KIE mengenai suatu program yang dilakukan 

dilakukan secara langsung maupun tidak langsung pada masyarakat dalam 

jumlah besar. Pemberian Pesan pada Kelompok besar/sebagian besar 

populasi dapat dalam bentuk seminar, kempanye akbar, seruan 

moral/pernyataan sikap, dll. Media yang dipakai dapat melalui : stiker, 

poster, siaran radio, TV, surat kabar, media sosial, dll. 

Tujuan Komunikasi, Informasi Dan Edukasi (KIE) :   

1. Menambah Pengetahuan, merubah sikap, anutan, nilai-nilai dan prilaku 

individu atau kelompok.  

2. Secara aktif mendukung suatu masalah/issu dan mencoba untuk 

memperoleh dukungan dari orang lain. 

3. KIE mengajar individu dan masyarakat mengenai manfaat gizi seimbang 

perlindungan anak berbasis masyarakat. 

 

2.2 MediaiPromosiiKesehatan 

Media promosi kesehatan ialah sarana dan cara untuk memberikan pesan 

atau informasi yang ingin diinformasikan oleh penyuluh, baik dengan media cetak, 

elektronik, dan media luar ruangan, sehingga sasaran dapat meningkatkan 

pengetahuannya dan hal yang diharapkan agar merubah sikap dan perilaku ke 

tujuan positif kearah kesehatan mereka menjadi lebih baik. Media atau alat peraga 

dalam promkes bisa disimpulkan sebagai alat pesolek untuk promkes yang bisa 
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dilihat, didengar, diraba, dirasa atau dicium, untuk melaju penyampaian keterangan 

yang berakitan dengan kesehatan.  

Menurut Indriani (2017) menggolongkan media berdasarkan jenisnya ada 3 

ialah :  

1. Media auditif, ialah media yang sekadar menggantungkan kemampuan 

suara saja, semacam tape recorder. 

2. Media visual, ialah media yang sekadar menggantungkan indra 

pengelihatan dalam bentuk visual. 

3. Media audiovisual, ialah media yang memiliki unsur suara dan unsur 

gambar.  

Media audiovisual dibagi kedalam dua jenis :  

Audiovisual diam yaitu yang menayangkan suara dan visual diam, 

seperti film sound slide dan Audiovisual gerak ialah media yang bisa 

memperlihatkan unsur suara dan gambar yang bergerak, seperti film, 

video cassete dan VCD.  

 

Berdasarkan fungsinya sebagai penyebaran informasi-informasi kesehatan 

media dikelompokkan sebagai Media Cetak, seperti booklet, leaflet, flyer, flip 

chart, rubrik/tulisan-tulisan poster, foto. Media Elektronik seperti televisi, radio , 

video compact disc, slide, film strip. Dan Media Papan (bill board) yang melingkupi 

pesan-pesan yang ditulis dalam lembaran seng yang ditempel dalam kendaraan 

umum (Riyanti,2015).  

Menurut Riyanti (2015) media dilihat dari jenisnya bisa dibagi menjadi 3 

yaitu:  
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1. Media cetak ialah suatu media diam dan mementingkan pesan-pesan 

visual. Pada umumnya terdiri atas gambaran sejumlah kata, gambar, 

atau foto dalam tata warna. Contohnya poster, leaflet, brosur, majalah, 

surat kabar, stiker, pamflet. Fungsi utamanya adalah memberi informasi 

dan menghibur. Kelebihan yang dimiliki media cetak antara lain tahan 

lama, mencakup banyak orang, biaya tidak terlalu tinggi, tidak perlu 

energi listrik, dapat dibawa, mempermudah pemahaman, dan 

meningkatkan gairah belajar. Kelemahannya tidak dapat mensimulasi 

efek suara, dan efek gerak, serta mudah terlipat.  

2. Media elektronik ialah suatu media dinamika, bergerak, bisa dilihat, 

didengar, dan dalam penyampaian pesannya melalui alat bantu 

elektronika. Contohnya televisi, radio, film, kaset, CD, VCD, DVD, 

slide show. Kelebihan media elektronik antara lain sudah dikenal 

masyarakat, melibatkan semua pancaindra, lebih mudah dipahami, lebih 

menarik karena ada suara dan gambar, adanya tatap muka, penyajian 

dapat dikendalikan, jangkauan relatif lebih besar/luas, serta dapat 

diulang-ulang jika digunakan sebagai alat diskusi. Kelemahannya yaitu 

biaya lebih tinggi, sedikit rumit, memerlukan energi listrik, diperlukan 

alat canggih dalam proses produksi, perlu persiapan yang matang, 

peralatan yang selalu berkembang dan berubah, perlu keterampilan 

penyimpanan, dan perlu keterampilan dalam pengoperasian.  

3. Media luar ruang ialah suatu media yang memberikan informasi diluar 

ruang secara lumrah dengan media cetak dan elektronik secara diam. 
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Misalnya papan reklame, spanduk, pameran, banner, TV layar lebar. 

Kelebihan media luar ruang diantaranya serupa pesan lumrah. 

2.2.1 Media Animasi 

Animasi merupakan gambar yang bergerak, dapat berupa film atau video 

singkat. Video seperti media audiovisual yang menayangkan gerak, semakin lama 

semakin popular dalam masyarakat. Informasikan yang disampaikan dapat bersifat 

facta (kejadian/peristiwa penting, berita), bisa opini (misalnya cerita), bisa bersifat 

informatif, edukatif, maupun intruksional. Sebagian besar tugas film dapat 

digantikan oleh video, akan tetapi bukan bermakna bahwa video akan 

menggantikan posisi film. Masing-masing mempunyai keterbatasan dan kelebihan 

sendiri (Iii & Perancangan, 2016).  

Kelebihan video :  

1. Bisa menarik perhatian penonton mendapatkan informasi. 

2. Dengan memutarkan video kebanyakan penonton dapat memperoleh 

informasi dari berbagai para ahli.  

3. Hemat waktu dan rekaman bisa diputar berulang-ulang.  

4. Kuat pelan nya suara bisa diatur. 

5. Penyuluh bisa mengatur dimana penyuluh akan menghentikan video, 

dan menyesuaikan gerakan gambar dengan tangan penyuluh. 

6. Ruangan tidak perlu dibuat dalam kondisi gelap pada waktu pemutaran 

video.  

Kekurangan video : 

1. Perhatian penonton sulit dikuasai, mereka juga serau menerapkankan 

nya.  
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2. Karakter komunikasi yang berbekarakter satu arah perlu diimbangi pada 

pencarian bentuk umpan balik yang lain.  

3. Membutuhkan peralatan yang mahal dan rumit. 

 

Berdasarkan Maulana (2009), media audio-visual mempunyai dua 

bagian yang masing-masing memiliki kemampuan yang akan memperoleh 

kekuatan yang besar. Media ini membagikan stimulus pada pendengaran 

dan penglihatan, sehingga hasil yang diperoleh lebih maksimum. Hasil 

tersebut bisa diperoleh karena pancaindera yang paling banyak memberikan 

pengetahuan ke otak ialah mata (<75% sampai 87%; sedangkan 13% sampai 

25 % pengetahuan didapat atau diberikan lewat indera yang lain).  

Menurut Notoatmodjo (2007) yang mengambil gagasan Bandura 

(1968), pengetahuan atau tingkah laku model yang ada dalam media audio-

visual akan menarik peserta untuk mengikuti atau membendung tingkah 

laku yang tidak sesuai terhadap tingkah laku media. Video ialah salah satu 

bentuk dari media audiovisual. 

Kapti (2010), menyimpulkan bahwa audio-visual ialah salah satu media 

yang mempertunjukkan penjelasan atau pesan melalui audio dan visual. 

Audio-visual memberikan partisipasi yang sangat besar dalam perubahan 

prilaku masyarakat, terutama dalam aspek pesan dan bujukan. Kapti (2010) 

mengambil gagasan Sadiman dkk (2009), memberitahukan bahwa media 

audio-visual memiliki kelebihan antara lain dapat memberikan sketsa yang 

lebih asli serta meningkatkan penyimpanan memori karena lebih menarik 

dan mudah diingat. Kehadiran dan perkembangan media audio-visual ini 
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tidak bisa dihindari mengingat kelebihan dan daya tariknya yang luar biasa 

pada media ini, seperti contohnya televisi yang mempunyai peran besar 

dalam mempengaruhi masyarakat. Kelebihan-kelebihan media audio-visual 

tersebut diharapkan mampu menumbuhkan ketertarikan dan minat dalam 

mengikuti penyuluhan sehingga penyuluhan dalam tujuan dapat tercapai. 

2.2.2 Media Leaflet 

Leaflet ialah salah satu pengumuman singkat dari berbagai bentuk media 

komunikasi yang berupa selembaran yang berisi pesan atau informasi mengenai 

perusahaan, produk, informasi kesehatan, organisasi dan jasa atau konsep untuk 

diberitakan oleh umum. Kelebihan memakai leaflet menarik untuk dilihat, mudah 

untuk dimengerti, merangsang impresi dalam pemahaman isi leaflet, lebih singkat 

dalam memberikan isi pesan (Maulana, 2017). 

Pembuatan leaflet :  

1. Dalam leaflet tulisan nya terdapat atas 200 – 400 huruf beserta tulisan 

cetak dan umumnya diselingi gambar supaya menarik. 

2. Isi leaflet wajib mudah dipahami.  

3. Biasanya ukurannya 20 – 30 cm.  

Manfaat leaflet :  

1. Untuk mengingatkan kembali informasi yang sudah disampaikan oleh 

penyuluh saat penyuluhan.  

2. Leaflet kebanyakan dibagikan pada sampel sesudah selesai penyuluhan 

atau bias juga dibagikan pada saat penyuluhan sedang berlangsung agar 

lebih mudah memahami yang disampaikan oleh penyuluh.  
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Kelebihan leaflet :  

1. Bisa disimpan lama dan jika lupa bisa dibuka lagi.  

2. bisa digunakan sebagai bahan bacaan.  

3. Jika perlu bisa dicetak ulang.  

4. Dapat dipakai untuk bahan diskusi.  

Kekurangan leaflet :  

1. Apabila desain leaflet tidak menarik, orang tidak menarik untuk 

menyimpannya.  

2. Leaflet tidak dapat dipakai oleh orang yang tidak bisa membaca dan tuna 

netra.  

 

2.3 Pengetahuan (Knowledge) 

Menurut Notoadmodjo (2012) pengetahuan ialah hasil “Tahu” yang 

diperoleh sesudah orang melaksanakan penginderaan menganai suatu obyek 

tertentu. Penginderaan berlaku dilakukan berdasarkan panca indera manusia antara 

lain indera penglihatan (mata), indera pendengaran (telinga), indera penciuman 

(hidung), indera rasa (lidah) dan indera raba. Setengah pengetahuan manusia 

dihasilkan melalui indera penglihatan (mata) dan indera pendengaran (telinga). 

Pengetahuan di cakup dalam 6 level antara lain : 

1. Tahu (Know) bias didefenisikan menjadi pengingat satu materi yang 

sudah dipelajari sebelumnya. Terkandung pada pengetahuan level ini 

ialah menasihati lagi (recall) suatu yang individual dari semua bahan 

yang dipelajari beserta rangsangan yang sudah didapat. sebab karena itu, 

tahu ini ialah level pengetahuan yang sangat kecil. Terma kerja untuk 
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mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang sudah dipelajari yaitu 

dapat menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan menyatakan dan 

sebagainya. 

2. Memahami (Comprehension) bisa didefenisikan menjadi satu 

kepandaian untuk menguraikan secara benar tentang objek yang 

diketahui dan dapat menjelaskan materi tersebut secara benar. Orang 

yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, 

menyebutkan contoh, menyimpulkan objek yang dipelajari. 

3. Aplikasi (Application) bisa didefenisikan menjadi kepandaian buat 

menjelaskan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi 

sebenarnya. Aplikasi di sini dapat diartikan sebagai aplikasi atau 

penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya 

dalam konteks atau situasi yang lain. 

4. Analisa (Analysies) bisa diartikan satu kepandaian buat menguraikan 

materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di 

dalam suatu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti 

dapat menggambarkan sebuah bagan, membedakan, memisahkan, dan 

mengelompokkan. 

5. Paduan (Synthetis) dapat menunjukkan terhadap suatu kepandaian buat 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang 

baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk 

menyusun formasi baru dari formasi yang sudah ada. Misalnya, dapat 

menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkas, dapat menyesuaikan, 
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dan sebagainya terhadap satu teori atau rumusan-rumusan yang sudah 

ada. 

6. Eveluasi (Evluation) yaitu berhubungan dengan kepandaian buat 

melaksanakan penilaian pada satu subjek atau sasaran. Penilaian-

penilaian ini berdasarkan atas satu patokan yang ditetapkan sendiri, atau 

memakai patokan-patokan yang sudah tetap. 

 

Pengukuran pengetahuan bisa dilaksanakan dengan wawancara atau 

pertanyaan-pertanyaan yang berkaitan dengan isi materi yang ingin diukur 

dari subyek penelitian atau sampel ke dalam pengetahuan yang mau kita 

peroleh atau ki takar. Pengetahuan pada penelitian ini bakalan ditakar 

dengan memakai bentuk kuesioner yang bersifat individual administred 

question ialah jawaban diiisi individu pada sampel dan bentuk 

pertanyaannya berbentuk multipu choise, yang hanya ada satu jawaban 

dianggap benar. Penjelasan dimaksuedkan untuk menjauhi penilaian yang 

bersipat subjektif. 

2.4 Sikap (Attitude) 

Berdasarkan Notoadmodjo (2012) sikap ialah hasil atau tanggapan yang 

sedang tertutup dari seseorang pada satu motivasi sikap dengan jelas 

memperlihatkan asosiasi adanya kesamaan hasil terpilih motivasi tertentu yang 

pada kehidupan sehari-hari ialah hasil dari yang bersifat tempramen terhadap 

motivasi kemasyarakatan. Sikap ialah kecondongan dalam bertindak, berpendapat 

dan mearsa dalam menyikapi sasaran, gagasan, kondisi dan nilai. Sikap tidak 

prilaku, tetapi kecondongan dalam berprilaku pada langkah-langkah tertentu pada 



18 
 

objek sikap. Objek sikap bisa seperti benda, manusia, lokasi, ide, kondisi. Sikap 

berisi daya tarik atau dorongan. Sikap tidak hanya record masa lalmpau, tapi juga 

memastikan apabenar msyarakat wajib pro dan kontra terhadap sesuatu, 

memastikan apakah yang digemari, diharapken dan dikehendaki, meninggalkan 

segala yang tidak dikehendaki dan apa yang harus ditinggalkan. 

Berdasarkan Notoatmodjo (2012) sikap terdiri dari 4 level antara lain : 

1. Menerima (Receiviing) bisa didefenisikan bahwasan sampel atau subjek 

bersedia mendengarkan motivasi yang disampaikan. contohnya sikap 

individu kepada TBC bisa dilihat dari kesukarelaan dan kepedulian 

individu tersebut pada pemaparan informasi mengenai TBC. 

2. Menanggapii (Respondieng) bisa didefenisikan mengasih jawaban pada 

pertanyaan atau sasaran yang dilihat. Mengasihi jawaban bila mana 

ditanya, melaksanakan dan menyelesaikan tugas yang dikasih ialah satu 

petunjuk tujuan sikap. 

3. Menghargai (Valuieng) bisa didefenisikan bahwasannya individu 

membagikan nilai yang positif pada motivasi yang diberikan. 

4. Bertanggung jawaib (Responsibled) ialah sikap yang sangat jauh 

kegiatannya ialah tanggung jawab pada apa yang sudah dipercayai. 

Tanggung jawab atas segala ssatu yang sudah dipihaknya dengan 

menrtima segala rsiko ialah sikap yang sangat tiinggi. Padahal prilaku 

kesehatan ialah kemauan individu buat melestarikan atau 

memperhatikan kesehatan agar sehat dan kemauan agar penyembuhan 

apabila sedang tidak sehat, suatu aspek prilaku pelestarian kesehatan 

ialah prilaku gizi (makannya dan minumnya). Makanan dan minuman 
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yang bergizi dapat memelihara serta meningkatkan kesehatan 

seseorang, tetapi sebaliknya makanan dan minuman dapat menjadi 

penyebab penurunan kesehatan seseorang, bahkan dapat mendatangkan 

penyakit, hal ini sangat tergantung pada perilaku seseorang dalam 

mrngkonsumsi makanan dan minuman. 

 

2.5 Remaja  

2.5.1 Pengertian Remaja 

Berdasarkan WHO (World Health Organization) periode remaja terdapat 

pada pusaran umur 10 sampai 19 tahun, periode remaja ialah masa tumbuh 

kembang dan disebut pula proses pendewasaan manusia. Pemenuhan gizi saat umur 

remaja juga bertujuan pada kesehatan tubuh dan status gizinya. Asal mula 

permasalahan gizi karena terjadi ketidakseimbangan asupan yang dikonsumsi 

sesuai dengan kebutuhan, bisa menyebabkan overnutrution ataupun malnutrisi 

(Mardalena, 2017). 

2.5.2 Angka Kecukupan Gizi Remaja 

Keperluan gizi remaja sangat besar, disebabkan remaja tengah mengalami 

pertumbuhan, saat aktivitas fisik remaja yang umumnya lebih banyak daripada usia 

lainnya, jadi remaja banyak memerlukan asupan gizi. Pernenuhan keperluan gizi 

pada remaja ialah hal sangat pasti dan mutlak, yang mana semua keperluan asupan 

gizi yang perlu dipenuhi yaitu memakan makanan. Berikut AKG Remaja menurut 

Permenkes (2019) : 

AKG makro remaja sehari pada pria umur 10-19 tahun pada BB 60 kg TB 

168 cm memerlukan E 2650Kkal, P 75g, L 85g, Karbo 400g, Serat 37g, Air 2300ml. 
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Wanita umur 10-19 tahun BB 52 kg BB 159 cm memerlukan E 2100Kkal, P 65g, 

L 70g, Karbo 300g, Serat 29g, dan Air 2150ml.  

Keperluan zat gizi mikro pada pria usia 10-19 tahun yaitu vit A 700RE, vit 

D 15mcg, vit E 1 mcg, vit K 55mcg, vit B1 1,2mg, vit B2 1,3mg, vit B3 16mg, vit 

B5 5,0mg, vit B6 1,3mg, Folat 400mcg, vit B12 4,0mcg, Biotin 30mcg, Kolin 

550mg dan vit C 9 mg, Mineral yaitu Ca 1200mg, Fosfor 1250mg, Mg 27 mg, Fe 

11mg, I 150mcg, Zink 11mg, Se 36mcg, Mn 2,3mg, F 4,0mg, Cr 41mcg, K 

5300mg, Na 170 mg, Klor 2500 mg, Cu 890mcg.  

Kebutuhan zat gizi mikro pada perempuan usia 10-19 tahun vit A 600RE, 

vit D 15mcg, vit E 15mcg, vit K 55mcg, vit B1 1,1mg, vit B2 1,0mg, vit B3 14mg, 

vit B5 5,0mg, vit B6 1,2mg, Folat 400mcg, vit B12 4,0mcg, Biotin 30mcg, Kolin 

425mg dan vit C 75mg, Mineral yaitu Ca 1200mg, Fosfor 1250mg, Mg 230mg, Fe 

15mg, I 150mcg, Zink 9mg, Se 26mcg, Mn 1,8mg, F 3,0mg, Cr 29mcg, K 5000mg, 

Na 1600mg, Klor 2400 mg, Cu 890 mcg.  

2.5.3 Permasalahan Gizi Pada Remaja 

Permasalahan gizi dan kesehatan remaja berasal dari umur awal. Gejala 

infeksi dan malnutrisi saat anak-anak berdampak ke umur remaja. Mereka yang 

tidak terkena penyakit diare dan infeksi kronis saluran nafas semasa bayi, 

berhubungan pada malnutrisi saat masih bayi tidak akan bisa tumbuh cukup 

menjadi remaja yang semestinya (Armayanti & Kusuma Negara, 2019). 

Beberapa sebab kengapa remaja dikelompokkan pada permasalahan gizi. 

Pertama, terhadap kemajuan dan pertambahan tubuh membutuhkan energy lebih 

banyak. Kedua, peralihan gaya hidup dan kerutinan makan sesuai energy dan zat 

gizi yang masuk. Ketiga, kehamilan, ikut serta berolahraga, ketagihan alkohol dan 
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obat-obatan pemenuhan kebutuhan energi dan zat gizi (Armayanti & Kusuma 

Negara, 2019). 

Ada beberapa permasalahan gizi saat masa remaja yang selalu terjadi. Selain 

KEK, Animea dan kekurangan vit yang sering terjadi. Kebalikannya pada 

permasalahan gizi lebih(overnutrition) bisa dilihat dari tingginya data obesitas pada 

remaja, yang paling banyak di kota-kota besar. Beberapa penyebab yang 

menyebabkan terjadinya permasalahan gizi pada masa remaja yaitu pola makan 

yang tidak teratur, pemahaman tentang gizi rendah, selera makan, iklan yang 

berlebihannpada media massa. Permasalahan-permasalahan diatas menyebabkan 

berbagai masalah kesehatan yang selalu ditemui masa remaja yaitu obesitas, KEK, 

dan anemia (Yunitasari, 2017) : 

1. Obesitas  

Di lingkungan remaja, obesitas yaitu masalah membuat gelisah, 

dikarenakan bisa mengecilkan hati remaja dan berdampak pada psikologi 

remaja yang mengalami obes. Apalagi ada pembedaan pada lingkungan 

mereka. Bisa dilihat apabila obesitas ada pada remaja, maka remaja tersebut 

tidak seperti remaja yang memiliki badan normal.  

2. Anemia  

Masa remaja bisa mengakibatkan lambatnya perkembangan fisik, 

gangguanNprilaku danEemosional. Akibat ini bisa menyebabkan proses 

pertumbuhan dan perkembangan sel otak hingga bisa menyebabkan daya 

tahan tubuhmmenurun, mudahhlemas dannlapar, konsentrasiibelajar 

terhambat, hasil belajar menurun dan bisa menyebabkan produktivitas kerja 

menurun. 



22 
 

3. KEK (Kurang Energi Kronik) 

Gangguan pemenuhan gizi lainnya yang sering terjadi pada remaja, 

khususnya remaja putri adalah kurang energi kronis (KEK). Seorang yang 

divonis mengalami KEK apabila (lingkar lengan atas atau LILA<23,5 cm).  

 

Permasalahan yang dapat mengakibatkan negative pada level kesehatan 

masyarakat, contohnya terlihat masalah berkurangnya konsentrasi belajar, saat 

wanita usia subu(WUS) beresiko melahirkan bayi pada berat badan bayi rendah 

(BBLR) ataupun kurangnya kesegaran jasmani. Pemenuhanngizi yang seimbangg 

pada masa remaja berperan penting dalam kesehatanrreproduksi. Asupan nutrisi 

yang kuranggataupun lebih akan mengakibatkan hambatan reproduksi contohnya 

mens tidak teratur, keterlambatan mens pertama, dan resiko melahirkan bayi BBLR 

yang disebabkan oleh anemia pada wanita. Pada beberapa permasalahanndiatas, 

jadi remaja sangat memerlukan pedoman gizi. Pada masalah ini, di iIndonesia 

dikenal dengannistilahhgizisseimbang. Gizi seimbang ialah jenis-jenis bahan 

pangannyang mengandung unsur-unsurrzat gizi yang dibutuhkan olehhttubuh, baik 

kualitas rnaupunkkuantitas, pendidikan kesehatan, dan pemantauan kesehatan 

secara teratur.  

 

2.6 Cepat saji 

2.6.1 Pengertian Cepat saji 

Cepat saji (makanannsiap saji) ialah bentuk makanan yanggmudah 

disajikan,pperaktis dan umumnyaadiproduksiioleh industriipengolahan 

panganndengan teknologiitinggi dannmemberikan berbagaiizat aditifuuntuk 

mengawetkanndan memberikanccita rasaabagi produkttersebut (Maya,2017). 
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Sedangkannmenurut Khasanah(2012), cepat saji (makananssiap saji) ialah 

makanan yanguumumnya mengandungllemak, proteinndan garam 

yangttinggiitetapi rendahsserat. 

2.6.2 Jenis Cepat saji 

Menurut Maya (2017) ada beberapa Cepat saji yang sangat terkenal 

diberbagaiduni terdiri dari beberapa Negara yaitu : 

1. Hamburgerr 

Hamburgerratau biasa disebut burger ialahisejenis makanan berupairoti 

berbentukibulat yang diiris dua dan ditengahnya diisiidengan patty yang 

biasanyaidiambil dariidaging, kemudianisayur-sayuraniberupaiselada, 

tomat danibawang bombai. Hamburger berasal dari Negara Jerman. Saus 

burger diberi berbagai jenis saus seperti mayones, saos tomat danisambal. 

Beberapaivarian burgerijuga dilengkapiidengan keju,asinan,iserta bahan 

pelengkap lainiseperti sosis.oi 

2. Pizzaa 

Pizza ialah adonannroti yanguumumnya berisi tomat, keju, saos dannbahan 

lainssesuai selera. Pizza pertama kali populer di NegaraiItalia. 

3. FrenchFriess (KentanggGoreng)  

French fries adalah hidangan yang dibuat dari potongan-potongan kentang 

yang digoreng dalam minyak goreng panas. French fries berasal dari 

Negara Belgia. Kentang goreng bisa dimakan begitu saja sebagai makanan 

ringan, atau sebagai makanan pelengkap hidangan utama. Kentang goreng 

memiliki kandungan glukosa dan lemak yang cukup tinggi. 
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4. FriedChickenn (AyamgGoreng) 

Fried chicken atau ayam goreng pada umumnya jenis makanan siap saji 

yang umum dijual di restoran cepat saji (makanan siap saji). Fried chicken 

umumnya memiliki protein, kolesterol dan lemak. 

5. Spaghettii 

Spaghetti berasal dari Italia, namun sudah populer di Indonesia. Spaghetti 

adalah mie Italia yang berbentuk panjang seperti lidi, yang umumnya di 

masak 9-12 menit di dalam air mendidih dengan tambahan daging di 

atasnya. 

6. HottDog 

Hot dog merupakan makanan siap saji berupa sosis yang diselipkan dalam 

roti. Mustard, saus tomat, bawang dan mayones dapat melengkapi isiannya. 

Masih banyak yang termasuk jenis cepat saji (makanan siap saji) modern 

diantaranya menurut Peter dalam Ade (2011), yaitu the torpedo roll, the 

pizza pie, chili con carne, tortillas, club sandwich, sourthen fried chicken, 

bacon,llettuce andttomato sanwiches,ggrilled cheesessandwich, danoopen 

beefesandwich. 

7. Fishiand Chipsi 

Fishiand Chipsiialah suatu nama makanan Barat yang terdiriidari kombinasi 

antaraiikan dan kentangigoreng. RakyatiInggris dan Irlandiaimenyebutnya 

denganiistilah “chippies”atau“chipper”, dan salah satu menu makan siang 

murahimeriah dikalanganiremaja. 
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8. Sushii 

Sushi ialah makanan Jepangiyang terdiriidari nasiiyang dibentukibersama 

laukiberupa makananilaut, daging, sayuranimentah atauisudah dimasak. 

Sushiijuga sudahipopuler dimasyarakatiIndonesia. 

9. Croissantt 

Croissanttialah salahisatu jenis rotiiberbentuk bulanisabit adonannya 

berbedaidengan adonan rotiibiasa karenaidiberi tambahanikorsvet (sejenis 

lemak) denganipengolahan teknikilipat, sehinggaiteksturnya terdiriidari 

lipatan-lipatanikulit roti yangiteras lembut tetapiirenyah saatikita 

memakannya. Croissanttpertama kaliipopular diPrancis. 

Sedangkaniberdasarkan Khasanah (2012) yangitergolong dalamimakanan 

siapisaji moderniantara lainihamburger, ayamigorengIkentucky, pizza,ispaghetti, 

sosis,ichicken nugget, kentangigoreng, donatidan makananicepat sajiiyang 

tradisional ialah mieigoreng, mieiinstant, bakso, mieiayam, gorengan,isiomai,imie 

pangsit,isoto danipecal. 

2.6.3 DampakkNegatif Cepat saji 

Konsumsi Makan makanan cepat saji secara berlebihan dapat menyebabkan 

beberapa masalah kesehatan. Lemak jenuh dan kolesterol yang terdapat pada 

makanan cepat saji (fast food) diketahui dapat meningkatkan risiko seseorang 

terkena penyakit (Khasanah, 2012). Dampak negatif makanan cepat saji antara lain: 

(Maya, 2017) : 
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1. MeningkatkannRisiko SerangannJantung 

Kolesterol tinggi dalam makanan cepat saji dapat menyumbat pembuluh 

darah. Pembuluh darah yang tersumbat tidak membuat darah mengalir 

dengan lancar, yang dapat menyebabkan serangan jantung koroner.. 

2. MembuattKetagihan 

Makanan cepat saji mengandung zat aditif yang membuat ketagihan dan 

membuat Anda ingin memakannya sesering mungkin.. 

3. MeningkatkannBeratnBadan 

Jika Anda menyukai makanan cepat saji dan jarang berolahraga, tubuh 

Anda akan mengalami kenaikan berat badan yang tidak sehat dalam 

beberapa minggu. Lemak yang Anda dapatkan dari mengonsumsi makanan 

cepat saji tidak digunakan dengan baik oleh tubuh saat Anda tidak 

berolahraga. Lemak ini kemudian disimpan dan diakumulasikan di dalam 

tubuh. 

4. MeningkatkannRisikoiKanker 

Kandungan lemak yang tinggi dalam makanan cepat saji dapat 

meningkatkan risiko kanker, terutama kanker payudara dan usus besar. 

5. MemicuoDiabetes 

Kandungan kalori dan lemak jenuh yang tinggi dalam makanan cepat saji 

memicu resistensi insulin, yang berujung pada diabetes. Resistensi insulin 

terjadi ketika sel-sel tubuh tidak merespon insulin, yang mengurangi 

penyerapan glukosa, menyebabkan banyak glukosa menumpuk di aliran 

darah. 
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6. MemicuuTekanan DarahoTinggi 

Garam bisa membuat masakan jadi lebih enak - hampir semua makanan 

cepat saji mengandung banyak garam. Garam mengandung natrium. Ketika 

tingkat natrium dalam darah tinggi dan ginjal tidak dapat 

menghilangkannya, volume darah meningkat karena natrium menarik dan 

menahan air. Peningkatan ini membuat jantung bekerja lebih keras untuk 

mengedarkan darah ke seluruh tubuh, yang menyebabkan tekanan darah 

tinggi. 

 

2.7 Pola Gizi Seimbang 

Di Indonesia dikenal dengan gizi seimbang yang di dalamnya terdapat 

perbedaan mendasar, termasuk motto empat sehat lima sempurna dalam pedoman 

gizi seimbang. konsumsi makanan sehari-hari yang mengandung zat gizi dalam 

jenis dan jumlah yang tepat sesuai kebutuhan setiap orang atau kelompok umur. 

Saat makan, prinsip empat pilar harus diperhatikan, yaitu diet bervariasi, 

pemeliharaan berat badan normal, gaya hidup bersih, dan aktivitas 

fisik.(Kemenkes, 2014).  

Gizi seimbang adalah komposisi makanan sehari-hari yang mengandung zat 

gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan 

memperhatikan prinsip keragaman pola makan, menjaga berat badan normal, pola 

hidup bersih, dan aktivitas fisik. Menurut berbagai lembaga atau kelompok ahli, 

ditemukan bahwa pengertian atau pengertian gizi seimbang, yang pada hakikatnya 

adalah gizi seimbang, mengandung komponen yang kurang lebih sama, yaitu: 

cukup dalam kualitas, cukup dalam jumlah, ada yang berbeda. jenis. zat gizi (energi, 
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protein, mineral dan vitamin) yang dibutuhkan tubuh untuk tumbuh kembang (pada 

anak), untuk memelihara kesehatan, melakukan aktivitas, fungsi dalam kehidupan 

sehari-hari (untuk segala usia dan fisiologis) dan menyediakan zat gizi untuk 

disimpan agar tubuh kebutuhan terpenuhi ketika tubuh tidak membutuhkan nutrisi 

dalam makanan yang dimakan (Kemenkes, 2014).  

Empat Prinsip Lima Sehat Sempurna, dari Mr. Gizi Indonesia Prof. Poorwo 

Soedarmo, yang fokus pada empat prinsip dasar Amerika Serikat yang 

diperkenalkan pada tahun 1940-an, adalah menu yang terdiri dari lauk pauk, 

makanan pokok, buah-buahan dan sayuran serta minuman. susu untuk melengkapi 

menu. Namun, motto ini sudah tidak digunakan lagi karena perkembangan ilmu 

pengetahuan dan berita gizi, sehingga motto dan representasi visual ini diperbarui 

sesuai dengan situasi saat ini. Hasil kesepakatan Konferensi Pangan Dunia yang 

diadakan di Roma tahun 1992 tentang prinsip-prinsip pedoman gizi untuk diet 

seimbang harus mampu mengatasi beban ganda masalah gizi, baik kelebihan gizi 

maupun kekurangan gizi. (Kemenkes, 2014). 
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Gambar 2.1 Piramida Gizi Seimbang 

 

 

Gambar 2.2 Empat Pilar Gizi Seimbang 
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2.8 Kajian Integrasi Keislaman 

2.8.1 Makanan Dalam Perspektif Islam 

Makanan diterjemahkan dalam bahasa Arab menggunakan kata ta'am (ام), 

bentuk tunggal dari ta'imah. Ta'am adalah kata linguistik untuk semua jenis 

makanan (Ibn Manzur, tidak bertanggal). Yang dimaksud dengan makanan menurut 

istilah adalah segala sesuatu yang ditelan dan dikonsumsi oleh manusia, baik berupa 

makanan maupun yang lainnya (Sabiq, tak bertanggal). Makanan adalah segala 

sesuatu yang dapat dimakan manusia atau yang menghilangkan rasa lapar (Dahlan, 

1996). Penggunaan kata ta'am dalam Al-Qur'an bersifat umum, artinya segala 

sesuatu yang dapat dimakan, baik yang berasal dari darat dan laut maupun dari 

makanan yang tidak diketahui sifatnya. Kata ta'am dan kata terkait diulang 48 kali 

dalam Al-Qur'an. Oleh karena itu, kata ta'am dimaksudkan untuk menunjukkan arti 

semua jenis yang biasa dicicipi (makanan dan minuman). (Nurhayati, 2020). 

Nutrisi adalah terjemahan dari kata "nutrition" dan "nutrition science" 

dalam bahasa Inggris, "ghizai" dalam bahasa Arab dan "Svastaharena" dalam 

bahasa Sansekerta. Istilah gizi atau ilmu gizi mulai dikenal di Indonesia sekitar 

tahun 1950-an (Eliska, 2019). Kata nutrisi berasal dari dialek Mesir dan berarti 

"makanan". Diet adalah sesuatu yang mempengaruhi proses mengubah segala 

macam makanan yang masuk ke dalam tubuh dan berguna untuk kelangsungan 

hidup. Diet tidak hanya melihat jenis makanan dan manfaatnya bagi tubuh, tetapi 

juga melihat berbagai cara untuk mengekstrak dan mengolah nutrisi tersebut agar 

tubuh tetap sehat. (Nurhayati, 2020). 

Pada Al-Qur’an sudah diingatkan orang untuk memperhatikan makanan. 

Hal ini sejalan dengan ayat 168 dari Al-Qur'an Surah Al-Baqarah, yang 

mengatakan: 
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لَْ تتََّبعُِوْا خُطوُٰتِ  ا فىِ الْْرَْضِ حَلٰلًا طيَِّباا وَّۖ ايَُّهاَ النَّاسُ كُلوُْا مِمَّ

بيِْن   يْطٰنِِۗ انَِّهٗ لكَُمْ عَدُوٌّ مُّ  الشَّ

Artinya : Wahai manusia! Makanlah dari (makanan) yang halal dan baik yang 

terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah setan. Sungguh, 

setan itu musuh yang nyata bagimu (Q.S Al-Baqarah : 168). 

Tunjukkan (kithab) bahwa ayat di atas ditujukan kepada semua orang, baik 

yang beriman maupun yang tidak beriman. Allah telah memberikan manusia untuk 

memakan apa yang ada di bumi berupa buah-buahan, biji-bijian, hewan yang halal 

dan terpelihara, bukan hasil perampokan dan bukan hasil usaha yang haram dengan 

cara yang haram atau apapun yang telah diputuskan haram. (al-Sa’di, 2000).  

Al-Shabuni (tanpa tahun) juga menyatakan bahwa indikasi ayat tersebut 

adalah kebiasaan, yaitu bahwa semua orang makan makanan yang diizinkan oleh 

Allah. Al-Qur'an memerintahkan umat Islam untuk mengkonsumsi makanan yang 

baik dan halal (thayyib) dan menjauhi sesuatu yang dilarang. Karena pelanggaran 

terhadap peringatan Tuhan akan membawa pertobatan yang mendalam, termasuk 

pelanggaran aturan makan dan minum. Kata “halal” berarti halal, yaitu 

membolehkan sesuatu. Penyebutan kata halal dalam ayat tersebut menjelaskan 

kesalahan kaum musyrik Mekah yang mengharamkan berbagai kenikmatan yang 

sebenarnya tidak dilarang oleh Allah. Ayat ini membatalkan larangan terhadap 

makanan tertentu yang diharamkan oleh mereka sendiri dan menghalalkan 

makanan yang tidak baik dan diharamkan oleh Allah. (Nurhayati,2020). 
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Allah memberikan kata halalan dengan kata sifat thayyiban yang artinya 

makanan yang dibolehkan Allah bermanfaat bagi tubuh, tidak membahayakan, 

tidak menjijikan, enak, tidak kadaluarsa dan tidak bertentangan dengan perintah 

Allah karena tidak diharamkan, sehingga kata thayyibah menjadi “illah” (alasan 

mengapa sebagian makanan dibolehkan) (Yanggo, 2013). 

Halal secara bahasa berasal dari akar kata alhallu, yang berarti sesuatu yang 

diperbolehkan menurut hukum Syariah. Kata Halal dalam terminologi berarti 

segala sesuatu yang tidak disetujui atau dibebaskan dari hukum Syariah untuk 

digunakan. Halal adalah sesuatu yang boleh, digunakan, atau diusahakan menurut 

hukum Syariah karena telah memutuskan tali atau mata rantai yang 

menghalanginya atau unsur-unsur yang membahayakannya, dengan 

memperhatikan cara memperolehnya, bukan dengan Hasil transaksi yang dilarang 

(Nurhayati, 2020). 

Al-Sa’di (2000) menyatakan bahwa kata “halal” menekankan pada cara 

memperolehnya, bukan melalui ghashab, mencuri, dan bukan sebagai akibat dari 

transaksi yang haram atau haram. 

Kata thayyib secara bahasa berarti enak, sehat, enak, menenangkan dan 

yang terpenting (AlHafidz, 2010). Kategori thayyib mencakup segala sesuatu yang 

orang anggap baik dan dinikmati tanpa kehadiran Nash atau premis larangannya. 

Dalam menjelaskan kata thayyib dalam kaitannya dengan perintah makan, para ahli 

tafsir menjelaskan bahwa itu adalah makanan yang secara substansial tidak 

terkontaminasi atau rusak (kadaluarsa) atau dicampur dengan hal-hal yang najis. 

Ada juga yang mengartikannya sebagai makanan yang mengundang selera bagi 
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yang memakannya dan tidak membahayakan kesehatan fisik dan mental. Maka kata 

thayyib dalam makanan adalah: pertama-tama, makanan sehat, yaitu makanan yang 

mengandung gizi dan seimbang. Kedua, proporsional, yaitu H. sesuai dengan 

kebutuhan rumah makan, tidak berlebihan dan tidak kurang. Ketiga, aman terhindar 

dari azab Allah baik di dunia maupun di akhirat dan tentunya tidak haram (Shihab, 

2000). 

Yang dimaksud dengan makanan halal dalam Islam bukan hanya halal dari 

segi kandungannya, tetapi juga karena berbagai kondisi, antara lain.: 

1. Halal secara substansi 

Zat halal adalah tidak mengandung zat berbahaya yang dapat 

mempengaruhi kesehatan tubuh. Ini juga termasuk makanan yang 

diharamkan bagi kita dan yang tercantum dalam Al-Qur'an, misalnya 

daging babi dan anjing..  

2. Halal Cara mengolahnya 

Pengolahan makanan juga harus halal. Anggur adalah makanan legal, 

tetapi ketika anggur menjadi minuman beralkohol, itu menjadi minuman 

yang tidak murni. 

3. Halal Cara penyembelihan 

Dalam Islam ada etika tertentu mengenai pembunuhan hewan. Salah 

satunya ialah hewan dikorbankan atas nama Allah. 

4. Halal Cara mendapatkannya  

Cara memperoleh makanan harus halal dan kekayaan harus dirahmati 

Allah. Sekalipun makanan itu baik untuk kesehatan kita, tetapi ketika 

makanan diperoleh melalui korupsi, pencurian, dan klaim yang tidak 
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beralasan atas hak orang lain, makanan yang semula baik dan bergizi 

bisa menjadi haram. Oleh karena itu, semua makanan yang dikonsumsi 

harus dibeli secara halal. (Yulianti & Malahayati, 2010: 5).  

Namun, tidak semua makanan halal itu baik. Karena yang disebut halal itu 

terdiri dari empat jenis, yaitu wajib, sunnah, mubah, dan makruh. Seperti halnya 

kegiatan, ada kegiatan yang halal tetapi makruh atau sangat tidak menyenangkan 

Allah, seperti merusak hubungan. Juga, tidak semuanya halal dalam kondisi 

masing-masing. Ada hal-hal halal yang baik untuk orang A yang memiliki masalah 

kesehatan tertentu, dan ada juga hal-hal yang tidak baik baginya ketika itu baik 

untuk orang lain. Ada makanan yang halal tapi tidak bergizi kemudian menjadi 

kurang enak. Dan apa yang diperintahkan oleh ayat sebelumnya adalah halal dan 

baik (Shihab, 2009: 457). 

Untuk menilai apakah suatu makanan tergolong tayyib (kaya nutrisi) atau 

tidak, terlebih dahulu harus diketahui komposisinya. Bahan makanan yang tayyib 

bagi umat Islam harus terlebih dahulu memenuhi syarat halal, karena bahan 

makanan yang secara ilmiah tergolong baik belum tentu mengandung makanan 

halal (Alhafidz, 2007: 165). Adapun syarat makanan yang tayyib (bergizi) menurut 

gizi dalam Alhafidz (2007: 166) adalah yang dapat memenuhi syarat sebagai 

berikut: 

a. Memberikan kepuasan diri, yaitu menyalurkan rasa kenyang, 

memuaskan kebutuhan instingtual dan berpuas diri, serta memuaskan 

kebutuhan sosiokultural. 
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b. Memenuhi fungsi fisiologis yaitu menyuplai energi, mendukung 

pembentukan sel baru untuk pertumbuhan tubuh, membentuk sel atau 

bagian sel baru untuk menggantikan sel yang rusak (pemeliharaan), 

mengatur metabolisme nutrisi dan keseimbangan cairan dan asam. - 

dasar (mekanisme pengaturan) dan operasi. dalam sistem kekebalan 

(mekanisme pertahanan). 

Setan sering menggunakan makanan atau kegiatan yang berhubungan 

dengan tubuh untuk menipu orang. Oleh karena itu, kelanjutan dari ayat ini adalah 

peringatan, dan jangan mengikuti jejak setan. Setan memiliki jejak kaki. Dia jatuh 

ke pria itu selangkah demi selangkah sehingga jika dia tidak menyadarinya, langkah 

demi langkah dapat menempatkannya dalam bahaya. Pada awalnya, setan hanya 

mengajak manusia untuk mengambil satu langkah, tetapi langkah itu diikuti oleh 

langkah-langkah lain hingga akhirnya masuk neraka. Jadi, Mengapaa? Karena 

sesungguhnya iblis adalah musuh yang nyata bagi Anda atau musuh yang tidak 

malu menunjukkan permusuhannya kepada Anda. (Shihab, 2009: 457). 

Selain memilih makanan yang halal dan thayyib, asupan makanan dalam 

tubuh juga perlu dijaga agar kesehatan dan kebugaran tubuh tetap terjaga. 

Berdasarkan hadits yang diriwayatkan oleh Miqdam bahwa Nabi memerintahkan 

kita untuk makan yang cukup dan tidak mengisi seluruh perut kita dengan makanan. 

Tapi itu dibagi menjadi tiga bagian, sepertiga untuk makanan, sepertiga untuk air, 

dan sepertiga untuk udara. 

 Rasulullah SAW. Dia berkata: "Diriwayatkan oleh Miqdam bin Ma'di 

Karib radhiyallâhu anhu, dia berkata: Aku mendengar Rasulullah bersabda 



36 
 

Shallallaahu alaihi wa sallam. “Manusia tidak memenuhi wadah yang buruk 

melebihi perut, cukup bagi manusia beberapa suapan yang menegakkan tulang 

punggungnya, bila tidak bisa maka sepertiga untuk makanannya, sepertiga untuk 

minumnya dan sepertiga untuk nafasnya.” (HR. at- Tirmidzi, no. 2380 dalam 

Alhafidz, 2007: 222)”. 

Kita harus makan lebih sedikit dari biasanya untuk kebutuhan tubuh. Ketika 

usus penuh dengan makanan, mereka menutup saluran udara ke paru-paru dan 

jantung. Selain itu, kondisi usus besar yang penuh dengan makanan menyebabkan 

gas asam yang akhirnya mengiritasi hati dan kadang-kadang menyebabkan syok 

hati, tekanan darah rendah (hipotensi), dan tekanan darah tinggi (hipertensi), yang 

semuanya menyebabkan berbagai penyakit internal. penyakit. Keserakahan 

terhadap makanan adalah salah satu bentuk kelemahan iman karena menunjukkan 

kekosongan hati dan membebaskan Yang Mulia darinya seolah-olah hidupnya 

hanya bertujuan untuk memuaskan nafsu makannya. (Alfanjari, 2005: 62). 

Saat makan siang, kita harus berhenti sebelum mengenyangkan diri agar 

tidak berlebihan. Karena makan berlebihan dapat menyebabkan obesitas. Karena 

obesitas menyebabkan kemalasan dan kesulitan bergerak. Bahkan, bisa 

menimbulkan berbagai penyakit yang berbahaya bagi tubuh. (Maesarah, 2010: 14). 

 

2.9 Kerangka Teori 

Penyuluhan gizi dilakukan untuk memperoleh perilaku hidup sehat yang 

lebih baik dari sebelumnya untuk menjaga dan meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat atau sasaran. Menurut Skiner (1938) dalam Notoadmodjo (2012), 

menjelaskan salah satu tentang perubahan perilaku adalah teori Stimulus, 
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Organisme dan Respons (S-O-R), perilaku ialah repons atau reaksi seseorang 

terhadap stimulus (motivasi dari luar) dan kemudian organisme tersebut 

memberikan respons. Selanjutnya teori ini mengatakan bahwa perilaku dapat 

berubah apabila stimulus (motivasi) yang diberikan benar-benar berbeda dari 

stimulus awal. Menurut Hosland (1953) dalam Notoadmojo (2012) mengatakan 

bahwa perubahan perilaku pada hakikatnya sama dengan proses belajar.  

 

Proses belajar setiap individu terdiri dari :  

1. Stimulus atau rangsangan yang diberikan kepada organisme dapat diterima 

atau ditolak. Apabila organisme menerima maka stimulus dikatakan efektif 

jika organisme menolak maka stimulus dikatakan tidak efektif. 

2.  Apabila stimulus diterima oleh organisme maka stimulus tersebut akan 

dilanjutkan kepada proses berikutnya.  

3. Setelah itu stimulus diubah menjadi bentuk ketersediaan untuk bertindak 

(bersikap). 

4. Dengan dukungan fasilitas dan lingkungan maka stimulus tersebut 

mempunyai efek tindakan dari suatu individu (perubahan perilaku). 

 

Berdasarkan teori S-O-R, maka perilaku manusia dapat dikelompokkan 

menjadi 2 yaitu : 

1. Perilaku tertutup (Cover behaviour) 

Perilaku tertutup terjadi pada saat respons terhadap stimulus tersebut masih 

belum berguna untuk orang lain (dari luar) secara jelas. Respons seseorang 

masih terbatas dalam bentuk perhatian, perasaan, persepsi, pengetahuan dan 
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sikap terhadap stimulus yang bersangkutan. cover behaviour dapat 

mengukur pengetahuan dan sikap. 

2. Perilaku terbuka (Overt behaviour) 

Perilaku terbuka ini terjadi pada saat tanggapan terhadap stimulus sudah 

berupa tindakan, atau praktik, ini dapat diamati oleh orang lain (dari luar) 

atau observable behavior, tindakan ini dapat juga berupa keterampilan 

seseorang dalam melakukan sesuatu. 

Berikut gambar Teori S-O-R sebagi berikut : 

Gambar 2.3 Kerangka Teori S-O-R 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.10 KerangkaiKonsep 

Menurut sebagian analisis teori dan tujuan penelitian, jadi kerangka 

konsep penelitian dapat digambar kan dibawah ini : 

Gambar 2.4 KerangkaiKonsep 

Variabel Independen     Variabel Dependen 

 

Stimulus (Sumber 

Informasi) 

 

1. Media animasi dalam 

bentuk audiovisual gerak 

agar ketika diputar 

penonton memperhatikan. 

2. Leaflet dalam bentuk 

penjelasan ringkas dan 

disertai gambar agar 

menarik untuk dibaca. 

Organisme  

 

Remaja di Desa 

Binjai Dusun 

IV. 

Respons  

 

Pengetahuan dan Sikap 

Penyuluhan Gizi Melalui 

Media Animasi dan 

Leaflet 

Pengetahuan dan Sikap 

Tentang Makanan Fast 

Food 
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2.11 Hipotesa Penelitian 

1. Adaiperbedaan pengetahuaniremaja sebelum dan sesudah mendapat 

penyuluhan giziimelalui media animasi dan leaflet. 

2. Adaiperbedaan sikap remajaisebelum danisesudah mendapat 

penyuluhan gizi melalui media animasi dan leaflet. 
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BABi3  

METODEiPENELITIAN 

 

 

3.1 Jenisidan DesainiPenelitian 

Penelitian iniimengacu pada pendekatan penelitianikuantitatif. Jenis 

penelitianiini ialahiquasi experiment (eksperimen semua) melalui desainione 

groupipretest posttestiialah dengan melaksanakan pretest (tes awalisebelum 

penyuluhan) daniposttest (tes akhirisesudah penyuluhan)perlakuan padaimasing-

masing kelompoki(Syahdrajat, 2015). Penelitianiini mengacu duaikelompok ialah 

kelompok yang dikasih perlakuanipenyuluhan denganimedia animasi 

danikelompok yang dikaih perlakuanipenyuluhan dengan media leaflet. 

Rancangan desain penelitian ini dapat digambarkanidibawah ini : 

Gambar 3.1 Rancangan Desain Penelitian 

 

 

 

 

Keterangan : 

(A1) = Pre-test padaikelompok pertamaisebelum diberiipenyuluhan giziipada 

remaja di Desa Binjai Dusun IV tentang cepat saji melalui media animasi. 

(A3) = Pre-test padaikelompok keduaisebelum diberiipenyuluhan giziipada remaja 

di Desa Binjai Dusun IV tentang cepat saji melalui leaflet. 

(B1) = Memberikan penyuluhan pada remaja di Desa Binjai Dusun IV tentang cepat 

saji melalui media animasi.  

Pre-Test   Penyuluhan   Post-Test 

A1           B1        A2 

A3          B2        A4 
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(B2) = Memberikan penyuluhan pada remaja di Desa Binjai Dusun IV tentang cepat 

saji melalui leaflet. 

(A2) = Post-test pada kelompok pertama sesudah diberi penyuluhan gizi pada 

remaja di Desa Binjai Dusun IV tentang cepat saji melalui media animasi. 

(A4) = Post-test pada kelompok kedua sesudah diberi penyuluhan gizi pada remaja 

di Desa Binjai tentang cepat saji melalui leaflet. 

 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian dilaksanakan di Desa Binjai Dusun IV Kecamatan Tebing 

Syahbandar KabupateniSerdang Bedagai, yang beralamat kan di Jalan Lintas 

Sumatera KM. 10. Waktu penelitian dimulai dari meminta izin survei pendahuluan, 

izin penelitian didesa dan penelitian, waktu penelitian bulan Maret-Agustus 2021 

 

3.3 PopulasiidaniSampel 

3.3.1 Populasii 

Populasi ialah jumlah keseluruan dari tema yang akan dicari yang 

karateristik nya sesuai yang akan diteliti (Sabri, 2018). Populasi dalam penelitian 

ini adalah seluruh remaja di Desa Binjai Dusun IV 30 orang. 

3.3.2 Sampell 

Sampel ialah penggalan dariipopulasi yang memiliki individual seperti 

populasi. Sampel padaipenelitian ini ialah 30 orang remaja yang berada di Desa 

Binjai Dusun IV. 
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3.3.3 TeknikiPengambilaniSampel 

Teknik pengambilanisampel sebagai responden pada penelitianiini ialah 

secara totalisampling yaituiteknik penentuanisampel apabila seluruh bagian 

populasi dipakai menjadi sampel. 

Kriteria sampel dalam penelitianiini ditetapkan atas, sebagi berikut : 

A. KriteriaiInklusi : 

1. Remaja usia 10-19 tahun. 

2. Remaja yang bertempat tinggal di Desa Binjai Dusun IV. 

3. Subyek bersedia mengikuti penelitian. 

B. Kriteria Eksklusi : 

1. Subyek menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian. 

Berdasarkan Depkes (2003) bahwasannya media promkes akan berhasil bila 

dilaksanakan pada 15-30 orang. Sampel pada penelitian ini berjumlah 30 orang 

yang dibagi sebagai 2 bagian, antara lain : 

1. Kelompoki1 : penyuluhanigizi denganimedia animasi sebanyaki15iorang 

2. Kelompoki2 : penyuluhanigizi denganimedia leaflet sebanyaki15iorang. 

 

3.4 VariabeliPenelitian 

Variabel ialah semua wujud seluruh yang ditetapkanioleh seorang peneliti 

yang akan menjadi objek pemfokusan penelitian. Variabelipada penelitianiini 

terdiriidari : 

1. Variabelibebas (independentivariable) ialah penyuluhan giziidengan 

mediaianimasiidan media leaflet. 



43 
 

2. Variabeliterikat (dependentivariable) ialah pengetahuanidanisikap 

remaja tentangicepat saji.  

 

3.5 DefenisiiOperasional 

Tabel 3.1 Tabel DefenisiiOperasional 

No Variabeli Defenisii Cara 

Ukur 

AlatiUkur Hasilo 

Ukur 

Skalai 

Variable Bebas (Independent) 

1. Penyuluhan Gizi 

Tentang Cepat 

saji 

Penyampaian 

informasi 

tentang gizi 

dengan 

tujuan 

mengubah 

prilaku bagus 

pengetahuan 

dan sikap 

terhadap 

objek. 

- Dengan Melakukan 

Penyuluhan 

Mengunakan Media 

- - 

2. Media Animasi 

 

Media audio 

visual gerak 

yang berupa 

gambar dan 

pesan berupa 

video yang 

menjelaskan 

tentang cepat 

saji. 

- Dengan Melakukan 

Penyuluhan 

MengunakaniMedia 

Animasi. 

- - 

3.  Media Leaflet Selembaran 

kertas dalam 

- Dengan Melakukan  -- 
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bentuk 

lipatan yang 

berisi tulisan 

cetak dan 

diselingi 

gambar 

tentang cepat 

saji. 

Penyuluhan 

Mengunakan Media 

Leaflet. 

Variabel Terikat (Dependent) 

1. Pengetahuan  Kemampuan 

responden 

menjawab 

dengan benar 

pertanyaan 

tentang cepat 

saji. 

Menjawab 

pertanyaan 

kuesioner 

10 

pertanyaan 

: 

1. Benar 

diberi 

skor 1 

2. Salah 

diberi 

skor 0 

Kuesioner  Baik 7-10 

Cukup 5-6 

Kurang 0-4 

Ordinal

i 

2. Sikap Tanggapan 

atau 

pandangan 

responden 

yang 

dinyatakan 

dalam 

pernyataan 

tentang cepat 

saji. 

Menjawab 

kuesioner 

10 tentang 

cepat saji : 

1. Setuju 

diberi 

skor 1 

2. Tidak 

setuju 

diberi 

skor 0 

Kuesioner  Baiki6-10 

Kurang 1-5 

Ordinal

i  
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3.6 UjiiValiditas daniUji Reliabilitas 

3.6.1 Uji Validitas 

Menurut Notoatmodjo (2005) dalam Widi R (2011) Uji validitas ialah 

ujiiyang berfungsiiuntuk melihat apakahisuatu alatiukur tersebutivalid(sahih) 

atauitidak valid. Alatiukur yangidimaksud disini2merupakan pertanyaan-

pertanyaan2yang ada2dalam2kuesioner. Suatu2kuesioner dikatakanivalid 

jikaipertanyaan tersebut padaikuesioner dapat menjelaskan sesuatu yang diukur 

melalui kuesioner. pada ujiipengukuran validitasiterdapat dua2macam yaitu 

Pertama,2mengkorelasikan antara skor butirmpertanyaan(item) denganntotalkitem. 

Kedua,nmengkorelasikan antarnmasing-masing skormindikator itemndengan 

totalnskor konstruk. Uji validitasu dilakukan pada 30 orang remaja yaitu remaja 

dusun V desa binjai yang mempunyai karakteristikoyang hampirnsama. Uji valid 

bertujuanuuntuk mengetahuinsejauh manaasuatu ukurannatau nilainyang 

menunjukkanntingkat kehandalannatau kesahihannsuatu alatuukur denganLcara 

mengukurukorelasi antaraavariabel atauoitem denganoskor totalavariabel 

padaaanalisis reabilityadengan melihatanilai correlationncorrecteduitem, 

dengannketentuan jikaanilai r hitung lebih besar r tabel,makaudinyatakan validedan 

kebalikannya. 

3.6.2 Uji Reliabilitas 

Berdasarkan Notoatmodjo (2005) pada Widi R (2011) Uji reliabilitassialah 

indekssyang menampilkan sejauhnmana suatuualat pengukurrbisa dipercayauatau 

diandalkan.iSehingga ujiireliabilitas bisa dipakai untukamengetahui ketetapan 

alateukur, apakahualat ukurrtetap konsistenejika pengukuranttersebut diulang.iAlat 

ukurrdikatakan reliabelujika menghasilkannhasil yangusama meskipunedilakukan 

pengukuraneberkali-kali. 
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3.7 TeknikiPengumpulaniData 

3.7.1. JenisiData 

a. DataiPrimer 

Dataipengetahuan tentangicepat saji sebelumidan sesudahipenyuluhan 

giziidiperoleh denganimenggunakanikuesioner. Dataisikap tentang 

cepat saji sebelumidan sesudahipenyuluhan giziidiperoleh jugaidengan 

menggunakanikuesioner. 

b. DataiSekunder 

Dataisekunder ialah dataiyang diperolehidari jurnaliyang terkaitidengan 

penelitianidan dataidiperoleh dari badan pusat statistik kabupaten 

serdang bedagai, kecamatan tebing syahbandar dalam angka 2019. 

3.7.2. Alatiatau InstrumentiPenelitian 

a. Kuesionerr 

Kuisioner atas penelitian ini ialah kuisioner guna melihat pengetahuan 

dan sikap tentang cepat saji sebelum dan sesudah dikasih penyuluhan. 

b. Media Animasi 

Media animasi adalah audio visual gerak yang dibuat dalam bentuk 

video animasi singkat. Dalam video tersebut dijelaskan dampak akibat 

dari sering mengkonsumsi cepat saji, jenis-jenis cepat saji dan 

permasalahan remaja. 

c. Media Leaflet 

Media leaflet adalah media yang dicetak pada selembaran kertas yang 

dilipat berisikan tentang cepat saji. Materi dan pesan yang akan 

dijelaskan didalam leaflet tersebut ialah permasalahan remaja, jenis-

jenis cepat saji, dampak konsumsi cepat saji, dan kebutuhan gizi remaja. 
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3.7.3. ProsedurrPengumpulanrData 

a. TahapuPersiapan 

1. Pada tahap iniepeneliti melakukannpengurusan perizinannkekantor 

Desa Binjai Kecamatan Tebing Syabandar Kabupaten Serdang 

Bedagai. 

2. Kemudian setelah diberikan izin, peneliti mengkonfirmasi kembali 

kepada remaja yang akan menjadi responden pada penelitian. 

b. TahapePelaksanaan 

Pelaksanaannkegiatan penyuluhannkesehatan dilakukannpada bulan 

Juli 2021 berlokasi diuBalai Desa Binjai. KegiatannPenyuluhan 

giziedibagi atasu2(dua) kelompokoyaitu: 

1. Kelompokiipenyuluhanndenganomedia animasi 

Kegiatanapenyuluhan padaekelompok iniidilakukan padaibulan Juli 

2021, dimulaiupada pukule10.00 WIB.nLangkah pelaksanaannya 

ini ialah :  

1) Fasilitatorumembukauacara,umenjelaskanutujuanakegiatan, 

memperkenalkannpeneliti. 

2) Melalsanakan Sebelum untukumengetahui pengetahuanndan 

sikapllremaja dengannmembagikan kuesionerruntuk dijawab 

yang disiapkaniselama kurangnlebih 30tmenit. 

3) Pembagiannbahan penyuluhaneberupaemedia leaflet tentang 

gizi seimbang selama 5nmenit. 

4) Memberikanekesempatanibagi responden untukiistirahat selama 

kurangelebih 10nmenit. 
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5) Memberikannpenyuluhanidengan menjelaskan tentang makanan 

cepat saji olehipeneliti sendiriiselama kurangilebih 30imenit. 

 

2. Kelompokipenyuluhan denganimedia leaflet 

Waktu  pelaksanaan dan Langkah-langkah pelaksanaan penyuluhan 

kelompok ini sama seperti penyuluhanimenggunakan 

mediaianimasi hanyaipada kelompokiini penyuluhanndilakukan 

dengannmedia leaflet danipenyuluhan jugajdiberikan olehupeneliti 

sendiri.ha 

Pegukurannposttest gunanmengukur perbedaannpengetahuan dannsikap 

dilakukannsetelah diberikaniperlakuan yaituupenyuluhan giziidenganemedia 

animasiidan media leaflet. 

 

3.8 AnalisisiData 

3.8.1 AnalisisiUnivariat 

Analisies data pada univariat dilaksanakan guna memperoleh gambaran 

distribusi frekuensi sampel. Analisis ini digunakan untuk memperoleh gambaran 

variable independen (penyuluhan gizi media animasi dan penyuluhan gizi media 

leaflet) dan variable dependen (pengetahuan dan sikap tentang cepat saji). 

3.8.2 AnalisisiBivariat 

Analisies bivariat dilaksanakan guna memperoleh pengaruh penyuluhan 

gizi melalui media animasi dan leaflet terhadap pengetahuan dan sikap tentang 

makanan cepat saji pada remaja di desa binjai dengan menggunakan statistik uji 

Wilcoxon dan kemudian hasil nya dinarasikan. 
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BABi4 

HASILiDANiPEMBAHASAN 

 

 

4.1 HasiliPenelitian 

4.1.1 DeskripsiiLokasi Penelitiani 

DesaiBinjai Kabupaten Serdang Bedagai Terletak Di Jalan Raya Medan – 

Asahan Km. 85 Desa Binjai Kec. Tebing Syahbandar Kab. Serdang Bedagai. Desa 

ini terdiri dari VII dusun yang masing-masing dusun berbeda-beda mata 

pencahariannya. Dusun I mata pencahariannya rata-rata bekerja di PT. Inalum, 

Dusun II, III, IV mata pencaharian rata-rata pengusaha (Grosir, pembuatan 

makanan ringan, rumah makan, dll), Dusun V mata pencahariannya rata-rata 

sebagai petani, Dusun VI, VII mata pencahariannya rata-rata berladang. Desa ini 

terdiri dari 1445 RT dengan jumlah penduduk 6050 jiwa. 

4.1.2 AnalisisiUnivariat 

Tabeli4.1 DistribusiiFrekuensi Dan Persentasi KarekteristikiResponden 

Jenis Kelamim N  % 

Pria  9 30% 

Wanita  21 70% 

Jumlah  30 100% 

Umur  N % 

10-13 Tahun 3 10% 

14-16 Tahun  22 73.3% 

17-19 Tahun 5 16.6% 

Jumlah 30 100% 

Berdasarkanitabel 4.1 menjelaskan bahwairesponden pria berjumlahi9 

orangi(30%) daniresponden wanita berjumlahi21iorang (70%). Pada tabel diatas 

juga menjelaskan responden berumur 10-13 Tahun 3 orang (10%), responden 

berumur 14-16 Tahun berjumlah 22 orang (73,3%) dan responden berumur 17-19 

Tahun berjumlah 5 orang (16,6%). 
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Tabeli4.2 DistribusiiFrekuensi DaniPersentasiiHasil Test Sebelum 

Penyuluhan Menggunakan Media Animasi 

Pengetahuan Media Animasi 

Sebelum % 

Baik 11 73.3 

Kurang 4 26.7 

Total 15 100 

Sikap Media Animasi 

Sesudah % 

Baik 7 46.7 

Kurang 8 53.3 

Total 15 1001 

Hasilipenelitian menunjukkanibahwa pengetahuanirespondenisebelum 

dilakukan intervensi menggunakanimedia animasiidiketahui sebanyaki11 

orangi(73,3%) dikategorikan baik danipengetahuan dikategorikan kurang 

sebanyaki4 orangi(26,7%) dan hasilipenelitian menunjukkanibahwa 

sikapiresponden sebelumidilakukan intervensi menggunakanimedia 

animasiidiketahui sebanyaki7 orangi(46,7%) dikategorikan baik danidikategorikan 

kurang sebanyaki8 orangi(53,3%). 

 

Tabeli4.3 DistribusiiFrekuensi DaniPersentasiiHasil Test Sebelum 

Penyuluhan Menggunakan Media Leaflet 

Pengetahuan Media Leaflet 

Sebelum % 

Baik 8 53.3 

Kurang 7 46.7 

Total 15 100 

Sikap  Media Leaflet 

Sesudah % 

Baik 11 73.3 

Kurang 4 26.6 

Total 15 1001 

Hasilipenelitian menunjukkanibahwa pengetahuan respondenisebelum 

dilakukan intervensi menggunakanimedia leaflet diketahuiisebanyak 
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8iorangi(53,3%) dikategorikan baikidan pengetahuan dikategorikan 

kurangisebanyak 7iorangi(46,7%) dan hasilipenelitian menunjukkanibahwa 

sikapirespondenisebelum dilakukan intervensi menggunakanimedia leaflet 

diketahuiisebanyak 11iorangi(73,3%) dikategorikan baik danidikategorikan kurang 

sebanyaki4 orangi(26,6%). 

 

Tabeli4.4 DistribusiiFrekuensi Dan Persentasi Hasil Test Sesudah 

Penyuluhan Menggunakan Media Animasi 

Pengetahuan Media Animasi 

Sebelum % 

Baik 15 100 

Kurang 0 0 

Total 15 100 

Sikap Media Animasi 

Sesudah % 

Baik 15 100 

Kurang 0 0 

Total 15 100 

Hasilipenelitian setelahidilakukan penyuluhanidengan mediaianimasi 

diketahuiibahwa tingkatipengetahuan baikimenjadi 15 orangi(100%) danitidak 

terdapatitingkat pengetahuan dalamikategori kurangidan hasilipenelitian 

setelahidilakukan penyuluhanidengan mediaianimasi diketahuiibahwa 

tingkatisikap baikimenjadi 15 orangi(100%) danitidak terdapatitingkat sikapidalam 

kategoriikurang. 
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Tabeli4.5 DistribusiiFrekuensi DaniPersentasi HasiliTest Sesudah 

Penyuluhan Menggunakan Media Leaflet 

Pengetahuan Media Leaflet 

Sebelum % 

Baik 14 93.3 

Kurang 1 6.7 

Total 15 100 

Sikap  Media Leaflet 

Sesudah % 

Baik 14 93.3 

Kurang 1 6.7 

Total 15 100 

Hasilipenelitian setelahidilakukan penyuluhanidengan mediaileaflet 

diketahuiibahwa tingkatipengetahuan baikimenjadi 14 orangi(93,3%)idan 

pengetahuan dalamikategori kurangi1 orang (6,7%) dan hasilipenelitian 

setelahidilakukan penyuluhanidengan mediaileaflet diketahuiibahwa tingkatisikap 

baik menjadii14 orangi(93,3%) danidikategorikan kurang sebanyak 1 orang (6,7%). 
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4.1.3 Analisis Bivariat 

Pengaruh Penyuluhan Gizi SebelumiDan SesudahiDiberikan Penyuluhan 

MelaluiiMedia Animasi DannMediaiLeaflet Terhadap Peningkatan Pengetahuani 

Dan Sikap Tentang Cepat saji Pada Remaja Di Desa Binjai : 

Tabeli4.6 Hasil UjiiWilcoxon UntukiMelihat  PeningkataniSkor 

PengetahuaniDan SikapiSebelum DannSesudah DiberikaniPenyuluhan Gizi 

Melalui MediaiAnimasi DannMediaiLeaflet  

Variabel Rata-Rata Nilai 

Remaja 

P 

Pengetahuan 

Media Animasi 

Sebelum 7,06 0,001 

Sesudah 9,46 

Sikap 

Media Animasi 

Sebelum 6,53 0,003 

Sesudah 8,86 

Variabel  Rata-Rata Nilai 

Remaja 

P 

Pengetahuan 

Media Leaflet 

Sebelum  6,73 0,001 

Sesudah  9,53 

Sikap Media 

Leaflet 

Sebelum  7,2 0,001 

Sesudah  8,6 

 Berdasarkan hasil analisis pada tabel diatas dengan menggunakanuuji 

Wilcoxon,ibahwa padaipengetahuannsebelum dilakukan penyuluhanidenganimedia 

animasi nilaiirata-rata remajaisebesar 7,06 danesetelah dilakukan 

penyuluhanedengan mediaianimasi menjadii9,46 Terdapat nilai P value (p)i0,001 

yangiberarti mediaianimasi berpengaruhidalam meningkatkanepengetahuan remaja 

tentang cepat saji, karenaitingkat kebenarannyang digunakannadalah 

sebesaru95%=(p)<0,05. 

 Selainiitu, padaahasil analisissterdapat padaasikap sebelumndiberikan 

penyuluhanidenganimedia animasi nilaiirata-rata sebesari6,53idanisetelah 

diberikan penyuluhanimedia animasi menjadii8,86. Terdapat nilai Pvalue (p)i0,003 

yangiberarti mediaianimasi berpengaruhidalam meningkatkanisikap remaja tentang 

cepat saji, karenaitingkat kebenaraniyang digunakaniadalah sebesar95%=(p)<0,05. 
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Berdasarkan hasilianalisis pada tabel diatas dengan menggunakaniuji 

Wilcoxon,ibahwa padaipengetahuanisebelum dilakukanipenyuluhan denganimedia 

leaflet nilaiirata-rata remaja sebesari6,73 danisetelah dilakukan penyuluhanidengan 

mediaileaflet menjadii9,53. Terdapat nilai Pvalue (p)0,001iyang berartiimedia 

leafletiberpengaruh dalamimeningkatkan sikapiremaja tentangicepat saji, 

karenaitingkat kebenaraniyang digunakaniadalah sebesari95%=(p)<0,05. 

 Selainiitu, padaihasil analisisiterdapat padaisikap sebelumidiberikan 

penyuluhanidengan mediaileaflet nilaiirata-rata sebesari7,2 danisetelah 

diberikanipenyuluhanimedia leaflet menjadii8,6.  Terdapat nilai P value 

(p)0,001iyang berartiimedia leafletiberpengaruh dalamimeningkatkan sikapiremaja 

tentangicepat saji, karenaitingkat kebenarannyang digunakannadalah 

sebesari95%=(p)<0,05. 

  

4.2 Pembahasan  

4.2.1 PengaruhiPenyuluhan GiziiMelalui MediaiAnimasi DaniMedia Leaflet 

Terhadap Peningkatan Pengetahuan Dan Sikap Remaja Tentang 

Cepat saji Sebelum Dan Sesudah Penyuluhan 

Dari hasil penelitian jumlah responden pria berjumlah 9 orang dan jumlah 

responden wanita berjumlah 21 orang. Pada klasifikasi umur responden berumur 

10-13 tahun berjumlah 3 orang, umur responden 14-16 tahun berjumlah 22 orang, 

dan umur responden 17-19 tahun berjumlah 5 orang. 

Berdasarkannhasil penelitiannpada kelompoknmedia animasi sebelumi 

dilakukanLpenyuluhan diketahuiimasih banyakipengetahuan remaja padankategori 

baik sebanyaki11 orangi(73,3%) danikategori kurangisebanyak 4iorangi(26,7). 

Haliini disebabkanikarena kurang nya pengetahuaniremaja tentang cepat saji. 
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Setelahidilakukan penyuluhanidengan mediaianimasi terjadinpeningkatan 

pengetahuaneremaja tentang cepat saji dengan kategori baik 15 orangi(100%) dani 

tidakiterdapat tingkat pengetahuan dalamikategoriikurang. 

Berdasarkanvhasil penelitianipada kelompoknmedia leaflet sebelumi 

dilakukanipenyuluhan diketahuiimasih banyakipengetahuan remaja padaikategori 

baik sebanyaku8 orangi(53,3%)idan kategori kurangisebanyak 7 orangi(46,7). Hali 

iniidisebabkan setengah dari responden kurang pengetahuan tentang cepat saji, 

dampak jika masih kurang nya pengetahuan remaja tentang cepat saji yaitu masalah 

gizi obesitas. 

Setelahidilakukan penyuluhanidengan mediaileaflet terjadiupeningkatan 

pengetahuaniremaja tentang cepat saji dengan kategori baik 14iorang (93,3%)idan 

kategoriukurang 1iorangi(6,7%). Peningkatanunilai pengetahuanuresponden 

dimungkinkanikarena berbagaiihal, diantaranya materi yangimudah dipahami atau 

media yang diberi menarik minat remaja, sehinggauresponden mudahruntuk 

memahamiiisi materiiyang disampaikanidan mudahimengingat isiimateri yang ada 

didalam leaflet. 

Berdasarkanuhasil penelitianupada kelompokumedia animasi sebelumi 

dilakukanipenyuluhan diketahuiibahwa sikapiremaja padaikategori baikusebanyak 

7 orangi(46,6%)idan kategori kurangisebanyak 8 orangi(53,3%). Sikapnmerupakan 

responsseseorang yangumasih belum terbuka terhadapusuatuiobjek. Sikapuyang 

dimilikiuseseorangitidak jauh dariukepercayaan danupengetahuan yangumereka 

miliki.iSehingga denganuminimnya pengetahuaniremaja tentangicepat saji akani 

memilikiisikapiburuk terhadap kesehatan mereka. 
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Setelahidilakukan penyuluhanidengan mediaianimasi terjadiipeningkatan 

sikapiremaja denganikategori baikisebanyak 15 orangi(100%)idan dalam kategorii 

kurangitidak ada. Perubahannsikap padarteori perubahaniperilaku padaidasarnya 

dipengaruhiioleh beberapa factor yaitu pengetahuanndan kepercayaannyang 

dilandasiioleh kebutuhanidan manfaatiyangidirasakan, meningkatnya pengetahuani 

tersebutudidapatkan padaupendidikan atauiproses belajarryang menarikidan 

mudahidipahami sepertiimedia animasi. 

Berdasarkan hasilipenelitian padaukelompok mediaileaflet sebelumi 

dilakukanipenyuluhan diketahuiibahwa sikapiremaja padaikategori baikisebanyak 

11 orangi(73,3%)idan kategori kurangrsebanyak 4 orangi(26,6%). 

Setelahudilakukan penyuluhanndengan mediaileaflet terjadiipeningkatan 

sikap remaja padaikategori baikisebanyak 14iorang (93,3%)idan kategoriikurang 

sebanyak 1 orang1(6,7%). 

Dari hasil analisis uji Wilcoxon diperoleh peningkatan skor pengetahuan 

remaja denganinilai rata-rata sebelumipenyuluhan melaluiimedia animasi sebesari 

7,06 danisesudah penyuluhan sebesari9,46. Untukinilai P value yangidigunakan 

adalahh95%=<0,05 danihasil yangidiperoleh sebesari(p) 0,001oartinya mediai 

animasi berpengaruhidalam meningkatkanrpengetahuan remaja tentang cepat saji. 

Dari hasil analisis uji Wilcoxon diperoleh peningkatan skor pengetahuan 

remaja dengannnilai rata-rataisebelum penyuluhanimelalui mediaileaflet 6,73 dani 

sesudahipenyuluhan sebesari9,53. Untukinilai P value yangidigunakan adalahi 

95%=<0,05udan hasil yangidiperoleh sebesari(p)i0,001 artinya media leaflet 

berpengaruhidalam meningkatkanipengetahuan remaja tentang cepat saji. 
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Dari hasil analisis uji Wilcoxon diperoleh peningkatan skor sikap remaja 

denganinilai rata-rataisebelum penyuluhanimelalui mediaianimasi sebesari6,53 

danisesudah penyuluhan sebesari8,86. Untukinilai P value yangidigunakan adalahi 

95%=<0,05 danihasil yangidiperoleh sebesarp(p)i0,003 artinya mediaianimasi 

berpengaruhidalam meningkatkaniperubahan sikapiremaja tentang cepat saji.  

Dari hasil analisis uji Wilcoxon diperoleh peningkatan skor sikap remaja 

denganinilai rata-rataisebelum penyuluhanimelalui mediaileaflet sebesari7,2 dani 

sesudahupenyuluhan sebesari8,6. Untukrnilai P value yangidigunakan ialah 

95%=<0,05idan hasiliyang diperoleh sebesar (p) 0,001 artinya mediaianimasi 

berpengaruhudalam meningkatkanaperubahan sikaperemaja tentang cepat saji. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dibahas, pengaruh media animasi 

dan media leaflet dilihat dari peningkatan skor pengetahuan dan sikap sebelum dan 

sesudah penyuluhan. 

Jelaslah dari sini, dalam penyuluhan gizi untuk setiap kalangan harus 

menggunakanemetode penyampaianuatau mediaiyang tepat.UTujuannya agari 

pesannyaisampai kepada sasaran yangidituju. Dalam penelitianiini peneliti 

menyampaikan penyuluhan gizi tentang cepat saji kepada remaja, karena metode 

yang digunakan benar, sehingga materi yang disampaikan remaja mengerti maksud 

dari materi tersebut. Ketika peneliti bertanya, makanan mana yang lebih baik, 

makanan yang diolah sendiri atau makanan cepat saji yang biasa dibeli ? mereka 

menjawab makanan yang diolah sendiri, karena makanan yang diolah sendiri lebih 

baik, lebih bersih dan juga hemat. Dapat disimpulkan ini merupakan pengaruh dari 

media animasi dan leaflet yang peneliti sampaikan tentang cepatisaji. 
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Penelitianuini jugaesejalan denganipenelitian yangidilakukan olehiAjeng, 

Zuhrotunida dan Yunita (2018), didapatkan hasil bahwa ada perbedaan hasil skor 

dari kedua kelompok (leaflet dan video), dimana presentasi peningkatan pencapaian 

skor pada kelompok video (mean sebelum =6,2266, sesudah 8,1070) lebih besar 

dari pada kelompok leaflet (mean sebelum 6,4456, sesudah 8,2424). Pada penelitian 

yang dilakukan oleh Kasman (2017), Hasilipenelitian menunjukkanubahwa keduai 

penggunaanimedia leafletidan videousama efektifudalam meningkatkani 

pengetahuanuremaja tentangubahaya merokok.uAda perbedaanupengaruh antarai 

kelompokevideo danuleaflet, dimanainilai p=0.004≤α=0,05,udiketahui ratarata 

peningkatanesebelum danesesudah diberiupendidikan kesehatanedari kelompoki 

leafletuadalah 36,67edan kelompokemedia videouadalah 22,48.kDan penelitianiini 

juga sejalan dengan penelitian Ayu Dwi Lestari (2018), Penelitianumenunjukkan 

adanyaeperubahan rata-ratarskor pengetahuanrdan sikapuremaja padakkelompok 

intervensi terdapat rata-rata skor perubahan pengetahuan ialah 2,52 dan sikap ialah 

3,71.uPada kelompokekontrol perubahanerata-rata skorepengetahuan ialahr2,24 

danosikap ialahe2,76. 

 Asumsi penulis, pada penyuluhanegizi tentang cepat saji di Desa Binjai 

dengan mengunnakan media animasi dan media leaflet akan dapat meningkatkan 

pengetahuanodan sikaperemajaipenyuluhan gizi denganrmedia animasi danimedia 

leafletupada dasarnya merupakan media penyuluhan dalam menyampaikan 

informasi kesehatan dengan tujuan meningkatkan pengetahuan dan sikap tentang 

cepat saji. 
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Jika kita kaitkan ke dalamuajaran islam,ohal iniitegas dinyatakanebahwa 

penting nyaupengetahuan, karena oranguyang memilikiepengetahuan akani 

ditinggikanederajatnya. Yang terdapatupada surah Al-Mujadalahiayat 11u: 

لسِِ فٱَفْسَحُوا۟ يفَْسَحِ  ا۟ إذَِا قيِلَ لكَُمْ تفَسََّحُوا۟ فىِ ٱلْمَجَٰ أيَُّهاَ ٱلَّذِينَ ءَامَنوَُٰٓ
َٰٓ يَٰ

ُ ٱلَّذِينَ ءَامَنوُا۟ مِنكُمْ  ُ لكَُمْ ۖ وَإذَِا قيِلَ ٱنشُزُوا۟ فٱَنشُزُوا۟ يرَْفعَِ ٱللََّّ
ٱللََّّ

 ُ تٍ ۚ وَٱللََّّ بمَِا تعَْمَلوُنَ خَبيِر   وَٱلَّذِينَ أوُتوُا۟ ٱلْعِلْمَ دَرَجَٰ  

 

Artinyau:i“Hai orang-oranguberiman apabilaodikatakanokepadamu: “Berlapang-

lapanglah dalam majelis”, makaelapangkanlah niscayaoAllah akanememberi 

kelapanganountukmu. Daniapabilaidikatakan: “Berdirilah kamu”, makaiberdirilah, 

niscayaoAllah akanumeninggikan orang-orangryang berimanodiantaramu danr 

orang-orangoyang diberiuilmu pengetahuanobeberapa derajat.eDan AllahiMaha 

Mengetahuiuapa yangekamu kerjakan.”u(QS.iAl-Mujadalahgayat: 11). 

Merujukukepada SayyidiQutb dalamuTafsir FiiZilalil Quranemenjelaskan 

bahwaeayat iniamengajarkan kepadaekaum muslim bahwaukeimananlah yangr 

mendorongumereka berlapangrdadaedan patuh perintahonya. Ilmulaheyang 

membinahjiwa lalurdia bermurahrhati danitaat. Jikaopemikiran iniididekatkan 

denganopenelitian ini,ppara remaja jugaksampai padappengetahuan bahwar 

pentingnyatpenjelasan tentang cepat saji. Benarlahhapa yangldikatakan Sayyidi 

Quthubcbahwa “Iman dan ilmu itu mengantarkan seseorang kepada derajat yang 

tinggi di sisi Allah. Derajat ini merupakan hasil atas kepatuhan kepada 

Rasulullah”(Sayyid, 2000). 
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Peningkatan pengetahuan remaja setelahudiberikan penyuluhanidisebabkan 

metodeoyang diberikaneberpengaruh terhadapimereka, metodeipenyuluhan 

denganomedia animasi dan media leaflet adalah cara supaya remaja paham.  

Pilihanumetode yangttepat dalamumenyampaikan sesuatuomerupakan 

bagianodari keberhasilanisebuah pesanuyang disampaikan. DidalamnIslam adai 

istilahaal-thariqah ahammuumin al-maddahi(Metodeilebih pentingidariimateri). 

Artinya,ekeberhasilan sebuahemateri pengetahuanidisampaikan sangatetergantung 

dariimetode yangodipakai. Peneliti skripsiiini tidaknmenggunakanimetode 

ceramah(tabligh)ekarena metodeuini lebihrtepat untuknorangidewasa. 

Pentinguuntuk dicermati,idi dalamepandangan islamiterdapat 

(Amaremakruf nahihmungkar) yaituisebuah frasaedalam bahasaiArab yangrberisi 

perintahcmenegakkan yangrma’ruf dannmencegah yanglmunkar. Denganokata 

lainrna;ruf adalahrsesuatu yangjbaik danjbenar danral-munkar adalahisesuatu yang 

salah dan terlarang. Dapat juga diterjemahkan al-ma;riuf sebagai sesuatu yangi 

bermanfaatrsedangkan munkarrsesuatu yanguberbahaya. Dalamoilmuidakwah, 

perintahkini dianggapowajib bagirkaum Muslim,menegakkanokebenaran dank 

mencegahkkemungkaran. 

Di dalamrpenelitian ini,kpeneliti sebisaomungkin melakukanldakwah gizii 

denganlmelakukan penyuluhanhgizi kepadarremaja dengannmedia yangrpas untuki 

merekaksehingga merekaepada akhirnyanmendapatkan kemanfaatankyang 

banyakibuat kehidupannyaudi masaikini danoakan datang.kLain darihitu merekar 

adalahiremaja periode tumbuh kembang dan juga proses kematangan manusia. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Diketahui pengetahuan remaja sebelum dilakukan intervensi menggunakan 

media animasi berdasarkan uji Wilcoxon adalah 7,06 dan pada media 

animasi berdasarkan uji Wilcoxon adalah 6,73. 

2. Diketahui sikap remaja sebelum dilakukan intervensi menggunakan media 

animasi berdasarkan uji Wilcoxon adalah 6,53 dan pada media animasi 

berdasarkan uji Wilcoxon adalah 7,2. 

3. Diketahui pengetahuan remaja sesudah dilakukan intervensi menggunakan 

media animasi berdasarkan uji Wilcoxon adalah 9,46 dan pada media 

animasi berdasarkan uji Wilcoxon adalah 9,53. 

4. Diketahui sikap remaja sesudah dilakukan intervensi menggunakan media 

animasi berdasarkan uji Wilcoxon adalah 8,86 dan pada media animasi 

berdasarkan uji Wilcoxon adalah 8,6.  

5.2 Saran  

1. Bagi remaja, agar mengurangi konsumsi cepat saji dan makan makanan 

yang sehat, bersih dan bergizi. 

2. Bagi fakultas kesehatan masyarakat, media animasi dan media leaflet 

tentang cepat saji dapat digunakan sebagai media edukasi gizi untuk 

berbagai kegiatan penyuluhan masyarakat. 

3. Bagi penelitian berikutnya, agar melaksanakan penelitian lanjutan yang 

mempengaruhi perilaku mengkonsumsi cepat saji. 
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Lampiran 1 

Output Penelitian 

A. Uji Wilcoxon 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

ANIMA PO KN - ANIMA PRE KN Negative Ranks 0a 0.00 0.00 

Positive Ranks 14b 7.50 105.00 

Ties 1c     

Total 15     

ANIMA PO SK - ANIMA PRE SK Negative Ranks 0d 0.00 0.00 

Positive Ranks 11e 6.00 66.00 

Ties 4f     

Total 15     

LEAF PO KN - LEAF PRE KN Negative Ranks 0g 0.00 0.00 

Positive Ranks 15h 8.00 120.00 

Ties 0i     

Total 15     

LEAF PO SK - LEAF PRE SK Negative Ranks 
0j 0.00 0.00 

Positive Ranks 13k 7.00 91.00 

Ties 2l     

Total 15     

a. ANIMA PO KN < ANIMA PRE KN 

b. ANIMA PO KN > ANIMA PRE KN 

c. ANIMA PO KN = ANIMA PRE KN 

d. ANIMA PO SK < ANIMA PRE SK 

e. ANIMA PO SK > ANIMA PRE SK 

f. ANIMA PO SK = ANIMA PRE SK 

g. LEAF PO KN < LEAF PRE KN 

h. LEAF PO KN > LEAF PRE KN 

i. LEAF PO KN = LEAF PRE KN 

j. LEAF PO SK < LEAF PRE SK 

k. LEAF PO SK > LEAF PRE SK 

l. LEAF PO SK = LEAF PRE SK 
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Test Statisticsa 

  
ANIMA PO KN - 
ANIMA PRE KN 

ANIMA 
PO SK - 
ANIMA 
PRE SK 

LEAF PO 
KN - LEAF 
PRE KN 

LEAF PO SK 
- LEAF PRE 

SK 

Z -3.329b -2.946b -3.440b -3.269b 

Asymp. Sig. (2-tailed) 
.001 .003 .001 .001 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
 
 

 

 

B. Uji Normalitas 

Tests of Normality        

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova 
Shapiro-

Wilk     

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PreKN animasi .217 15 .055 .884 15 .055 

leaflet .198 15 .117 .898 15 .089 

PreSKA animasi .263 15 .006 .896 15 .081 

leaflet .196 15 .127 .927 15 .244 

PostKN animasi .405 15 .000 .649 15 .000 

leaflet .461 15 .000 .498 15 .000 

PostSKA animasi .238 15 .022 .817 15 .006 

leaflet .226 15 .037 .896 15 .082 

a. Lilliefors Significance 
Correction 
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Lampiran 2 

Uji Validitas Dan Uji Reliabilitas 

Uji Validitas Pengetahuan 

 

 

Correlations 

 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 

TOTAL_

KNOW 

X1 Pearson Correlation 1 .164 .a -.288 .368* .037 -.014 .065 .059 .a .640** 

Sig. (2-tailed)  .346 . .093 .030 .831 .935 .709 .735 . .000 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

X2 Pearson Correlation .164 1 .a -.100 -.066 -.074 -.042 .892** .420* .a .494** 

Sig. (2-tailed) .346  . .567 .707 .674 .810 .000 .012 . .003 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

X3 Pearson Correlation -.054 1 1 -.083 .182 -.020 .194 .250 .170 .144 .489** 

Sig. (2-tailed) .758  .025 .637 .296 .908 .264 .148 .329 .408 .003 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

X4 Pearson Correlation .174 .170 .138 1 .276 -.005 .215 .021 1 -.037 .401* 

Sig. (2-tailed) .317 .329 .429 .289 .109 .978 .215 .903  .831 .017 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

X5 Pearson Correlation .368* -.066 .a .056 1 .110 .181 -.089 -.157 .a .526** 

Sig. (2-tailed) .030 .707 . .749  .530 .297 .609 .368 . .001 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

X6 Pearson Correlation -.103 .379* 1 .308 .310 1 .235 .239 .138 .256 .619** 

Sig. (2-tailed) .558 .025  .072 .070 .869 .174 .167 .429 .137 .000 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

X7 Pearson Correlation .105 .194 .235 .076 .082 .131 1 .060 .215 .314 .522** 

Sig. (2-tailed) .546 .264 .174 .665 .640 .452  .730 .215 .066 .001 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

X8 Pearson Correlation .065 .892** .a .091 -.089 -.100 -.057 1 .349* .a .483** 

Sig. (2-tailed) .709 .000 . .604 .609 .568 .744  .040 . .003 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

X9 Pearson Correlation .059 .420* .a .000 -.157 .000 -.101 .349* 1 .a .338* 

Sig. (2-tailed) .735 .012 . 1.000 .368 1.000 .566 .040  . .047 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

X10 Pearson Correlation .058 .144 .256 .308 .248 .299 .314 -.016 -.037 1 .519** 

Sig. (2-tailed) .742 .408 .137 .072 .151 .081 .066 .928 .831  .001 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 
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TOT

AL_

KNO

W 

Pearson Correlation .640** .494** .a .196 .526** .237 .189 .483** .338* .a 1 

Sig. (2-tailed) .000 .003 . .258 .001 .171 .277 .003 .047 .  

N 
35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

NILAI TABEL R UNTUK 5% = 0,334  

 

 

Uji Validitas Sikap 

Correlations 

 Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 Y9 Y10 

TOTAL_

SKA 

Y1 Pearson Correlation 1 .116 .000 .250 .039 .201 .138 .400* .151 .291 .466** 

Sig. (2-tailed)  .506 1.000 .147 .823 .247 .428 .017 .387 .090 .005 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

Y2 Pearson Correlation .116 1 .047 .140 .069 .180 .164 .116 .292 -.152 .411* 

Sig. (2-tailed) .506  .788 .422 .694 .300 .347 .507 .088 .384 .014 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

Y3 Pearson Correlation .000 .047 1 .262 -.018 -.324 .250 .237 -.272 .191 .234 

Sig. (2-tailed) 1.000 .788  .128 .918 .058 .148 .170 .114 .271 .176 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

Y4 Pearson Correlation .250 .140 .262 1 .007 .271 .262 .414* .235 .119 .528** 

Sig. (2-tailed) .147 .422 .128  .968 .115 .128 .013 .174 .498 .001 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

Y5 Pearson Correlation .039 .069 -.018 .007 1 .201 .421* .312 .257 .399* .603** 

Sig. (2-tailed) .823 .694 .918 .968  .246 .012 .068 .136 .018 .000 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

Y6 Pearson Correlation .201 .180 -.324 .271 .201 1 .025 .171 .355* .206 .464** 

Sig. (2-tailed) .247 .300 .058 .115 .246  .885 .326 .037 .235 .005 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

Y7 Pearson Correlation .138 .164 .250 .262 .421* .025 1 .547** .241 .258 .624** 

Sig. (2-tailed) .428 .347 .148 .128 .012 .885  .001 .164 .134 .000 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

Y8 Pearson Correlation .400* .116 .237 .414* .312 .171 .547** 1 .276 .395* .718** 

Sig. (2-tailed) .017 .507 .170 .013 .068 .326 .001  .108 .019 .000 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

Y9 Pearson Correlation .151 .292 -.272 .235 .257 .355* .241 .276 1 -.218 .517** 
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Sig. (2-tailed) .387 .088 .114 .174 .136 .037 .164 .108  .208 .001 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

Y10 Pearson Correlation .291 -.152 .191 .119 .399* .206 .258 .395* -.218 1 .475** 

Sig. (2-tailed) .090 .384 .271 .498 .018 .235 .134 .019 .208  .004 

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

TOT

AL_

SKA 

Pearson Correlation .466** .411* .234 .528** .603** .464** .624** .718** .517** .475** 1 

Sig. (2-tailed) .005 .014 .176 .001 .000 .005 .000 .000 .001 .004  

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

NILAI TABEL R UNTUK 5% = 0,334  

SEMUA VALID KARENA LEBIH BESAR DARI TABEL R 

 

 

Uji Reliabilitas Pengetahuan 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.673 10 

 

SYARAT RELIABEL ADALAH CRONBACH ALPHA HARUS LEBIH DARI 

0,60 

HASIL RELIABEL 

 

 

Uji Reliabilitas Sikap 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.636 10 

 

HASIL UJI ADALAH RELIABEL KARENA MELEWATI 0,60 
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Item-Total Statistics 

 

Scale Mean 

if Item 

Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

X1 8.03 .911 .007 .112 

X2 8.00 .882 .185 .045 

X3 8.00 .941 .000 .112 

X4 8.23 .770 .004 .133 

X5 8.11 .751 .150 .003 

X6 8.14 .950 -.169 .261 

X7 8.03 .852 .143 .042 

X8 8.00 .882 .185 .045 

X9 8.20 .812 -.031 .163 

X10 8.00 .882 .185 .045 
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Lampiran 3 

KUESIONER 

PENGARUH PENYULUHAN GIZI MELALUI MEDIA ANIMASI DAN 

LEAFLET TERHADAP PENGETAHUAN DAN SIKAP TENTANG 

MAKANAN CEPAT SAJI PADA REMAJA DI DESA BINJAI 

 

A. Identitas Responden 

1. Nama  : 

2. Usia  :           Tahun 

3. Jenis Kelamin : 

 

B. Pengetahuan  

Petunjuk : Berilah tanda (X) pada jawaban yang benar dan dimohon kerjakan 

masing-masing dengan jujur. 

 

1. Menurut Anda, apakah yang dimaksud dengan cepat saji (makanan cepat saji)? 

a. Makanan yang disajikan secara cepat, praktis, waktu persiapannya singkat 

serta rendah  serat dan tinggi lemak. (1) 

b. Makanan yang berasal dari luar negeri. (0) 

c. Makanan yang dijual di restoran. (0) 

 

2. Menurut Anda, apa kandungan didalam cepat saji ? 

a. Tinggi kalori, lemak (termasuk kolesterol), gula dan garam, tetapi sangat 

rendah serat. (1) 

b. Rendah kalori. (0) 

c. Tinggi serat. (0) 

 

3. Manakah dibawah ini yang merupakan makanan cepat saji ? 

a. Mie goreng, mie instant, bakso bakar, mie ayam, gorengan, siomai pangsit, 

donat, sosis, ayam goreng, Kentucky. (1) 

b. Daging – dagingan. (0) 

c. Makanan ringan. (0) 

 

4. Menurut Anda, apakah makanan cepat saji seperti hamburger, pizza, spaghettii, 

ayam goreng, kebab, kentucky berbahaya untuk kesehatan? 

a. Ya, jika dikonsumsi kurang dari 1x sebulan. (0) 

b. Ya, jika dikonsumsi lebih dari 1x sebulan. (1) 

c. Tidak tahu. (0) 
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5. Menurut Anda, apa akibatnya jika terlalu banyak mengkonsumsi cepat saji 

(makanan asiap saji)? 

a. Meningkatkan resiko penyakit maag. (0) 

b. Meningkatkan resiko obesitas. (1) 

c. Meningkatkan resiko stress. (0) 

 

6. Penyebab kekurangan energe kronik (KEK) ialah 

a. Terlalu banyak tidur. (0) 

b. Terlalu banyak main game. (0) 

c. Konsumsi cepat saji (makanan cepat saji) yang berlebihan. (1) 

 

7. Berikut ini makanan yang dapat mencegah anemia adalah 

a. Kebab. (0) 

b. Sayur dan hati ayam. (1) 

c. Humburger. (0) 

 

8. Makanan yang dapat menyebabkan obesitas ialah 

a.  (1) 

b.  (0) 

c. (0) 
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9. Makanan yang merupakan menu gizi seimbang ialah 

a.  (0) 

b. (1) 

c.  (0) 

 

 

10. Menurut Anda, bagaimana cara mengatasi dampak dari mengonsumsi cepat saji 

(makanan cepat saji)? 

a. Mengimbangi dengan pola makan lain yang sehat, misalnya dengan 

memperbanyak sayuran dan buah-buahan untuk mengganti kadar serat 

yang minim. (1) 

b. Tidak tahu. (0) 

c. Tidak berolah raga. (0) 
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C. Sikap  

Petunjuk : Berilah tanda (X) pada jawaban yang paling tepat dan dimohonkan untuk 

kerjakan masing-masing dengan jujur. 

Pilihan jawaban = S : (Setuju), TS : (Tidak Setuju). 

No  Pertanyaan  S  TS 

1. Cepat saji (makanan siap saji) lebih bergizi 

dibandingkan makanan yang diolah sendiri 

  

2. Makanan siap saji (cepat saji) baik untuk kesehatan   

3. Cepat saji (makanan siap saji) akan menjadi pilihan 

saat “nongkrong” bersama teman 

  

4. Makanan siap saji harus selalu dikonsumsi oleh 

anggota keluarga 

  

5. Memilih makanan siap saji dibandingkan makanan 

olahan dari rumah karena lebih praktis 

  

6. Merasa keren/gaul jika mengonsumsi cepat saji 

(makanan cepat saji) 

  

7. Uang saku biasa digunakan untuk membeli cepat saji 

(makanan cepat saji) 

  

8. Makanan siap saji sebaiknya tidak terlalu sering 

dikonsumsi 

  

9. Cepat saji (makanan siap saji) apabila terlalu sering 

dikonsumsi akan menimbulkan resiko penyakit 

obesitas, diabetes melitus, hipertensi dsb 

  

10. Kandungan cepat saji (makanan siap saji) salah 

satunya adalah zat aditif 
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Lampiran 4 

Kegiatan Penyuluhan Dengan Media Animasi di Balai Desa Binjai 

No Tahap Kegiatan Waktu Alat Dan Bahan 

1 Pendahuluan Memberikan Salam Dan 

Menjelaskan Tujuan Kegiatan 

5 Menit - 

2 Melakukan Pre-Test Memberikan Soal Tentang 

Cepat saji 

20 Menit Pensil, 

Penghapus Dan 

Soal 

3 Penyajian Menayangkan Media Animasi 

Dan Memberikan Waktu 

Kepada Remaja Untuk 

Memperhatikan 

15 Menit Media Animasi 

4 Penutup Tanya Jawab Tentang Materi 

Yang Kurang Dipahami 

10 Menit - 

5 Istirahat Istirahat 10 Menit - 

6 Melakukan Post-Test Memberikan Soal Tentang 

Cepat saji 

20 Menit Pensil, 

Penghapus Dan 

Soal 

 

Lampiran 5 

Kegiatan Penyuluhan Dengan Media leaflet di Balai Desa Binjai 

No Tahap Kegiatan Waktu Alat Dan 

Bahan 

1 Pendahuluan Memberikan Salam Dan Menjelaskan 

Tujuan Kegiatan 

5 Menit - 

2 Melakukan 

Pre-Test 

Memberikan Soal Tentang Cepat saji 20 Menit Pensil, 

Penghapus 

Dan Soal 

3 Penyajian Membagikan Leaflet Dan Menjelaskan 

Materi Yang Sudah Ada Didalam Leaflet. 

15 Menit Media 

Leaflet 

4 Penutup Tanya Jawab Tentang Materi Yang Kurang 

Dipahami 

10 Menit - 

5 Istirahat Istirahat 10 Menit - 

6 Melakukan 

Post-Test 

Memberikan Soal Tentang Cepat saji 20 Menit Pensil, 

Penghapus 

Dan Soal 
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 

 

 

 



79 
 

Lampiran 8 

Media Leaflet 
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Lampiran 7 

Dokumentasi Penyuluhan 

 

Gambar 1. Menjawab Pertanyaan Sebelum Pada Kelompok Media Animasi 

 

Gambar 2. Penyuluhan Gizi Dengan Menggunakan Media Animasi 

 

Gambar 3. Menjawab Pertanyaan Sesudah Pada Kelompok Media Animasi 
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Gambar 4. Menjawab Pertanyaan Sebelum Pada Kelompok Media Leaflet 

 

Gambar 5. Penyuluhan Gizi Dengan Menggunakan Media Leaflet 

 

Gambar 6. Menjawab Pertanyaan Sesudah Pada Kelompok Media Leaflet 


