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ABSTRAK

Overweight dan obesitas adalah kondisi kronik yang sangat erat
hubungannya dengan peningkatan risiko penyakit degeneratif. Prevalensi gemuk
dan obesitas di MAN 1 Kota Padang yaitu 7,11 % dan 7,51 %. Salah satu faktor
penyebab overweight dan obesitas adalah pengetahuan tentang gizi. Cara yang
dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap yaitu melakukan
penyuluhan gizi menggunakan media, salah satunya teka teki silang. Tujuan
penelitian adalah untuk mengetahui pengaruh penyuluhan menggunakan media
teka teki silang terhadap pengetahuan dan sikap tentang overweight dan obesitas
siswa kelas X MAN 1 Kota Padang Tahun 2022.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi-eksperimen
menggunakan rancangan the nonrandomized control group pretest-posttest
design. Populasi penelitian adalah siswa kelas X MAN 1 Kota padang yang
mengalami overweight dan obesitas. Pengambilan sampel menggunakan teknik
total sampling, masing-masing berjumlah 24 orang untuk penyuluhan
menggunakan dan tanpa menggunakan media teka teki silang. Data tingkat
pengetahuan dan sikap dengan cara memberikan kuesioner pre-post test. Data
dianalisis menggunakan software SPSS.

Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan yang bermakna antara
pengetahuan dan sikap siswa sebelum dan sesudah penyuluhan tanpa
menggunakan media teka teki silang tentang overweight dan obesitas pada siswa
kelas X MAN 1 Kota Padang Tahun 2022 (p=0,000). Ada perbedaan perubahan
pengetahuan dan sikap yang bermakna antara penyuluhan tanpa menggunakan dan
menggunakan media teka teki silang tentang overweight dan obesitas pada siswa
kelas X MAN 1 Kota Padang Tahun 2022 (p=0,000).

Disarankan kepada pihak sekolah agar memberikan pendidikan kesehatan
tentang overweight dan obesitas dengan menggunakan media teka teki silang
melalui kegiatan ekstrakulikuler.

Daftar Pustaka : 61 (tahun 2001-2022)
Kata Kunci : Penyuluhan, Teka Teki Silang, Pengetahuan, Sikap
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ABSTRACT

Overweight and obesity are chronic conditions that are closely related to
an increased risk of degenerative diseases. The prevalence of obesity and obesity
in MAN 1 Padang City are 7.11 % and 7.51 %, respectively. One of the factors
causing overweight and obesity is knowledge about nutrition. The way that can be
used to increase knowledge and attitudes is to do nutrition counseling using
media, one of which is crossword puzzles. The purpose of the study was to
determine the effect of counseling using crossword puzzles on knowledge and
attitudes about overweight and obesity in class X MAN 1 Padang City in 2022.

This study used a quasi-experimental research design using the
nonrandomized control group pretest-posttest design. The population of this study
were students of class X MAN 1 Padang City who were overweight and obese.
Sampling used a total sampling technique, each of which amounted to 24 people
for counseling using and without using crossword puzzles. Data on the level of
knowledge and attitudes by giving a pre-post test questionnaire. Data were
analyzed using SPSS software.

The results showed that there was a significant difference between
knowledge and attitudes of students before and after counseling without using
crossword puzzles about overweight and obesity in class X MAN 1 Padang City
in 2022 (p = 0.000). There is a significant difference in knowledge and attitude
changes between counseling without using and using crossword puzzles about
overweight and obesity in class X MAN 1 Padang City in 2022 (p = 0.000).

It is suggested to the school to provide health education about overweight
and obesity by using crossword puzzles through extracurricular activities.

Bibliography : 61 (year 2001-2022)
Keywords : Counseling, Crossword Puzzle, Knowledge, Attitude
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Bangsa yang maju adalah bangsa yang memiliki tingkat kesehatan,
kecerdasan dan produktivitas kerja yang tinggi. Ketiga hal tersebut
dipengaruhi oleh keadaan gizi yang baik'. Keadaan gizi yang baik dapat
diimbangi dengan pola makan yang seimbang agar terhindar dari berbagai
penyakit. Penyakit yang menjadi masalah di Indonesia pada saat ini adalah
penyakit tidak menular yang terjadi baik dikalangan dewasa maupun di
kalangan remaja salah satunya adalah overweight dan obesitas®.

Overweight yaitu terjadinya peningkatan penumpukan lemak pada
tubuh ditandai dengan z-score (IMT/U) > 1 SD — 2 SD® sedangkan
obesitas adalah suatu penyakit multifaktorial yang disebabkan karena
adanya akumulasi jaringan lemak yang berlebihan, obesitas merupakan
suatu kelainan kompleks terkait pengaturan nafsu makan dan metabolisme
energi yang dikendalikan oleh berbagai faktor biologik spesifik. Secara
fisiologis, obesitas didefinisikan sebagai suatu keadaan tidak normalnya
akumulasi lemak di jaringan adiposa sehingga menyebabkan terganggunya
kesehatan®.

Berbagai faktor penyebab terjadinya overweight dan obesitas
adalah faktor genetik, kesehatan, obat-obatan, lingkungan psikologis,
pengetahuan tentang gizi, hormonal, dan tingkat sosial ekonomi’.

Salah satu penyebab obesitas adalah pola makan yang berlebihan, obesitas



akan terjadi apabila kalori yang dibakar lebih sedikit dari pada kalori yang
dikonsumsi, memang hakikatnya kita membutuhkan asupan kalori demi
keberlangsungan hidup dan aktivitas fisikk namun perlu adanya
keseimbangan antara energi yang masuk dengan energi yang keluar demi
mempertahankan berat badan. Jika tidak adanya keseimbangan ini maka
akan berdampak pada overweight dan obesitas®.

Remaja merupakan masa transisi dari periode anak ke periode
dewasa dimana sebagian besar menganggap dirinya sehat padahal
sebenarnya mengalami masalah gizi’. Masa remaja merupakan salah satu
periode dari pertumbuhan dan proses kematangan manusia, pada masa ini
akan terjadi perubahan yang sangat unik dan berkelanjutan. Perubahan
fisik karena pertumbuhan yang terjadi akan mempengaruhi status gizi dan
kesehatan remaja tersebut”.

Remaja yang mengalami obesitas akan memiliki resiko 80%
menderita obesitas pada waktu dewasa sehingga perlu diperhatikannya
masalah obesitas ini pada remaja. Remaja yang obesitas juga berisiko
lebih tinggi mengalami beberapa masalah kesehatan yang serius
diantaranya penyakit jantung, stroke, diabetes, asma, dan berbagai jenis
kanker. Remaja yang obesitas akan mengalami dampak psikologis dan
sosial pada remaja, salah satunya depresi yang berdampak akan dikucilkan
dengan teman sejawat karena masalah berat badan’.

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) kejadian

obesitas di seluruh dunia bertambah cukup pesat. Prevalensi remaja



dengan IMT >2 SD meningkat dari 4,2 % menjadi 6,7 % pada tahun 2010
dan diperkirakan akan terjadi peningkatan menjadi 9,1 % pada tahun
2020°.

Berdasarkan Riskesdas 2013 di Indonesia prevalensi remaja umur
16-18 tahun dengan status gizi gemuk 5,7 % dan obesitas 1,6 % dan
terjadi peningkatan pada Riskesdas 2018 yaitu status gizi gemuk 9,5 %
dan obesitas 4,0 %' Berdasarkan Riskesdas 2013 di Provinsi Sumatera
Barat prevalensi remaja umur 16-18 tahun dengan status gizi gemuk yaitu
6 % dan obesitas yaitu 1,5 %'' dan terjadi peningkatan pada tahun 2018
yaitu status gizi gemuk yaitu 7,78 % dan obesitas yaitu 3,72 %",
Sedangkan untuk Kota Padang tahun 2018 prevalensi remaja umur 16-18
tahun dengan status gizi gemuk yaitu 9,92 % dan obesitas yaitu 4,94 %"

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2019 hasil
skrining kesehatan siswa SMA Kota Padang, didapatkan tiga puskesmas
dengan prevalensi obesitas tertinggi yaitu Puskesmas Ambacang,
Puskesmas Lubuk Begalung, dan Puskesmas Air Dingin14. Berdasarkan
hasil skrining peserta didik di wilayah kerja Puskesmas Ambacang
didapatkan prevalensi obesitas tertinggi yaitu di MAN 1 Kota Padang
dengan prevalensi overweight 7,11 % dan obesitas 7,51 %"

Kejadian masalah gizi dapat dihindari apabila remaja mempunyai
pengetahuan yang baik tentang peran gizi dan bisa mengatur pola makan.
Pengetahuan gizi yang kurang pada remaja yang mengalami overweight

dan obesitas cenderung memakan makanan yang kurang bergizi’.



Hasil penelitian Suryaputra 2012 menemukan bahwa tingkat
pengetahuan gizi remaja merupakan salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi  terjadinya  obesitas’. Tingkat pengetahuan akan
mempengaruhi praktek pola hidup sehat, salah satunya dalam hal memilih
makanan dan pemantauan status gizi. Dalam memilih makanan, remaja
cenderung akan dipengaruhi oleh selera dan keinginan remaja tersebut
yang lebih suka makanan yang cenderung tinggi lemak dan kalori®.
Selain pengetahuan, komponen yang dapat mempengaruhi remaja dalam
memilih makanan adalah sikap. Sikap adalah respon tertutup dari
seseorang terhadap objek yang melibatkan emosi dan pendapat. Sikap
dapat mempengaruhi seseorang dalam melakukan tindakan tertentu'®.

Berdasarkan penelitian Sherly 2013 tentang hubungan pengetahuan
gizi, sikap terhadap gizi, dan pola konsumsi siswa kelas XII program
keahlian jasa boga di SMK Negeri 6 Yogyakarta menunjukkan bahwa
responden dengan sikap kurang sebanyak 9 responden (18 %), sikap cukup
sebanyak 24 responden (48 %), dan sikap baik sejumlah 17 responden (34
%). Hal ini menunjukkan masih kurangnya sikap terhadap gizi di kalangan
remaja’’.

Pengetahuan tentang gizi dapat ditingkatkan dengan melakukan
penyuluhan gizi kepada penderita overweight dan obesitas. Penyuluhan
adalah suatu proses kegiatan dimana keberhasilannya akan dipengaruhi
oleh beberapa faktor, salah satunya adalah penggunaan media dalam

penyuluhan tersebut. Media adalah alat bantu yang digunakan untuk



menyampaikan materi atau pesan saat melakukan penyuluhan, dari
banyaknya media penyuluhan yang digunakan semua mempunyai
kelebihan dan kekurangannyals. Media cetak merupakan salah satu alat
bantu untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan diantaranya yaitu
leaflet, booklet, flyer, rubik, poster, dan foto yang menampilkan informasi-
informasi kesehatan. Salah satu metode yang efektif yaitu metode
bermain, metode bermain adalah kegiatan yang dilakukan dengan atau
tanpa menggunakan sesuatu yang akan memberikan kesenangan,
informasi, bahkan imajinasi terhadap hal tersebut'®.

Bermain adalah sesuatu yang menyenangkan dan mempunyai nilai
yang positif bagi setiap orangzo. Bermain sambil belajar merupakan
sesuatu yang dapat meningkatkan semangat dan rasa tertarik untuk belajar
salah satunya adalah menggunakan media teka teki silang. Teka teki silang
merupakan sebuah permainan dengan kolom mendatar dan menurun,
kolom tersebut disusun sesuai dengan huruf yang dibutuhkan. Permainan
teka teki silang ini merupakan permainan yang memiliki tantangan dan
sekaligus bersifat menghiburm.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Yaumil Chairiah Muzakir
2018 media teka teki silang dengan metode Number Heads Together
(NHT) memiliki efektifitas terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan
tindakan siswa®®. Penelitian Vionaliza Ligenesia 2019 menunjukkan
penguasaan goi siswa kelas XI SMA Negeri 5 Padang menggunakan

media teka teki silang lebih baik dari pada tanpa menggunakan media teka



teki silang juga terbukti bahwa berpengaruh secara signifikasn terhadap
penguasaan goi siswa kela XI SMA Negeri 5 Padang®. Penelitian Ainun
Mardhiah 2018 menunjukkan rata-rata hasil belajar siswa yang diajar
dengan menggunakan media teka teki silang lebih tinggi dari pada rata-
rata hasil belajar siswa yang diajar dengan menggunakan kartu domino™".
Berdasarkan uraian diatas penulis telah melakukan penelitian
tentang pengaruh penyuluhan menggunakan media teka teki silang
terhadap pengetahuan dan sikap tentang overweight dan obesitas pada
siswa kelas X di MAN 1 Kota Padang tahun 2022.
B. Rumusan Masalah
Bagaimana pengaruh penyuluhan menggunakan media teka teki
silang terhadap pengetahuan dan sikap tentang overweight dan obesitas
pada siswa kelas X di MAN 1 Kota Padang tahun 2022 ?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Mengetahui pengaruh penyuluhan menggunakan media teka
teki silang terhadap pengetahuan dan sikap tentang overweight dan
obesitas pada siswa kelas X di MAN 1 Kota Padang tahun 2022.
2. Tujuan khusus
a. Diketahui nilai rata-rata tingkat pengetahuan tentang overweight
dan obesitas sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan tanpa

menggunakan media teka teki silang.



Diketahui nilai rata-rata tingkat pengetahuan tentang overweight
dan obesitas sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan
menggunakan media teka teki silang.

Diketahui nilai rata-rata sikap tentang overweight dan obesitas
sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan tanpa menggunakan
media teka teki silang.

Diketahui nilai rata-rata sikap tentang overweight dan obesitas
sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan menggunakan media
teka teki silang.

Diketahui perbedaan nilai rata-rata tingkat pengetahuan siswa
tentang overweight dan obesitas sebelum dan sesudah penyuluhan
menggunakan dan tanpa menggunakan media teka teki silang.
Diketahui perbedaan nilai rata-rata sikap siswa tentang
overweight dan obesitas sebelum dan sesudah penyuluhan
menggunakan dan tanpa menggunakan media teka teki silang.
Diketahui  perbedaan perubahan nilai rata-rata tingkat
pengetahuan siswa tentang overweight dan obesitas antara
penyuluhan tanpa menggunakan media teka teki silang dan
menggunakan media teka teki silang.

Diketahui perbedaan perubahan nilai rata-rata sikap siswa tentang
overweight dan obesitas antara penyuluhan tanpa menggunakan

media teka teki silang dan menggunakan media teka teki silang.



D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi peneliti

Meningkatkan dan menambah pengetahuan, keterampilan,
pengalaman, dan wawasan dalam melakukan penelitian terapan.
Bagi siswa

Menambah pengetahuan, wawasan, dan merubah pengetahuan
dan sikap siswa tentang overweight dan obesitas.
Bagi sekolah

Hasil penelian ini dapat dijadikan acuan bagi sekolah dalam
merencanakan program upaya pencegahan dan penanggulangan

masalah gizi pada siswa.

4. Bagi petugas kesehatan

penelitian ini dapat digunakan bagi petugas kesehatan dalam
merencanakan program upaya pencegahan dan penanggulangan
masalah gizi pada siswa yaitu dengan cara melakukan penyuluhan
menggunakan media teka teki silang untuk meningkatkan

pengetahuan dan sikap siswa tentang overweight dan obesitas.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini meneliti tentang pengaruh  penyuluhan

menggunakan media teka teki silang terhadap pengetahuan dan sikap

tentang overweight dan obesitas pada siswa kelas X di MAN 1 Kota

Padang tahun 2022. Data pengetahuan dan sikap tentang overweight dan

obesitas sebelum penyuluhan diukur menggunakan pre-test sedangkan



data pengetahuan dan sikap tentang overweight dan obesitas sesudah

penyuluhan diukur menggunakan post-test.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Remaja

1. Pengertian
Kata remaja berasal dari bahasa latin yaitu adolescene yang
berarti fo grow maturity, remaja sebagai periode masa kanak-kanak dan
dewasa”. Masa remaja) merupakan masa pertumbuhan dan
perkembangan yang ditandai dengan terjadinya perubahan yang sangat
cepat baik secara fisik, psikis, dan kognitif. Pada aspek fisik terjadi
proses pematangan seksual dan pertumbuhan postur tubuh yang
membuat remaja mulai memperhatikan penampilan fisik. Perubahan
aspek psikis pada remaja menyebabkan mulai timbulnya keinginan
untuk diakui dan menjadi yang terbaik diantara teman-temannya.
Perubahan aspek kognitif pada remaja ditandai dengan dimulainya
domisi untuk berpikir secara konkret, egocentrisme, dan berperilaku

impulsif®°,
Menurut pandangan ahli gizi masa remaja adalah masa
pertumbuhan penting dan tercepat ke-2 setelah masa bayi. Remaja yang
mempunyai masalah gizi seperti kegemukan dan obesitas, pada

umumnya memiliki rasa percaya diri yang kurang dalam bersosialisasi

dengan lingkungannya?’.

10
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2. Kebutuhan gizi remaja

Kebutuhan gizi remaja didasarkan pada angka kecukupan gizi.
Pertumbuhan sebagai dasar untuk menentukan kecukupan gizi. Angka
kecukupan gizi remaja disusun berdasarkan usia kronologis, bukan
berdasarkan perkembangan kematangan sehingga jika asupan gizi
remaja kurang dari jumlah yang dianjurkan, tidak berarti kebutuhannya
belum tercukupi®’.

Pada masa remaja secara alamiah remaja laki-laki cenderung
makan lebih banyak, sehingga secara tidak sadar mereka dapat
memenuhi kebutuhan gizinya. Sedangkan remaja perempuan lebih
berkonsentrasi pada well-balanced untuk menjaga berat badannya agar
tetap terlihat proporsional sehingga akan cukup banyak remaja
perempuan yang mengalami kekurangan giziZ(’. Tabel angka kecukupan
gizi dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Tabel Angka Kecukupan Gizi (AKG) Berdasarkan
Kelompok Umur

Kelompok Zat gizi
umur (tahun)

Energi Protein Lemak  Karbohidrat

(Kkal) (gr) (gr)
Laki-laki
10-12 2000 50 65 300
13-15 2400 70 80 350
16-18 2650 75 85 400
Perempuan
10-12 1900 55 65 280
13-15 2050 65 70 300
16-18 2100 65 70 300

Sumber : -
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3. Pola pertumbuhan remaja
Awal pertumbuhan dan perkembangan biologis remaja ditandai
dengan dimulainya pubertas. Pubertas biasa disebut sebagai masa
transformasi fisik anak-anak menjadi dewasa. Periode remaja
merupakan  masa pertumbuhan cepat yang kedua, namun pola
pertumbuhannya berbeda dengan masa kanak-kanak. Pada masa ini
pertumbuhan tungkai/kaki + 2/3 kali lebih cepat dari batang tubuh dan
akan semakin terlihat perbedaan perkembangan komposisi tubuh antara
remaja laki-laki dengan remaja perempuan. Remaja laki-laki cenderung
lebih berkembang pada lean body mass (otot) sedangkan remaja
perempuan lebih berkembang pada massa lemak tubuh?®®,
4. Masalah gizi pada remaja

Pada saat ini banyak terjadi masalah gizi pada remaja, diantaranya

a. Obesitas
Walaupun kebutuhan energi dan zat-zat gizi lebih besar
pada remaja dari pada dewasa, tetapi ada sebagian remaja yang
makannya terlalu banyak yaitu melebihi kebutuhannya sehingga
menjadi gemuk. Aktif berolahraga dan melakukan pengaturan
makan adalah cara untuk menurunkan berat badan.
b. Kurang Energi Kronis (KEP)
Remaja badan kurus atau disebut KEP tidak selalu berupa

akibat terlalu banyak berolahraga atau aktivitas fisik lainnya. Pada
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umumnya adalah karena makan terlalu sedikit karena takut gemuk
yang dipengaruhi oleh faktor emosional.
c. Anemia

Anemia karena kurang zat besi adalah masa yang paling
umum ditemukan terutama pada perempuan. Zat besi diperlukan
untuk membentuk sel-sel darah merah, dikonversi menjadi
hemoglobin, beredar ke seluruh jaringan tubuh, dan berfungsi
sebagai pembawa oksigen. Agar zat besi dapat diabsorbsi lebih
banyak oleh tubuh maka diperlukan bahan makanan yang
berkualitas tinggi yaitu daging, hati, ikan, ayam, selain bahan itu
bahan makanan yang tinggi vitamin C akan membantu penyerapan
besi. Mengatasi persoalan kurang dan kelebihan gizi ini dapat
dilakukan dengan memahami dan mempraktekkan pola makan

yang bergizi seimbang setiap harinya.

B. Overweight dan Obesitas
1. Pengertian

Overweight dan obesitas adalah suatu kondisi kronik yang
sangat erat hubungannya dengan peningkatan risiko sejumlah penyakit
degeneratif. Overweight adalah suatu keadaaan yang menunjukkan
dimana terdapat berat badan yang berlebih. Seseorang dikatakan
overweight bila jumlah lemak 10-20 % diatas nilai normal.
Overweight tidak sama dengan obesitas”.

Obesitas adalah suatu penyakit kronis, artinya obesitas tidak
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hanya terjadi pada sekali waktu saja tetapi merupakan konsekuensi
dari perjalanan hidup seseorangzg. Obesitas merupakan keadaan
kelebihan lemak dalam tubuh yang pada umumnya ditimbun dalam
jaringan subkutan, sekitar organ tubuh, dan kadang-kadang terjadi
infiltrasi ke dalam organnya™. Kategori IMT/U menurut PMK 2020
dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Tabel Kategori IMT/U Menurut PMK 2020

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score)

Umur Gizi kurang (thinness) -3SD sd -2 SD

(IMT/U) Gizi baik (normal) -2 SD sd +2 SD

remajausia  Gizi lebih (overweight) +1 SD sd +2 SD

15-17 tahun Obesitas (obese) >+2SD
Sumber : '

2. Klasifikasi obesitas
Obesitas bukan merupakan hal yang baru bagi masyarakat
Indonesia. Bagi kebanyakan wanita, obesitas lebih dirasakan sebagai
gangguan penampilan, obesitas terbagi atas dua, yaitu :
a. Obesitas sentral/abdominal (tipe android/apel)

Obesitas sentral adalah kondisi kelebihan lemak bawah kulit
dinding perut di rongga perut, sehingga terlihat gemuk di perut dan
bentuk tubuh menjadi seperti buah apel (apple type). Obesitas tipe
ini biasanya banyak terjadi pada laki-laki, obesitas sentral dapat
terjadi karena adanya perubahan gaya hidup, seperti tingginya
konsumsi minuman berakohol, kebiasaan merokok, tingginya
konsumsi makanan berlemak, rendahnya aktivitas fisik, dan kurang

konsumsi sayur/buah.
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b. Obesitas perifer (tipe ginoid/per)

Obesitas perifer adalah kelebihan lemak yang tersimpan di
bawah kulit bagian daerah pinggul dan paha, sehingga tubuh
berbentuk seperti buah pir (pear type). Obesitas jenis ini banyak
terjadi pada perempuan, sehingga disebut juga sebagai obesitas tipe
perempuan’’.

3. Faktor-faktor penyebab obesitas

Pada umumnya kegemukan terjadi karena masukan kalori yang
melebihi pemakaian kalori untuk memelihara dan memulihkan
kesehatan yang berlangsung lama. Kelebihan tersebut membuat kalori
akan disimpan ke dalam jaringan lemak, penumpukan ini lama-lama
akan menyebabkan kegemukan. Dengan begitu, dapat dikatan bahwa
penyebab utama kegemukan adalah makanan. Selain itu, ada beberapa
faktor lainnya, yaitu :
a. Faktor konsumsi berlebih

Faktor ini sering terjadi tanpa disadari, pada kejadian ini
jumlah makanan yang dimakan setiap hari jauh melebihi dari
kebutuhan tubuh, salah satunya mengemil. Mengemil memang
tidak seberapa jumlahnya, tetapi apabila kebiasaan itu dilakukan
secara terus menerus dapat menyebabkan kelebihan kalori yang
akhirnya menjadi obesitas.

b. Faktor kekurangan aktivitas fisik

Kurangnya aktivitas fisik biasa dikatakan sebagai penyebab
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timbulnya obesitas. Jika aktivitas fisik kurang maka energi yang
berlebih akan menumpuk dalam jaringan sehingga akan menjadi
lemak.
Faktor genetik

Obesitas cenderung diturunkan, sehingga diduga memiliki
penyebab genetik. Anggota keluarga tidak hanya berbagi gen,
tetapi juga makanan dan kebiasaan gaya hidup mendorong
terjadinya obesitas. Sering kali sulit untuk memisahkan faktor
gaya hidup dengan faktor genetik, namun penelitian terbaru
menunjukkan rata-rata faktor genetik memberikan pengaruh

sebesar 33 % terhadap berat badan seseorang.

. Faktor lingkungan

Gen merupakan faktor penting dalam berbagai kasus
obesitas, lingkungan meliputi pola gaya hidup misalnya makanan,
pola makan, dan aktivitas fisik sehari-hari. Seseorang tentu saja
tidak dapat mengubah pola genetiknya, tetapi dia dapat mengubah
pola makannya.

Faktor psikis

Pikiran seeorang bisa mempengaruhi kebiasaan makannya.
Banyak orang yang memberikan reaksi terhadap emosinya dengan
makanan. Memakan makanan berlebihan dapat sebagai respon

terhadap keadaan kesepian, berduka, atau depresi32.
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4. Dampak overweight dan obesitas
Overweight dan obesitas akan mempengaruhi kesehatan
penderitanya, yaitu menyebabkan kejadian penyakit tidak menular,
seperti kanker, jantung, diabetes melitus, dan penyakit jantung yang
dapat meningkatkan mortalitas. Indonesia dengan persebaran orang
obesitas kesepuluh terbanyak di dunia, berisiko menanggung beban
penyakit. Obesitas juga dapat berdampak terhadap kesehatan semua
kalangan masyarakat meliputi terjadinya gangguan kecerdasan,
percepatan proses penuaan, dan kematian pada usia muda, terjadinya
peningkatan dalam pembiayaan kesehatan, serta munculnya masalah
sosial dan ekonomi®’,
5. Pencegahan overweight dan obesitas
Overweight dan obesitas dapat dicegah dengan berbagai cara,
diantaranya : 3
a. Menjaga pola makan seimbang (baik frekuensi, jumlah, dan jenis)
Menjaga pola makan seimbang dapat kita lakukan dengan
menjalankan apa yang digalakkan oleh pemerintah RI saat ini
yaitu isi piringku. Program ini memberi arahan kepada kita bahwa
makan makanan harus seimbang, karena piring harus berisi 2/3
karbohidrat, 1/3 lauk-pauk, 2/3 sayur (serat), dan 1/3 buah. Bila
ajaran ini dilakukan dengan baik, maka tidak akan ada lagi dari

kita yang makan makanan secara berlebih sehingga akan jauh dari

yang namanya obesitas.
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b. Hindari makanan junk food (makanan siap saji) terlalu sering
Menghindari makanan junk food dan makanan cepat saji
akan baik bagi kesehatan, karena makanan siap saji biasanya
hanya berisi karbohidrat tinggi, sedikit protein, serta tinggi lemak,
tanpa ada sumber serat seperti sayur dan buah. Sehingga bagi kita
yang hobi makanan junk food akan memasukkan jumlah kalori
yang besar tanpa ada sumber serat yang masuk ke tubuh.
c. Hindari makanan berlemak, berminyak atau bersantan kental
Makanan berlemak/berminyak dan makanan yang
bersantan kental sudah pasti menjadi sumber lemak jenuh yang
tidak sehat bagi tubuh jika dikonsumsi berlebihan. Kementerian
kesehatan RI memberikan jumlah rekomendasi lemak yang boleh
dikonsumsi dalam sehari yaitu maksimal 5 sendok makan atau 67
gram/hari.
d. Hindari minuman beralkohol
Minuman yang mengandung alkohol wajib dihindari bagi
yang ingin menurunkan berat badan, hal ini dikarenakan alkohol
masuk dalam kategori minuman yang mengandung kalori tinggi.
Kalori dalam alkohol adalah 7 kcal per gram atau hanya sedikit
lebih rendah dibandingkan lemak yang mengandung 9 kcal per

gram.



19

Menghindari minum manis dan berkarbonasi/bersoda

Minuman berkarbonasi dan minuman yang mengandung
kalori tinggi jika rutin atau sering di minum akan dapat
meningkatkan berat badan. Hal itu karena minuman ini tinggi
akan kalori yang mudah diserap oleh usus di tubuh. Oleh sebab
itu, menghindari terlalu sering minum minuman berkarbonasi
serta minuman manis/tinggi kalori adalah perilaku bijak yang
dapat menghindari diri dari obesitas.
Olahraga teratur

Rutin berolahraga tiga kali dalam seminggu, dengan durasi
olahraga antara 15-30 menit sangat baik untuk kesehatan. Hal ini
sudah dibuktikan oleh banyak penelitian dari para ahli kesehatan
olahraga. Namun kenyataannya, sangat sulit untuk membiasakan
olahraga secara teratur. Banyak alasan yang sering dikeluhkan,
misalnya tidak punya waktu karena terlalu sibuk bekerja atau

terlalu sibuk sekolah.

. Mengatur pola tidur yang baik

Menjaga pola tidur yang teratur adalah salah satu cara agar
terhindar dari obesitas sehingga penting untuk mempertahankan
durasi tidur antara 7-8 jam setiap harinya. Tidak hanya durasi
tidur, tetapi juga kualitas tidur merupakan bagian yang penting.
Dengan tidur teratur, akan menghingdari kebiasaan makan atau

minum minuman manis/berenergi pada malam hari.
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h. Melatih manajemen stress
Stress juga merupakan faktor risiko untuk mengalami
obesitas, dikarenakan orang yang stress akan memiliki
kecenderungan terganggu pola makannya. Bisa menjadi tidak
mau makan, atau sebaliknya menjadi memiliki nafsu makan yang
berlebih sebagai kompensasi dari stress yang sedang dialaminya.
Oleh karena itu, pengendalian atau menajemen stess penting
dilakukan agar terhindar dari adanya peningkatan asupan makan
saat ada masalah yang menimpa hidup seseorang.
C. Penyuluhan Gizi
1. Pengertian
Penyuluhan gizi adalah bagian integral dari program gizi dan
kesehatan. Kegiatan penyuluhan gizi diawali dengan kegiatan
perencanaan penyuluhan gizi tersebut. Penyuluhan gizi merupakan
kerja tim, hal tersebut berarti melibatkan banyak pihak seperti dari
pimpinan program Yyang akan didukung seperti Kepala Dinas
Kesehatan Provinsi dan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten atau Kota
dan petugas gizi35.
2. Syarat-syarat perencanaan penyuluhan gizi
Agar perencanaan penyuluhan gizi dapat dilaksanakan dengan
baik, syarat perencanaan gizi yang harus dipenuhi adalah : 3
a. Materi yang akan disampaikan harus sesuai dengan kebutuhan

masyarakat, sebab apabila materi penyuluhan sesuai dengan
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kebutuhan masyarakat, tingkat kehadiran sasaran untuk mengikuti
penyuluhan akan tinggi.

b. Sesuai dengan kebutuhan program. Keberhasilan program gizi
salah satunya ditentukan oleh adanya penyuluhan gizi. Jadi
penyuluhan gizi harus sesuai dengan kebutuhan program.

c. Praktis dan dapat dilaksanakan sesuai dengan kondisi masyarakat
setempat. Praktis mempunyai arti bahwa materi penyuluhan bukan
ilmu gizi lanjutan tetapi ilmu gizi yang dapat diterapkan dalam
kehidupan sehari.

d. Kebijakan harus mendukung. Dokumen kebijakan program gizi
tercantum dalam Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009 tentang
kesehatan dan rencana strategi (renstra) pembangunan kesehatan,
serta dokumen lain yang terkait.

3. Langkah-langkah perencanaan penyuluhan gizi
Berdasarkan buku pedoman yang dikeluarkan oleh
Departemen Kesehatan RI terdapat beberapa langkah dalam
penyuluhan gizi, yaitu : 3
a. Mengenal masalah, masyarakat, dan wilayah
Mengenal masalah gizi yang akan ditanggulangi
merupakan langkah awal perencanaan penyuluhan gizi. Masalah
gizi dapat diperolah dari data sekunder, seperti laporan dinas
kesehatan dan dapat juga dari data primer dengan melakukan

wawancara dengan petugas kesehatan maupun masyarakat.
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Selain mengenal masalah gizi, dalam menyusun
perencanaan penyuluhan gizi penting juga mengenal karakteristik
masyarakat yang akan diberikan penyuluhan. Program penyuluhan
gizi akan dapat dilaksanakan apabila seorang perencana mengenal
wilayah tempat penyuluhan yang akan dilaksanakan.

. Menentukan prioritas masalah

Menentukan prioritas masalah gizi harus sejalan dengan
program yang akan ditunjang. Jangan menentukan prioritas
masalah secara sendiri-sendiri sebab akan mengakibatkan program
berjalan sendiri-sendiri pula. Usahakan menentukan prioritas
masalah dengan melibatkan petugas-petugas gizi yang terkait.
Menentukan tujuan penyuluhan gizi

Tujuan penyuluhan gizi bisa dilihat dari tiga sudut
pandang, yaitu tujuan jangka panjang, tujuan jangka menengah,
dan tujuan jangka pendek. Tujuan jangka panjang penyuluhan gizi
adalah tercapainya status kesehatan masyarakat yang optimal,
tujuan jangka menengah penyuluhan gizi yaitu terciptanya perilaku
yang sehat di bidang gizi, sedangkan tujuan jangka pendek
penyuluhan gizi adalah terciptanya pengertian, sikap, dan norma
yang positif di bidang gizi.

. Menentukan sasaran penyuluhan gizi
Sasaran yang dimaksud yaitu kelompok masyarakat yang

akan mendapat penyuluhan. Kelompok masyarakat dapat dilihat
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dari penduduk yang rawan gizi, seperti ibu hamil, ibu menyusui,
penduduk yang berpenghasilan rendah, dan kelompok lainnya yang
rawan gizi seperti anak sekolah.
Menentukan materi penyuluhan gizi

Pertimbangan utama dalam  menentukan  materi
penyuluhan adalah sesuai dengan kebutuhan masyarakat.
Pertimbangan lainnya yang harus disesuaikan yaitu tujuan dan
sasaran yang telah ditentukan serta karakteristik wilayah di tempat
penyuluhan. Meteri penyuluhan harus disampaikan dalam bahasa
yang mudah dimengerti oleh sasaran, tidak menggunakan istilah-
istilah yang sulit dimengerti, pesan tidak bertele-tele, dan dapat
dilaksanakan oleh sasaran sesuai dengan potensi yang mereka
miliki.
Menentukan metode penyuluhan gizi

Penentuan metode ditentukan berdasarkan tujuan
penyuluhan. Tujuan penyuluhan dapat dikategorikan menjadi tiga
domain, yaitu untuk mengubah pengetahuan, sikap, dan
keterampilan. Apabila tujuan penyuluhan gizi adalah mengubah
pengetahuan maka penyuluhan dapat dilakukan dengan metode
ceramah, untuk mengubah sikap maka penyuluhan dapat dilakukan
dengan metode simulasi atau role play. Sedangkan untuk
mengubah keterampilan maka penyuluhan dapat dilakukan dengan

metode demonstrasi.
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g. Menentukan media penyuluhan gizi

Media penyuluhan sangat penting digunakan untuk
memperjelas pesan-pesan gizi. Jangan menggunakan media
penyuluhan justru membuat multi-interpretasi. Media penyuluhan
gizi yang digunakan harus memenuhi syarat-syarat alat peraga.
Syarat-syarat media tersebut antara lain, alat peraga harus menarik,
disesuaikan dengan sasaran penyuluhan, mudah ditangkap, singkat
dan jelas sesuai dengan pesan-pesan yang akan disampaikan, dan
sopan.

h. Membuat rencana penilaian (evaluasi)

Suatu perencanaan yang baik harus sudah memikirkan
evaluasi dilaksanakan. Jangan sampai kegiatan sudah dilaksanakan
baru memikirkan sistem evaluasinya. Oleh karena itu, dalam
perencanaan penilaian harus memperhatikan apakah dalam tujuan
sudah dinyatakan secara jelas, apakah sudah mencantumkan
indikator evalusi, bagaimana kriteria penyuluhan dikatakan
berhasil, kurang berhasil, dan tidak berhasil, jenis kegiatan yang
akan dievaluasi, metode dan instrumen yang akan digunakan untuk
evaluasi, siapa petugas yang akan mengevaluasi dan bagaimana
persiapan petugas tersebut, sarana dan prasarana yang digunakan
dalam evaluasi, dan bagaimana rencana umpan balik hasil evaluasi

penyuluhan gizi.
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i. Membuat rencana jadwal pelaksanaan
Untuk memudahkan pelaksanaan, perlu dibuat jadwal
penyuluhan gizi secara keseluruhan, meliputi kegiatan pokok yang
dilaksanakan dan waktu pelaksanaan kegiatan tersebut. Secara
lengkap, masing-masing kegiatan dapat direncanakan siapa petugas
yang akan menyuluh, di mana penyuluhan itu dilaksanakan, apa
materi penyuluhan, metode yang akan digunakan, alat peraga yang
digunakan, dan siapa penanggung jawab kegiatan tersebut.
4. Metode penyuluhan
Untuk mendapatkan hasil penyuluhan yang optimal tentu
tergantung pada metode penyuluhan yang digunakan. Jadi seorang
penyuluh harus mampu memahami dan mampu memilih metode
penyuluhan yang paling baik dan tepat sesuai sasaran dan tujuan36.
Menurut Notoatmodjo terdapat beberapa metode yang dapat digunakan
dalam penyuluhan yaitu sebagai berikut :
a. Metode ceramah
Metode ceramah adalah suatu cara dalam menerapkan dan
menjelaskan suatu ide, pengertian atau pesan secara lisan kepada
sekelompok sasaran sehingga memperoleh informasi yang sesuai
dengan yang diinginkan36. Metode ini cocok bila diterapkan di
tempat dengan jumlah pendengar yang cukup besar, misalnya di
dalam gedung atau di dalam kelas dengan jumlah murid yang

cukup banyak®’.
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Keuntungan dari metode ceramah adalah biaya yang
dikeluarkan relatif tidak banyak dan mudah untuk dilakukan,
waktu yang dibutuhkan juga dapat disesuaikan dengan kebutuhan
sasaran dan biasanya diterima dengan mudah oleh hampir semua
kelompok walaupun tidak bisa membaca atau menulis™.
Kelemahan metode ceramah adalah membuat peserta didik pasif,
mengandung unsur paksaan kepada peserta didik, mengandung
sedikit daya kritis peserta didik, bagi peserta didik dengan tipe
belajar visual akan lebih sulit menerima pelajaran dibandingkan
dengan peserta didik yang memiliki tipe belajar audio, dan jika

terlalu lama dapat membuat jenuh3 5

. Metode diskusi kelompok

Metode diskusi kelompok adalah pembicaraan yang
direncanakan dan telah dipersiapkan terlebih dahulu topik
pembicaraan diantara 5 sampai 20 peserta dengan seseorang
pemimpin diskusi yang telah ditunjuk3 6, Keunggulan dari metode
diskusi kelompok adalah mendorong untuk berpikir Kkritis,
menyumbangkan buah pikirannya, dan membiasakan peserta untuk
mendengarkan pendapat orang lain sekalipun berbeda dengan
pendapatnya. Sedangkan kelemahan metode ini adalah peserta
mendapat informasi yang terbatas, cenderung dikuasai oleh orang-
orang yang suka berbicara, dan biasanya orang menghendaki

pendekatan yang lebih formal®®.
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c. Metode demonstrasi

Metode demonstrasi adalah sutu cara untuk menunjukkan
pengertian, ide, dan prosedur tentang suatu hal yang telah
dipersiapkan dengan teliti untuk memperlihatkan bagaimana cara
melaksanakan suatu tindakan, adegan dengan menggunakan alat
peraga. Metode ini dapat digunakan pada kelompok yang tidak
terlalu besar jumlahnya.

Kelebihan metode demonstrasi yaitu membantu peserta
dapat lebih dipusatkan, proses belajar peserta lebih terarah pada
materi yang dipelajari, dan pengalaman hasil pembelajaran lebih
melekat dalam diri peserta. Kelemahan dari metode demonstrasi
adalah peserta kadang sukar melihat dengan jelas benda yang
diperagakan, tidak semua benda dapat didemonstrasikan, dan sukar
dimengerti jika didemonstrasikan oleh pengajar yang kurang
menguasai apa yang didemonstrasikannya38.

5. Media penyuluhan
a. Pengertian

Media secara harfiah berarti perantara atau pengantar yaitu
perantara atau pengantar sumber pesan dengan penerima pesan.
Media atau alat peraga dalam promosi kesehatan dapat diartikan
sebagai alat bantu untuk promosi kesehatan yang dapat dilihat,
didengar, diraba, diarasa atau dicium untuk memperlancar

. . . .3
komunikasi, dan penyebarluasan informasi™.
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b. Fungsi media

Media memiliki beberapa fungsi diantaranya adalah media
dapat mengatasi keterbatasan pengalaman yang dimilki oleh para
audience. Pengalaman tiap andience berbeda-beda, tergantung dari
beberapa faktor yang menentukan kekayaan pengalaman. Media
dapat melampaui batasan ruang promosi, banyak hal yang tidak
mungkin dialami secara langsung di dalam promosi oleh para
audience terhadap suatu objek. Media memungkinkan adanya
interaksi langsung antara audience dengan lingkungannya dengan
begitu media dapat menanamkan konsep yang benar, konkret, dan
realistis sehingga menghasilkan keberagaman pengamatan”.

c. Teka teki silang

Teka teki silang merupakan permainan mengisi kotak-kotak
kosong dengan huruf-huruf sehingga membentuk sebuah kata
berdasarkan petunjuk yang telah diberikan yaitu berupa kategori
menurun atau mendatar. Permainan teka teki silang akan menuntut
pemainnya untuk berpikir dan berkonsentrasi pada saat yang
bersamaan. Permainan teka teki silang lebih mengandalkan
kemampuan otak kiri dalam mengingat dan mencari kosakata, serta
kemampuan untuk mencocokkan kata dengan jumlah kotak yang
telah disediakan. Jika beberapa pertanyaan sudah terjawab, maka

akan mempermudah pemainnya untuk mencari jawaban yang lain.
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Dalam mengisi jawaban teka teki silang terkadang terdapat
kendala saat bermain dimana pemain sudah menemukan kata atau
jawaban, namun tidak pas dengan jumlah kotak yang telah
disediakan dan hubungan antara huruf yang telah terjawab
sehingga kendala terebut dapat mengundang rasa penasaran
pemain, dan rasa penasaran tersebut akan memotivasi pemainnya
untuk mencari kosakata-kosakata lain yang sesuai, tidak hanya
sesuai dengan jawabannya tetapi juga sesuai dengan kotak yang
telah disediakan sehingga memberikan efek penasaran dan
semangat dari pemain teka teki silang tersebut™.

. Cara pelaksanaan permainan teka teki silang

1) Penyuluh menjelaskan peraturan permainan.

2) Siswa dibagi menjadi enam kelompok, setiap kelompok terdiri
atas empat orang.

3) Setiap kelompok mendapatkan seluruh teka teki silang lengkap
dengan soal dan kerangka teka teki silang yang sama.

4) Setiap kelompok mengerjakan teka teki silang tersebut dalam
bentuk kerja sama dalam kelompok dengan waktu 15 menit.

5) Setelah semua kelompok mengisi teka teki silang dan jawaban
dikumpul, maka jawaban pada teka teki silang dibahas secara

bersama-sama di depan kelas.
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D. Perilaku
Perilaku manusia merupakan aspek yang sangat penting dalam
memengaruhi status kesehatan individu, selain lingkungan, genetik, dan
pelayanan kesehatan. Beberapa ahli mendefinisikan tentang perilaku
manusia itu sendiri. Salah satunya yang dikatakan bahwa perilaku
merupakan manifestasi individu dari interaksi dengan lingkungannya,
dimana bentuk dari interaksi individu dengan lingkungannya yang
merupakan interaksi antara pengetahuan, sikap dan tindakan™.
1. Pengetahuan
a. Pengertian
Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu.
Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra
penglihatan, penderangan, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian
besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
Tanpa adanya pengetahuan seseorang tidak mempunyai dasar
untuk mengambil keputusan dan menentukan tindakan terhadap
masalah yang dihadapi40.
b. Pengetahuan terdapat berbagai jenis, yaitu : *
1) Pengetahuan faktual
Pengetahuan yang berupa potongan-potongan informasi
yang terpisah-pisah atau unsur dasar yang ada dalam suatu

disiplin ilmu tertentu. Pengetahuan faktual pada umumnya



2)

3)
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merupakan abstraksi tingkat rendah. Pengetahuan faktual ada
dua macam yaitu pengetahuan tentang terminologi dan
pengetahuan tentang bagian detail dan unsur-unsur.
Pengetahuan konseptual

Pengetahuan yang menunjukkan saling keterkaitan antara
unsur-unsur dasar dalam struktur yang lebih besar dan
semuanya berfungsi secara bersama-sama. Pengetahuan
konseptual mencakup skema, model pemikiran, dan teori baik
yang implisit maupun eksplisit.
Pengetahuan prosedural

Pengetahuan tentang bagaimana mengerjakan sesuatu,

baik yang bersifat rutin maupun yang baru.

Tingkatan pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif

memiliki 6 tingkatan, yaitu : °

1)

5

Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang
telah dipelajari sebelumnya. Pengetahuan dalam tingkat ini
adalah mengingat kembali sesuatu yang spesifik dari seluruh
bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.
Contohnya peserta dapat mendefinisikan, menyatakan,
menyebutkan, dan menguraikan apa yang sudah diketahuinya

saat dilakukan penyuluhan.
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Memahami (comprehension)

Memahami diartikan sebagai kemampuan untuk
menjelaskan atau menjabarkan secara benar objek yang
diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut dengan
benar. Contohnya peserta mampu menjelaskan, menyimpulkan,
dan menginterpretasikan sesuatu yang telah dipahaminya saat
dilakukan penyuluhan.

Aplikasi (application)

Aplikasi  diartikan  sebagai  kemampuan  untuk
mengaplikasikan materi yang sudah dipelajari pada situasi atau
kondisi yang sebenarnya. Contohnya peserta dapat menerapkan
setiap materi yang telah diberikan di saat penyuluhan ke
kehidupan sehari-harinya.

Analisis (analysis)

Analisis  merupakan  suatu  kemampuan  untuk
menjelaskan materi atau objek ke dalam komponen-komponen
tetapi masih di dalam struktur organisasi dan adanya
keterkaitan satu sama lain. Contohnya peserta dapat
menggambarkan, membuat bagan, membedakan antara
pengertian overweight dan obesitas.

Sintesis (synthesis)
Sintesis adalah suatu kemampuan untuk meletakkan atau

menghubungkan berbagai bagian di dalam suatu bentuk
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keseluruhan yang baru. Contohnya peserta mampu dan dapat
meringkas intisari dari materi penyuluhan yang diberikan.
6) Evaluasi (evaluation)
Evaluasi diartikan sebagai kemampuan untuk melakukan
Jjustifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek,
dimana penilaian tersebut didasarkan pada suatu kriteria yang
ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria yang sudah ada
sebelumnya. Contohnya peserta dapat membedakan dan
membandingkan pengetahuan dan sikap tentang overweight dan
obesitas setelah dilakukan penyuluhan.
d. Kategori pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan metode
wawancara atau kuesioner dengan menanyakan tentang materi
yang akan diukur dari responden. Pendalaman tentang pengetahuan
responden dapat disesuaikan dengan tingkatan, yaitu : 4
1) Tingkat pengetahuan baik bila skor > 75% - 100%
2) Tingkat pengetahuan cukup bila skor 56% - 75%
3) Tingkat pengetahuan kurang bila skor < 56%
2. Sikap
a. Pengertian
Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap stimulus
atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan

emosi yang bersangkutan (senang - tidak senang, setuju — tidak
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setuju dan sebagainya) sehingga yang dikatakan sikap itu adalah

suatu sindroma atau kumpulan gejala dalam memproses stimulus

atau objek, sehingga sikap itu melibatkan pikiran, perasaan,
perhatian, dan kejiwaan yang lain**.

. Komponen sikap

Menurut Allport sikap terdiri 3 kelompok pokok, yaitu : 42

1) Kepercayaan atau keyakinan, ide, dan konsep terhadap objek,
artinya bagaimana kepercayaan dan pendapat atau pemikiran
seseorang terhadap objek.

2) Kehidupan emosional atau evaluasi orang terhadap objek,
artinya bagaimana penilaian (terkandung di dalamnya faktor
emosi) orang tersebut terhadap objek.

3) Kecenderungan untuk bertindak (trend to behave), artinya
sikap adalah komponen yang mendahului tindakan atau
perilaku terbuka.

Tingkatan sikap berdasarkan itensitasnya

Seperti halnya pengetahuan, sikap juga mempunyai

tingkatan sebagai berikut : 42

1) Menerima (receiving), diartikan bahwa seseorang atau subjek
mau menerima stimulus yang diberikan (objek).

2) Menanggapi (responding), diartikan memberikan jawaban atau

tanggapan terhadap pertanyaan atau objek yang dihadapi.
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3) Menghargai (valving), diartikan sebagai subjek atau seseorang
memberikan nilai positif terhadap objek atau stimulus dalam
arti membahasnya dengan orang lain dan mengajak atau
memengaruhi atau menganjurkan orang lain untuk merespon.

4) Bertanggung jawab, sikap yang paling tinggi tingkatannya
adalah bertanggungjawab terhadap apa yang dipercayainya.

. Pengukuran sikap

Dilihat dari bentuk instrumen dan pernyataan yang
dikembangkan dalam sebuah instrumen, terdapat berbagai bentuk
skala yang dapat digunakan dalam pengukuran bidang pendidikan
yaitu skala likert, skala guttman, skala differensial, rating scale,
dan skala thursten™®.

Skala likert adalah skala yang bisa digunakan untuk
mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau
sekelompok orang tentang suatu gejala atau fenomena pendidikan.
Terdapat dua bentuk pertanyaan yang digunakan dalam skala likert
yaitu bentuk pertanyaan positif untuk mengukur sikap positif dan
bentuk pertanyaan negatif untuk mengukur sikap negatif4 3,

Pertanyaan positif diberi skor 4, 3, 2, dan 1 sedangkan
pertanyaan negatif diberi skor 1, 2, 3, dan 4. Bentuk jawaban dari
skala likert yaitu sangat setuju, setuju, tidak setuju, dan sangat
tidak setuju43. Salah satu skor standar yang digunakan dalam skala

model likert yaitu : **
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(X-X)

T =50+10 S

X = Skor responden pada skala sikap yang hendak diubah menjadi

skor T
X = Mean skor kelompok

S = Deviasi standar skor kelompok
Kategori sikap adalah sebagai berikut :
a. Sikap positif : jika > rata—rata skor T

b. Sikap negative : jika < rata-rata skor T

. Tindakan atau praktik

Tindakan merupakan bentuk perilaku yang nyata yang bisa
dilihat oleh orang lain disekitar individu tersebut. Di dalam praktik
atau tindakan individu juga mempunyai tingkatan seperti pengetahuan
dan sikap. Tingkatan tersebut yaitu respon terpimpin, mekanisme, dan
adopsi42.

Green (1980) mengklasifikasikan beberapa faktor penyebab
sebuah tindakan atau perilaku yaitu : 3
a. Faktor pendorong (predisposing factor)

Faktor predisposing merupakan faktor yang menjadi dasar
motivasi atau kemauan seseorang melakukan sesuatu. Faktor
pendorong meliputi pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan,
nilai dan persepsi tradisi, dan unsur lain yang ada pada diri individu

ataupun masyarakat yang berkaitan dengan kesehatan.
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b. Faktor pendukung
Faktor pendukung merupakan faktor-faktor yang
memungkinkan atau memfasilitasi perilaku atau tindakan.
Beberapa faktor pendukung diantaranya yaitu sarana dan prasarana
atau fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan.
c. Faktor pendorong
Faktor pendorong merupakan faktor-faktor yang mendorong
atau memperkuat terjadinya perilaku seseorang yang disebabkan
adanya sikap suami, orang tua, tokoh masyarakat atau petugas

kesehatan.
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E. Kerangka Teori

Menurut teori Lawrance Green 1980 : ¥

Faktor predisposisi

1. Pengetahuan
/ 2. Sikap
3. Tindakan

Penyuluhan
: Faktor pendukung :
Promosi Pemberdayaan | . |, | Perilaku | | Status
kesehatan masyarakat 1. Fasilitas kesehatan kesehatan
2. Saran
3. Prasarana
Training

Faktor pendorong

1. Sikap dan perilaku
petugas
2. Tokoh masyarakat




F. Kerangka Konsep

Penyuluhan menggunakan media PPT

Tanpa menggunakan

media teka teki silang
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Menggunakan media

teka teki silang

Pengetahuan dan sikap
tentang overweight dan
obesitas sebelum
penyuluhan gizi

Pengetahuan dan sikap
\Z tentang overweight dan
- obesitas sesudah

penyuluhan gizi




G. Definisi Operasional
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No Variabel Definisi Alat ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur

1 Pengetahuan | Segala sesuatu yang Kuesioner | Angket Jumlah skor pengetahuan dengan | Rasio dan
diketahui oleh siswa yang kategori pengetahuan : Ordinal
meliputi pengertian 1. Baik, apabila skor > 75 -
overweight dan obesitas, 100%
dampak overweight dan 2. Cukup, apabila skor 56 -
obesitaas, penyebab 75%
overweight dan obesitas, 3. Kurang, apabila skor <
serta 10 pesan gizi 56%
seimbang.

2 Sikap Respon tertutup seseorang | Kuesioner | Skala likert | Jumlah skor sikap dengan | Rasio dan
terhadap stimulus atau kategori sikap : Ordinal
objek tertentu, yang sudah 1. Sikap positif : jika > rata-
melibatkan faktor rata skor T
pendapat dan emosi yang 2. Sikap negatif : jika < rata-
bersangkutan. rata skor T




41

H. Hipotesis

1.

Ada perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan
penyuluhan gizi menggunakan media teka teki silang tentang
overweight dan obesitas pada siswa kelas X MAN 1 Kota Padang
tahun 2022

Ada perbedaan sikap sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan gizi
menggunakan media teka teki silang tentang overweight dan obesitas

pada siswa kelas X MAN 1 Kota Padang tahun 2022



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi-eksperimen
yaitu salah satu penelitian eksperimen dimana peneliti tidak melakukan
randominasi (randomnes) dalam penentuan subjek ke kelompok
penelitian, namun hasil yang dicapai cukup berarti baik ditinjau dari
validitas internal maupun eksternal. Penelitian ini menggunakan rancangan
the nonrandomized control group pretest-posttest design46.

Pada penelitian ini sampel dibagi menjadi 2 kelompok yaitu
kelompok eksperimen dan kontrol. Kelompok eksperimen diberi
penyuluhan gizi dengan media teka teki silang dan kelompok kontrol
diberi penyuluhan gizi tanpa media teka teki silang. Kedua kelompok
diberi penyuluhan gizi sebanyak 2 kali pada minggu pertama tanggal 12
Januari 2022 dan minggu kedua tanggal 19 Januari 2022 dengan materi
yang sama. Pada penelitian ini dilakukan pengumpulan data pengetahuan
dan sikap pertama (pretest) dan pengumpulan data pengetahuan dan sikap
terakhir (posttest) sehingga dapat dilihat perubahan pengetahuan dan sikap
siswa MAN 1 Kota Padang sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan

menggunakan dan tanpa menggunakan media teka teki silang.

42
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Tabel 3. Tabel Rancangan Penelitian

Kelompok Pretest Perlakukan Posttest
A Media Oia Xa O2a
B Tanpa Media OB Xg Oz
Keterangan :
Xa : perlakuan yang diberikan kepada kelompok media berupa

penyuluhan dengan metode ceramah menggunakan media teka
teki silang
XB : perlakuan yang diberikan kepada kelompok tanpa media

berupa penyuluhan dengan metode ceramah

Oia : pretest kepada kelompok media
OB : posttest kepada kelompok tanpa media
(02N : pretest kepada kelompok media
O : posttest kepada kelompok tanpa media

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di MAN 1 Kota Padang. Penelitian
dilakukan dari bulan Juni 2021 sampai dengan bulan Mei 2022.
C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas X
MAN 1 Kota Padang yang mengalami overweight dan obesitas
sebanyak 48 orang.
2. Sampel
Sampel dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok kontrol

dan kelompok eksperimen. Pengambilan sampel pada penelitian
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dilakukan skrining yaitu dilakukannya pengukuran antropometrii
(berat badan dan tinggi badan) ke ruangan kelas X untuk mendapatkan
status gizi siswa yang overweight dan obesitas.

Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik
total sampling yaitu pengambilan sampel seluruh dari populasi
overweight dan obesitas yang ada. Agar tidak menyimpang dari
populasi, maka ditetapkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi sebagai
berikut :

1. Kiriteria Inklusi
a. Merupakan siswa/siswi MAN 1 Kota Padang dan terdaftar di
MAN 1 Kota Padang
b. Bersedia menjadi sampel dengan mendatangani pernyataan
bersedia menjadi sampel
c. Bisa berkomunikasi dengan baik
d. Hadir saat dilakukan penyuluhan
2. Kriteria Eksklusi
a. Responden sakit pada saat dilakukan penyuluhan dan tidak
dapat hadir pada saat penyuluhan
D. Pelaksanaan Penyuluhan
1. Penyuluhan tanpa menggunakan media teka teki silang
Pada penyuluhan ini peneliti melakukan penyuluhan dengan
metode ceramah tanpa menggunakan media teka teki silang. Materi

penyuluhan yang disampaikan yaitu tentang overweight dan obesitas.
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Tahap dari penyuluhan tanpa menggunakan media teka teki

silang diuraikan sebagai berikut :

a.

Tahapan awal penelitian ini yaitu menentukan sampel, sampel
penelitian ini berjumlah 24 orang.

Sampel diminta untuk mengisi lembar persetujuan menjadi
responden dan mengisi lembar pretest pada minggu pertama yang
disediakan sebelum diberi penyuluhan.

Peneliti menjalin hubungan yang baik dengan sampel penyuluhan
sebelum melakukan penyuluhan

Penyuluhan  dilakukan dengan metode ceramah tanpa
menggunakan media teka teki silang selama 40 menit meliputi
persiapan, pembukaan, perkenalan, pelaksanaan, dan penutupan.
Tahap akhir, peneliti memberikan posttest pada minggu kedua
sesudah penyuluhan dengan memberikan angket yang telah
disediakan. Posttest dilakukan satu kali sebagai evaluasi dari
perlakukan yang telah dilakukan. Penyuluhan tanpa menggunakan
media dilakukan sebanyak dua kali yaitu pada minggu pertama dan

minggu kedua.

. Penyuluhan menggunakan media teka teki silang

Media teka teki silang dirancang oleh peneliti dan di

kordinasikan bersama dengan pembimbing. Tahap dari pelaksanaan

penyuluhan menggunakan media teka teki silang diuraikan sebagai

berikut :
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Sebelum melakukan penyuluhan, peneliti melakukan sosialisasi
media teka teki silang dan memperkenalkan aturan permainan
media tersebut kepada kelompok eksperimen.

. Tahap awal penelitian ini yaitu menetapkan sampel penelitian,
sampel dalam penelitian ini berjumlah 24 orang dan untuk
permainan teka teki silang dibagi menjadi 6 kelompok, satu
kelompok berjumlah 4 orang.

Sampel diminta untuk mengisi lembar persetujuan menjadi
responden dan mengisi lembar pretest yang disediakan sebelum
diberi penyuluhan. Angket pretest yang diberikan yaitu tentang

overweight dan obesitas.

. Peneliti menciptakan hubungan yang baik dengan sampel

penyuluhan sebelum melakukan penyuluhan.

Penyuluhan dilakukan selama 50 menit, pertama dilakukan
penyuluhan dengan metode ceramah selama 35 menit. Kemudian
dilanjutkan dengan permainan teka teki silang selama 15 menit.
Tahap akhir peneliti memberikan posttest sesudah dilakukan
penyuluhan kedua dengan memberikan angket yang telah
disediakan, posttest dilakukan sebanyak satu kali sebagai evaluasi
dari perlakukan yang telah diberikan. Penyuluhan menggunakan
media teka teki silang dilakukan sebanyak dua kali yaitu pada

minggu pertama dan minggu kedua
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3. Alur kerja penelitian

Menentukan sampel penelitian dan meminta
persetujuan menjadi sampel

Perkenalan

Sampel mengisi kuesioner (pretest)

Memberikan penyuluhan tentang
overweight dan obesitas

Sampel mengisi kuesioner (posttest)

Analisis data

Kesimpulan

E. Jenis dan Pengumpulan Data
1. Data primer
Data primer adalah data pengetahuan dan sikap siswa tentang
overweight dan obesitas sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan
gizi. Data status gizi diperoleh dari perhitungan IMT/U. Pengukuran

antropometri dilakukan untuk mendapatkan berat badan dan tinggi
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badan, dimana pengukuran dilakukan langsung oleh peneliti dengan
menggunakan timbangan digital untuk pengukuran berat badan dan
microtoise untuk pengukuran tinggi badan.

Data pengetahuan didapatkan dari alat ukur kuesioner dan
sikap didapatkan dari kuesioner form checklist yang berisi pernyataan
positif dan pernyataan negatif yang berpedoman pada skala
pengukuran data sikap, pendapat, dan persepsi yang berkaitan dengan
overweight dan obesitas yaitu menggunakan skala likert melalui
kuesioner. Penyuluhan dilakukan oleh peneliti sendiri dan dibantu
oleh dua orang mahasiswa Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika seperti
membantu membagikan kuesioner dan pengambilan dokumentasi.

2. Data sekunder

Data sekunder diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Padang
dengan prevalensi masalah overweight dan obesitas tertinggi di
puskesmas yang ada di Kota Padang, data Riskesdas 2007, 2013 dan
2018 berupa prevalensi overweight dan obesitas di Indonesia, Provinsi
Sumatera Barat, dan Kota Padang.

F. Teknik Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan secara komputerisasi. Pengolahan data
dilakukan dengan beberapa tahap :
1. [Editing (pemeriksaan data)
Setelah kuesioner diisi maka setiap jawaban pada kuesioner

diperiksa kelengkapan isi jawaban dari setiap pertanyaannya. Hal ini
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bertujuan untuk melengkapi data yang kurang sebelum pengelohan
data dilakukan.
Coding (pemberian kode)

Setelah editing selesai dilakukan tahap selanjutnya adalah
pemberian kode dan skor pada item-item jawaban di lembaran
kusioner. Pemberian kode untuk kategori pengetahuan yaitu 1 = baik, 2
= cukup, 3 = kurang dan kategori untuk sikap 1 = positif, 2 = negatif.
Entry (memasukkan data)

Memproses data agar dapat dianalisa, dengan mengentri data
dari format pengumpulan data ke master tabel yaitu data yang sudah
diberi kode. Data pretest posstest pengetahuan dan sikap dientry ke
microsoft excel. Nilai pretest posttest didapat dengan cara sebagai
berikut :

Jumlah jawaban benar x 100
Jumlah soal

Setelah didapat nilai siswa, kemudian diolah ke bentuk
persentase kemudian dikategorikan. Setelah itu, data nilai siswa diolah

di SPSS untuk melakukan analisis univariat dan bivariat.

Cleaning (pembersihan data)

Data yang telah dimasukkan ke dalam master tabel di cek
kembali, dengan melihat distribusi frekuensi masing-masing variabel,

sehingga tidak ditemukan lagi kesalahan dalam mengentri data.
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G. Analisis Data

1.

Analisis univariat

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian dan gambaran
pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan
tentang overweight dan obesitas yang disajikan dengan menggunakan
tabel distribusi frekuensi.
Analisis bivariat

Analisis bivariat dilakukan terhadap 2 variabel yang diduga
berhubungan atau berkorelasi. Analisis ini digunakan untuk mengetahui
gambaran karakteristik umum, pengetahuan, dan sikap siswa kelas X di

MAN 1 Kota Padang.

Analisis bivariat dilakukan dengan dua uji statistik yaitu t
Dependen untuk 1 kelompok dan t Independen untuk 2 kelompok. Uji t
Dependen (uji beda dua mean dependen) untuk data yang berdistribusi
normal dan uji wilcoxon untuk data yang berdistribusi tidak normal
dengan tingkat kepercayaan 95% dilakukan untuk analisis perbedaan
pengetahuan dan sikap tentang overweight dan obesitas sebelum dan
sesudah pemberian penyuluhan dengan dan tanpa menggunakan media
teka teki silang. Perbedaan yang bermakna diketahui jika jika p-value
yang didapat kecil dari 0,05 (p < 0,05). Sedangkan untuk uji t
Independen (uji beda dua mean independen) untuk data berdistribusi

normal dan homogen dan uji mann whitney untuk data tidak
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berdistribusi normal serta uji analisis pengaruh perubahan pengetahuan
dan sikap antara kelompok yang diberi penyuluhan gizi tanpa
menggunakan media dan penyuluhan gizi menggunakan media teka teki

silang.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

MAN 1 Kota Padang berlokasi di Jalan Durian Tarung pasar
ambacang Kecamatan Kuranji, Kota padang dengan luas tanah kurang
lebih 4.500 m*. MAN 1 Kota Padang berakreditasi A dengan jumlah siswa
yang belajar di MAN 1 Kota Padang tahun ajaran 2021/2022 berjumlah
804 siswa dengan 330 siswa laki-laki dan 474 siswa perempuan yang
terdiri dari 3 tingkatan kelas yaitu kelas X sampai XII.

MAN 1 Kota Padang memiliki 23 ruang kelas, ruang
perpustakaan, ruang Organisasi Siswa Intra Madrasah (OSIM), ruang Unit
Kesehatan Sekolah (UKS), ruang kepala sekolah, ruang Wakil Ketua,
ruang Bimbingan Konseling (BK), ruang Tata Usaha (TU), ruang guru,
ruang Teknologi Informasi dan Komunikasi (TIK), mushalla /
laboratorium agama, laboratorium kimia fisika dan laboratorium biologi.

Tahun 2011 sampai dengan sekarang MAN 1 Kota Padang
memiliki kelas filial di Bungus Teluk Kabung Kota Padang. Jumlah
pegawai di MAN 1 Kota Padang seluruhnya berjumlah 118 orang,
meliputi tenaga pendidik (guru) berjumlah 98 orang dan tenaga
kependidikan (tata usaha) berjumlah 20 orang. Visi MAN 1 Kota Padang

adalah unggul, berakhlak, dan berbudaya lingkungan.

52
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B. Gambaran Umum Responden
Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 48 orang yang
mengalami overweight dan obesitas dengan jumlah siswa overweight yaitu
24 orang dan siswa obesitas yaitu 24 orang dengan jumlah siswa laki-laki
12 orang dan siswa perempuan 36 orang. Responden terdiri dari 24 orang
yang diberikan penyuluhan tanpa menggunakan media teka teki silang dan
24 orang yang diberikan penyuluhan dengan menggunakan media teka teki
silang.
C. Hasil Penelitian
1. Analisa Univariat
a. Nilai rata-rata tingkat pengetahuan siswa sebelum dan
sesudah penyuluhan tanpa menggunakan media teka teki
silang
Distribusi siswa berdasarkan pengetahuan sebelum dan
sesudah penyuluhan tanpa menggunakan media teka teki silang.
Hasil penelitian dapat dilihat pada Tabel 4.
Tabel 4. Distribusi Siswa berdasarkan Tingkat Pengetahuan
Sebelum dan  Sesudah  Penyuluhan  Tanpa

Menggunakan Media Teka Teki Silang
Pengetahuan Sebelum Persentase Sesudah Persentase

(%) (%)

Baik 2 8.3 9 37,5
Cukup 16 66,7 14 58,3
Kurang 6 25 1 4,2
Total 24 100 24 100

Berdasarkan Tabel 4, dapat diketahui bahwa sebelum
diberikan penyuluhan tanpa menggunakan media teka teki silang,

pengetahuan tentang overweight dan obesitas paling tinggi
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terdapat pada kategori cukup yaitu 66,7 % dengan kategori baik
sebanyak 8,3 % dan sesudah diberikan penyuluhan tanpa
menggunakan media teka teki silang, pengetahuan paling tinggi
juga terdapat pada kategori cukup yaitu 58,3 % sedangkan pada
kategori baik meningkat menjadi 37,5 %.

Rata-rata skor pengetahuan siswa sebelum dan sesudah
penyuluhan tanpa menggunakan media teka teki silang dapat
dilihat pada Tabel 5.

Tabel 5. Rata-Rata Skor Pengetahuan Siswa Sebelum dan
Sesudah Penyuluhan Tanpa Menggunakan Media
Teka Teki Silang

Pengetahuan n Mean Min Max SD

Sebelum 24 65,55 46,67 86,67 9,95
Sesudah 24 75,27 53,33 93,33 9,72

Berdasarkan Tabel 5, dapat diketahui bahwa rata-rata skor
pengetahuan siswa tentang overweight dan obesitas sebelum
penyuluhan tanpa menggunakan media teka teki silang yaitu
65,55+9,95 dengan rentang skor 46,67 sampai 86,67. Sedangkan
rata-rata skor pengetahuan siswa sesudah penyuluhan tanpa
menggunakan media teka teki silang yaitu 75,27+9,72 dengan
rentang skor 53,33 sampai 93,33.

. Nilai rata-rata tingkat pengetahuan siswa sebelum dan
sesudah penyuluhan menggunakan media teka teki silang

Distribusi  siswa berdasarkan pengetahuan tentang

overweight dan obesitas sebelum dan sesudah penyuluhan
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menggunakan media teka teki silang. Hasil penelitian dapat
dilihat pada Tabel 6.

Tabel 6. Distibusi Siswa berdasarkan Tingkat Pengetahuan
Sebelum dan Sesudah Penyuluhan Menggunakan

Media Teka Teki Silang
Pengetahuan Sebelum Persentase Sesudah Persentase
(%) (%)
Baik 2 8,3 19 79,2
Cukup 16 66,7 5 20,8
Kurang 6 25 0 0
Total 24 100 24 100

Berdasarkan Tabel 6, dapat diketahui bahwa sebelum
diberikan penyuluhan dengan menggunakan media teka teki
silang, pengetahuan siswa tentang overweight dan obesitas paling
tinggi terdapat pada kategori cukup yaitu 66,7 % dan sesudah
diberikan penyuluhan dengan menggunakan media teka teki
silang, pengetahuan paling tinggi terdapat pada kategori baik
yaitu 79,2 %.

Tabel 7. Rata-Rata Skor Pengetahuan Siswa Sebelum dan
Sesudah Penyuluhan Menggunakan Media Teka
Teki Silang

Pengetahuan n Mean Min Max SD

Sebelum 24 64,16 46,67 80,00 10,17
Sesudah 24 85,55 73,33 93,33 7,78

Berdasarkan Tabel 7, dapat diketahui bahwa rata-rata skor
pengetahuan siswa tentang overweight dan obesitas sebelum
penyuluhan dengan menggunakan media teka teki silang yaitu
64,16+10,17 dengan rentang skor 46,67 sampai 80,00. Sedangkan

rata-rata skor pengetahuan siswa sesudah penyuluhan tanpa
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menggunakan media teka teki silang yaitu 85,55+7,78 dengan
rentang skor 73,33 sampai 93,33.

Nilai rata-rata sikap siswa sebelum dan sesudah penyuluhan
tanpa menggunakan media teka teki silang

Distribusi siswa berdasarkan sikap sebelum dan sesudah
penyuluhan tanpa menggunakan media teka teki silang. Hasil
penelitian dapat dilihat pada Tabel 8.

Tabel 8. Distribusi Siswa berdasarkan Kategori Sikap
Sebelum dan Sesudah Penyuluhan Tanpa

Menggunakan Media Teka Teki Silang
Sikap Sebelum  Persentase Sesudah  Persentase

Positif 9 37,5 12 50
Negatif 15 62,5 12 50
Total 24 100 24 100

Berdasarkan Tabel 8, dapat diketahui bahwa sebelum
diberikan penyuluhan tanpa menggunakan media teka teki silang,
sikap paling tinggi terdapat pada kategori negatif yaitu 62,5 %.
Sedangkan sesudah diberikan penyuluhan tanpa menggunakan
media teka teki silang terjadi peningkatan pada sikap positif yaitu
menjadi 50 % dimana awalnya 37,5 %.

Rata-rata skor sikap siswa sebelum dan sesudah
penyuluhan tanpa menggunakan media teka teki silang dapat
dilihat pada Tabel 9.

Tabel 9. Rata-Rata Skor Sikap Siswa Sebelum dan Sesudah
Penyuluhan Tanpa Menggunakan Media Teka Teki

Silang
Sikap n Mean Min Max SD
Sebelum 24 46,33 30 56 6,44

Sesudah 24 49,88 37 57 5,16
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Berdasarkan Tabel 9, dapat diketahui bahwa rata-rata skor
sikap siswa sebelum penyuluhan tanpa menggunakan media teka
teki silang yaitu 46,33+6,44 dengan rentang skor 30 sampai 56.
Sedangkan rata-rata skor sikap siswa sesudah penyuluhan tanpa
menggunakan media teka teki yaitu 49,88+5,16 dengan rentang
skor 37 sampai 57.

. Nilai rata-rata sikap siswa sebelum dan sesudah penyuluhan
menggunakan media teka teki silang

Distribusi siswa berdasarkan sikap sebelum dan sesudah
penyuluhan menggunakan media teka teki silang. Hasil penelitian
dapat dilihat pada Tabel 10.

Tabel 10. Distribusi Siswa berdasarkan Kategori Sikap
Sebelum dan Sesudah Penyuluhan

Menggunakan Media Teka Teki Silang
Sikap Sebelum  Persentase Sesudah  Persentase

Positif 6 25 18 75
Negatif 18 75 6 25
Total 24 100 24 100

Berdasarkan Tabel 10, dapat diketahui bahwa sebelum
diberikan penyuluhan dengan menggunakan media teka teki silang,
sikap paling tinggi terdapat pada kategori negatif yaitu 75 %.
Sedangkan sesudah diberikan penyuluhan dengan menggunakan
media teka teki silang, sikap paling tinggi terdapat pada kategori
positif yaitu 75 %.

Rata-rata skor sikap siswa sebelum dan sesudah
penyuluhan tanpa menggunakan media teka teki silang dapat

dilihat pada Tabel 11.
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Tabel 11. Rata-Rata Skor Sikap Siswa Sebelum dan Sesudah
Penyuluhan Menggunakan Media Teka Teki Silang

Sikap n Mean Min Max SD
Sebelum 24 46,54 38 56 4,50
Sesudah 24 54,79 48 59 3,79

Berdasarkan Tabel 11, dapat diketahui bahwa rata-rata
skor sikap siswa sebelum penyuluhan dengan menggunakan media
teka teki silang yaitu 46,54+4,50 dengan rentang skor 38 sampai
56. Sedangkan rata-rata skor sikap siswa sesudah penyuluhan
dengan menggunakan media teka teki silang yaitu 54,7943,79
dengan rentang skor 48 sampai 59.

2. Analisa Bivariat
a. Perbedaan nilai rata-rata pengetahuan siswa sebelum dan
sesudah penyuluhan menggunakan dan tanpa menggunakan
media teka teki silang
Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji wilcoxon
untuk melihat apakah ada perbedaan pengetahuan sebelum dan
sesudah penyuluhan dengan menggunakan media, dan dengan
menggunakan uji t (uji beda dua mean dependen) untuk melihat
apakah ada perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah

penyuluhan tanpa menggunakan media teka teki silang. Hasil

penelitian dapat dilihat pada Tabel 12.
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Tabel 12. Perbedaan Pengetahuan Siswa Sebelum dan
Sesudah Penyuluhan Menggunakan dan Tanpa
Menggunakan Media Teka Teki Silang

Perlakuan Analisa n Mean SD p Value
pengetahuan
Media Sebelum 24 64,16 10,17 0,000
Sesudah 24 85,55 7,78
Tanpa Sebelum 24 65,55 9,95 0,000
media Sesudah 24 75,27 9,72

Berdasarkan Tabel 12, diketahui hasil uji statistik
didapatkan nilai p = 0,000 untuk perlakuan dengan menggunakan
media dan perlakuan tanpa menggunakan media, berdasarkan
hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang
bermakna pengetahuan siswa tentang overweight dan obesitas
sebelum dan sesudah penyuluhan dengan menggunakan dan tanpa
menggunakan media teka teki silang (p < 0,05).

. Perbedaan nilai rata-rata sikap siswa sebelum dan sesudah
penyuluhan menggunakan dan tanpa menggunakan media
teka teki silang

Hasil analisis statistik menggunakan uji wilcoxon untuk
melihat apakah ada perbedaan sikap sebelum dan sesudah
penyuluhan dengan menggunakan media dan menggunakan uji t
(uji beda dua mean dependen) untuk melihat apakah ada
perbedaan sikap sebelum dan sesudah penyuluhan tanpa

menggunakan media teka teki silang. Hasil penelitian dapat

dilihat pada Tabel 13.
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Tabel 13. Perbedaan Sikap Siswa Sebelum dan Sesudah
Penyuluhan Menggunakan dan Tanpa
Menggunakan Media Teka Teki Silang

Perlakuan Analisa n Mean SD p Value
pengetahuan
Media Sebelum 24 46,54 4,50 0,000
Sesudah 24 54,79 3,79
Tanpa Sebelum 24 46,33 6,44 0,000
media Sesudah 24 49,88 5,16

Berdasarkan Tabel 13, diketahui hasil uji statistik
didapatkan nilai p = 0,000 untuk perlakuan dengan menggunakan
media dan perlakuan tanpa menggunakan media, berdasarkan
hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang
bermakna sikap siswa tentang overweight dan obesitas sebelum
dan sesudah penyuluhan dengan menggunakan dan tanpa
menggunakan media teka teki silang (p < 0,05)

Perbedaan perubahan nilai rata-rata pengetahuan siswa
antara penyuluhan tanpa menggunakan media teka teki
silang dan menggunakan media teka teki silang

Hasil analisis statistik dengan media dan tanpa media
menggunakan uji Mann-Whitney Test untuk melihat perbedaan
perubahan pengetahuan siswa setelah diberikan penyuluhan
menggunakan dan tanpa menggunakan media teka teki silang.

Hasil penelitian dapat dilihat pada Tabel 14.

Tabel 14. Perbedaan Perubahan Pengetahuan Antara
Penyuluhan Menggunakan dan Tanpa Media

Teka Teki Silang
Penyuluhan n Mean p Value
Media 24 33,85 0,000

Tanpa media 24 15,15
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Berdasarkan Tabel 14, diketahui hasil uji statistik
didapatkan nilai p = 0,000 dengan menggunakan media dan
perlakuan tanpa menggunakan media, berdasarkan hasil tersebut
dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang bermakna
perubahan pengetahuan siswa tentang overweight dan obesitas
antara penyuluhan dengan menggunakan dan tanpa menggunakan
media teka teki silang (p < 0,05)

. Perbedaan perubahan nilai rata-rata sikap siswa antara
penyuluhan tanpa menggunakan media teka teki silang dan
menggunakan media teka teki silang

Hasil analisis statistik dengan media dan tanpa media
menggunakan uji t independen (uji beda dua mean independen)
untuk melihat perbedaan perubahan sikap siswa tentang
overweight dan obesitas setelah diberikan penyuluhan
menggunakan dan tanpa menggunakan media teka teki silang.

Hasil penelitian dapat dilihat pada Tabel 15.

Tabel 15. Perbedaan Perubahan Sikap Antara Penyuluhan
Menggunakan dan Tanpa Menggunakan Media

Teka Teki Silang
Penyuluhan n Mean p Value
Media 24 8,25 0,000
Tanpa media 24 3,54

Berdasarkan Tabel 15, diketahui hasil uji statistik
didapatkan nilai p = 0,000 dengan menggunakan media dan tanpa
menggunakan media, berdasarkan hasil tersebut dapat

disimpulkan bahwa ada perbedaan yang bermakna perubahan
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sikap siswa tentang overweight dan obesitas antara penyuluhan
dengan menggunakan dan tanpa menggunakan media teka teki

silang (p < 0,05).

D. Pembahasan

1. Nilai rata-rata pengetahuan siswa sebelum dan sesudah
penyuluhan tanpa menggunakan media teka teki silang

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum
dilakukan penyuluhan tanpa menggunakan media teka teki silang,
didapatkan siswa dengan pengetahuan baik 8,3 %, pengetahuan cukup
66,7 % dan pengetahuan kurang 25 % dengan nilai rata-rata
pengetahuan sebanyak 65,55. Hal ini terjadi karena siswa belum begitu
memahami dan mengerti tentang materi yang diberikan diantaranya
yaitu pengertian obesitas dan 10 pesan gizi seimbang.

Pada penelitian ini dilakukan penyuluhan tentang overweight
dan obesitas tanpa menggunakan media sebanyak 2 kali dengan jarak
waktu penyuluhan antara penyuluhan pertama dengan penyuluhan
kedua yaitu satu minggu, sehingga setelah dilakukan penyuluhan
didapatkan siswa dengan pengetahuan baik 37,5 %, pengetahuan
cukup 58,3 %, dan pengetahuan kurang 4,2 % dengan nilai rata-rata
pengetahuan siswa sebanyak 75,27. Terjadinya peningkatan
pengetahuan dikarenakan siswa sudah memahami dan mengerti

tentang materi yang disampaikan selama penyuluhan.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Sufrianto 2020 yang menunjukkan adanya pengaruh penyuluhan
dengan metode ceramah terhadap pengetahuan masyarakat tentang
HIV-AIDS di Desa Kondowa Kabupaten Buton, Provinsi Sulawesi
Tenggara dimana rata-rata skor pengetahuan pre test yaitu 18,08 dan
terjadi peningkatan rata-rata skor pengetahuan post fest yaitu 27,67".

Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadi setelah
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan
terjadi melalui panca indera manusia, yaitu indra penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Tanpa adanya
pengetahuan seseorang tidak bisa untuk mengambil keputusan dan
menentukan tindakan terhadap masalah yang dihadapi40.

Metode ceramah adalah suatu cara dalam menerapkan dan
menjelaskan suatu ide, pengertian atau pesan secara lisan kepada
sekelompok sasaran sehingga memperoleh informasi yang sesuai
dengan yang diinginkan36.

Pemberian pengetahuan pada usia remaja sangat penting
dilakukan dikarenakan dengan pengetahuan yang baik maka remaja
dapat menentukan kehidupannya kedepan. Sebagian besar indra yang
dapat menyampaikan pengetahuan ke otak adalah indera penglihatan

yaitu kurang lebih sekitar 75-87 % dan sekitar 13 % melalui indera
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pendengaran serta sisanya sekitar 12 % didapatkan dari indera yang
lain®®.

Pengetahuan siswa setelah diberikan penyuluhan meningkat
dari sebelum diberikan penyuluhan, hal ini karena informasi yang
disampaikan melalui penyuluhan gizi dapat diterima dan dipahami
oleh siswa sehingga siswa dapat menjawab pertanyaan dengan benar
walaupun tidak dengan menggunakan media teka teki silang.

. Nilai rata-rata pengetahuan siswa sebelum dan sesudah
penyuluhan menggunakan media teka teki silang

Berdasarkan  hasil  penelitian yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa sebelum dilakukan penyuluhan dengan
menggunakan media teka teki silang, didapatkan siswa dengan
pengetahuan baik 8,3 %, pengetahuan cukup 66,7 %, dan pengetahuan
kurang 25 % dengan nilai rata-rata pengetahuan sebanyak 64,16. Hal
ini terjadi karena disebabkan siswa belum begitu memahami dan
mengerti tentang materi yang diberikan diantaranya yaitu pengertian
obesitas, dampak obesitas dan 10 pesan gizi seimbang.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Armiaton 2021
tentang efektivitas penyuluhan metode ceramah dan media poster
terhadap peningkatan pengetahuan anemia pada santriwati remaja di
Pesantren Darussalam Al-waliyyah Kecamatan Labuhan Haji Barat
Kabupaten Aceh Selatan, didapatkan hasil bahwa dari 92 responden
pengetahuan sebelum penyuluhan dengan kategori baik 5,4 %, kategori

cukup 16,3 % dan kategori kurang 78,4 %. Sehingga dapat diketahui
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bahwa kebanyakan responden sebelum diberikan penyuluhan memiliki
pengetahuan yang kurang baik®.

Pada  penelitian ini  dilakukan penyuluhan dengan
menggunakan media sebanyak dua kali dengan jarak waktu
penyuluhan antara penyuluhan pertama dengan penyuluhan kedua
yaitu satu minggu sehingga setelah dilakukan penyuluhan dengan
menggunakan media teka teki silang didapatkan siswa dengan
pengetahuan baik 79,2 % dan pengetahuan cukup 20,8 % dengan nilai
rata-rata pengetahuan sebanyak 85,55. Terjadinya peningkatan
pengetahuan dikarekan siswa sudah memahami dan mengerti tentang
materi yang disampaikan selama penyuluhan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Muzakir 2018 bahwa adanya peningkatan pengetahuan responden
tentang pencegahan penyalahgunaan narkoba sebelum dan sesudah
dilakukan penyuluhan dengan media teka teki silang dengan metode
NHT?.

Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadi setelah
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan
terjadi melalui panca indera manusia, yaitu indra penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Tanpa adanya
pengetahuan seseorang tidak bisa untuk mengambil keputusan dan

menentukan tindakan terhadapa masalah yang dihadapi®.
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Kurangnya pemahaman siswa sekolah menengah atas
mengenai gizi dan kesehatan dapat disebabkan oleh kurangnya
informasi yang diperoleh oleh siswa di sekolah. Selain itu disekolah
tidak adanya pendidikan khusus tentang ilmu gizi secara spesifik
sehingga masih terbatas pada materi yang terdapat pada buku sekolah
saja.

Salah satu cara yang bisa digunakan untuk meningkatkan
pengetahuan yaitu dengan memberikan pendidikan melalui
penyuluhan. Penyuluhan kesehatan adalah salah satu kegiatan
pendidikan  kesehatan dengan maksud menyebarkan pesan,
menciptakan keyakinan sehingga masyarakat mau dan bisa melakukan
ajakan dan dorongan yang berkaitan dengan kesehatan tidak hanya
sadar, tau dan mengerti saja49. Beberapa aspek yang dapat
mempengaruhi penyuluhan diantaranya yaitu pemateri, materi, media
yang digunakan, penyuluhan, dan sasaran’’. Oleh sebab itu maka
dilakukan penyuluhan terhadap pengetahuan dan sikap tentang
overweight dan obesitas dengan menggunakan metode ceramah dan
media teka teki silang dengan tujuan untuk meningkatkan minat siswa
untuk mendengarkan dan mengingat materi penyuluhan yang
disampaikan, sehingga pengetahuan responden menjadi meningkat.

Teka teki silang adalah permainan kata dengan cara mengisi
kotak-kotak yang tersedia dengan huruf sehingga tersusun kata sesuai

dengan jawaban yang diminta. Media Teka Teki Silang (TTS) di



67

rancang untuk proses belajar mengasah otak dan mempelajari kosa
kata. TTS akan membuat siswa termotivasi untuk mempelajari dan
memahami kata-kata secara mendalam, sehingga siswa merasa senang
disaat proses belajar dan tidak membuat siswa menjadi bosan. Media
TTS tergolong murah, mudah dibuat dan cocok jika digunakan untuk
semua kalangan serta materi TTS pada edukasi gizi biasanya dirancang
dengan sederhana sehingga mudah untuk diingat’’. Sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Mahmudah 2019 permainan TTS membuat
siswa penasaran dengan jawaban yang terdapat pada kotak-kotak yang
tersedia sehingga mereka menjadi bersemangat untuk mengisi jawaban

pada kotak-kotak tersebut™.

. Nilai rata-rata sikap siswa sebelum dan sesudah penyuluhan tanpa

menggunakan media teka teki silang

Berdasarkan  hasil  penelitian yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa sebelum dilakukan penyuluhan tanpa
menggunakan media teka teki silang didapatkan sebanyak 37,5 %
dengan sikap positif dan 62,5 % dengan sikap negatif dengan nilai
rata-rata sikap sebanyak 46,33.

Pada penelitian ini dilakukan penyuluhan tanpa menggunakan
media sebanyak 2 kali dengan jarak waktu penyuluhan antara
penyuluhan pertama dengan penyuluhan kedua yaitu satu minggu
sehingga setelah dilakukan penyuluhan didapatkan hasil sebanyak 50
% dengan sikap positif dan 50 % dengan sikap negatif dengan nilai

rata-rata sikap sebanyak 49,88. Terjadinya peningkatan sikap siswa ini
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dikarekan siswa sudah memahami dan mengerti tentang materi yang
diberikan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Yulinda 2018 bahwa adanya peningkatan sikap sebelum dan sesudah
diberikan penyuluhan dengan metode ceramah dimana sebelum
penyuluhan sebanyak 32,5 % sikap positif dan 67,5 % sikap negatif
sedangkan setelah penyuluhan sebanyak 90 % sikap negatif dan 10 %
sikap negatif®®.

Sikap merupakan kegiatan bertindak secara suka atau tidak
suka terhadap suatu objek dimana seseorang dapat menolak atau
menerima suatu objek berdasarkan penilaiannya terhadap objek
tersebut apakah bermakna atau tidak bagi dirinya, sehingga sikap dapat
berhubungan dengan pengetahuan dan perasaan terhadap suatu obj ek™.

Penelitian ini tanpa menggunakan media teka teki silang
dimana peneliti lebih banyak memegang kendali untuk menyampaikan
dan memaparkan materi penyuluhan tentang overweight dan obesitas

sehingga tanggapan yang dapat diberikan oleh siswa hanya terbatas.

. Nilai rata-rata sikap siswa sebelum dan sesudah penyuluhan

menggunakan media teka teki silang

Berdasarkan  hasil  penelitian yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa sebelum dilakukan penyuluhan dengan
menggunakan media teka teki silang didapatkan sebanyak 25 %
dengan sikap positif dan 75 % siswa dengan sikap negatif serta nilai

rata-rata sikap sebanyak 46,54.
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Pada penelitian ini dilakukan penyuluhan dengan
menggunakan media sebanyak dua kali dengan jarak waktu
penyuluhan antara penyuluhan pertama dengan penyuluhan kedua
yaitu satu minggu sehingga setelah dilakukan penyuluhan didapatkan
sebanyak 75 % dengan sikap positif dan 25 % dengan sikap negatif
serta nilai rata-rata sebanyak 54,79. Sikap merupakan respon tertutup
dari seseorang terhadap suatu objek dimana sikap belum merupakan
suatu tindakan atau kegiatan, akan tetapi merupakan kecendrungan
terhadap suatu perilaku. Perubahan sikap responden setelah
penyuluhan dapat di pengaruhi oleh media yang digunakan ketika
melakukan penyuluhan3 .

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nasution 2020 terdapat perbedaan sikap tentang gizi seimbang
sebelum dan sesudah intervensi menggunakan puzzle gizi54.

Pada penelitian ini sebelum dilakukan penyuluhan pada
kelompok kontrol dan eksperimen, didapatkan hasil bahwa banyak
responden yang memiliki sikap negatif namun setelah diberikan
penyuluhan terjadi peningkatakan sikap positif sehingga sikap negatif
berkurang. Setelah dilakukan penyuluhan diketahui masih adanya
responden yang memiliki sikap negatif, hasil ini bisa disebabkan
karena penangkapan responden dengan pertanyaan sikap yang kurang

akurat.
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5. Perbedaan nilai rata-rata pengetahuan siswa sebelum dan sesudah
penyuluhan menggunakan dan tanpa menggunakan media teka
teki silang

Berdasarkan  hasil penelitian yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa rata-rata skor pengetahuan siswa tentang
overweight dan obesitas sebelum dilakukan penyuluhan dengan
menggunakan media teka teki silang 64,16 dan setelah dilakukan
penyuluhan 85,55. Hasil tersebut menunjukkan bahwa nilai rata-rata
pengetahuan siswa setelah dilakukan penyuluhan terjadi peningkatan
sebanyak 21,39 poin. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0,000
yang artinya ada perbedaan yang bermakna antara pengetahuan siswa
sebelum dan sesudah penyuluhan dengan menggunakan media teka
teki silang (p < 0,05).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Kurniawan 2021 penggunaan media sosial youtube modifikasi teka
teki silang berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan kesehatan
gigi dan mulut pada murid sekolah dasar negeri 015 Sungai Sirih™.
Penelitian Diniyati 2019 juga menghasilkan adanya pengaruh
penyuluhan menggunakan media teka teki silang terhadap pengetahuan
siswi tentang anemia defisiensi zat besi'’.

Penyuluhan kesehatan adalah kegiatan belajar untuk
mengembangkan persepsi yang benar dan sikap yang positif pada
individu atau kelompok tentang kesehatan sehingga dapat

mempraktekkan bagaimana cara hidup yang sehat™. Beberapa aspek
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yang dapat mempengaruhi penyuluhan diantaranya yaitu pemateri,
materi, media yang digunakan, penyuluhan, dan sasaran’.

Penggunaan media yang menarik seperti teka teki silang dapat
menimbulkan semangat dan rasa antusias ketika proses belajar tanpa
adanya rasa berhadapan dengan suasana yang membosankan. Menurut
Haryono 2013 media akan membuat murid termotivasi untuk
mengasah otak dan lebih mudah memperoleh informasi. Teka teki
silang mempunyai kelebihan untuk meningkatkan ketekunan dan
kreatifitas siswa di dalam kelompok, menumbuhkan gagasan dan
merangsang untuk berfikir kritis>.

Berdasarkan  hasil penelitian yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa rata-rata skor pengetahuan siswa tentang
overweight dan obesitas sebelum dilakukan penyuluhan tanpa
menggunakan media teka teki silang 65,55 dan setelah dilakukan
penyuluhan 75,27. Hasil tersebut menunjukkan bahwa nilai rata-rata
pengetahuan siswa setelah dilakukan penyuluhan terjadi peningkatan
sebanyak 9,72 poin. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0,000
yang artinya ada perbedaan yang bermakna antara pengetahuan siswa
sebelum dan sesudah penyuluhan tanpa menggunakan media teka teki
silang (p < 0,05).

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan
pengetahuan tentang overweight dan obesitas setelah dilakukan

penyuluhan menggunakan media dan tanpa menggunakan media serta
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peningkatan pengetahuan tentang overweight dan obesitas dengan
penyuluhan menggunakan media memiliki nilai lebih tinggi daripada

tanpa menggunakan media.

. Perbedaan nilai rata-rata sikap siswa sebelum dan sesudah

penyuluhan menggunakan dan tanpa menggunakan media teka
teki silang

Berdasarkan  hasil penelitian yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa rata-rata skor sikap siswa tentang overweight dan
obesitas sebelum dilakukan penyuluhan dengan menggunakan media
teka teki silang 46,54 dan setelah dilakukan penyuluhan 54,79. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa nilai rata-rata sikap siswa setelah
dilakukan penyuluhan terjadi peningkatan sebanyak 8,25 poin. Hasil
uji statistik diperoleh nilai p value 0,000 yang artinya ada perbedaan
yang bermakna antara sikap siswa sebelum dan sesudah penyuluhan
dengan menggunakan media teka teki silang (p < 0,05).

Penelitian Ulfah 2021 menyatakan bahwa adanya pengaruh
positif penggunaan TTS pada model pembelajaran kooperatif tipe
STAD terhadap minat dan hasil belajar kimia siswa kelas X SMAN 1
Larompong56. Penelitian Wulandari 2017 menyebutkan bahwa terdapat
peningkatan skor sikap gizi sebelum dan sesudah diberikan pendidikan
gizi melalui media komik pada anak gemuk dan obesitas”’.

Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau
objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang

bersangkutan (senang - tidak senang, setuju — tidak setuju dan
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sebagainya)**. Menurut Bloom yang dikutip oleh Notoatmodjo 2007
mangatakan bahwa sikap seseorang akan berubah jika ia mampu
mengubah komponen kognitif terlebih dahulu. Informasi yang
diberikan pada permainan teka teki silang menghasilkan pengaruh
pada pengetahuan atau kemampuan kognitif seseorang. Namun tidak
hanya pengetahuan saja yang memberikan pengaruh terhadap
perubahan sikap, tetapi perasaan setuju dan tidak setuju responden
terhadap suatu pernyataan tetap akan memberikan pengaruh.
Seseorang yang pengetahuannya baik tidak menjamin akan memiliki
sikap yang positif. Selain itu sikap yang utuh, pengetahuan, keyakinan,
pikiran dan emosi juga memegang peranan penting dalam seseorang
menentukan sikapsg.

Berdasarkan  hasil penelitian yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa rata-rata skor sikap sebelum dilakukan
penyuluhan tanpa menggunakan media teka teki silang 46,33 dan
setelah dilakukan penyuluhan 49,88. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa nilai rata-rata sikap siswa setelah dilakukan penyuluhan terjadi
peningkatan sebanyak 3,55 poin. Hasil uji statistik diperoleh nilai p
value 0,000 yang artinya ada perbedaan yang bermakna antara sikap
siswa sebelum dan sesudah penyuluhan tanpa menggunakan media
teka teki silang (p < 0,05).

Berdasarkan hasil pengamatan peneliti dengan beberapa siswa

ditemukan bahwa siswa yang dilakukan penyuluhan dengan
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menggunakan media permainan teka teki silang lebih berantusias
dalam mengikuti penyuluhan dan suasana belajar lebih menyenangkan
begitupun pada penyuluhan minggu kedua.

Sedangkan pada siswa dengan penyuluhan tanpa menggunakan
media teka teki silang tidak ditemukan suasana seperti pada
penyuluhan dengan media teka teki silang walaupun peneliti sudah
menggunakan media powerpoint pada saat melakukan penyuluhan
dimana terlihat kurang antusiasnya siswa dalam mengikuti

penyuluhan.

. Perbedaan perubahan nilai rata-rata pengetahuan siswa sebelum

dan sesudah penyuluhan tanpa menggunakan teka teki silang dan
menggunakan media teka teki silang

Berdasarkan  hasil penelitian yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa rata-rata perubahan skor pengetahuan siswa
tentang overweight dan obesitas dengan penyuluhan tanpa
menggunakan media teka teki silang 15,15 dan rata-rata perubahan
skor pengetahuan siswa dengan penyuluhan menggunakan media teka
teki silang 33,85. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0,000 yang
artinya ada perbedaan yang bermakna antara pengetahuan siswa
sebelum dan sesudah penyuluhan dengan menggunakan media teka
teki silang (p < 0,05).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rohim 2016 menghasilkan adanya perbedaan yang bermakna tingkat

pengetahuan anemia pada kelompok yang diberikan pendidikan
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anemia dengan metode ceramah tanpa media dan ceramah dengan
buku cerita (p = 0,000). Penggunaan media dalam penyuluhan dapat
membantu responden dalam menyerap dan memahami informasi yang
disampaikan™. Penelitian yang dilakukan Mahmudah menunjukkan
ada pengaruh pendidikan gizi menggunakan media teka teki silang dan
media ceramah terhadap pengetahuan gizi seimbang pada anak sekolah
dasar dimana terdapat rerata peningkatan pengetahuan gizi
menggunakan media teka teki silang lebih tinggi dibandingkan dengan
menggunakan ceramah. Notoatmodjo 2010 menyatakan pengetahuan
merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah seseorang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu’”.

Berdasarkan hasil penelitian nilai perbedaan pengetahuan
siswa dengan menggunakan media lebih tinggi dibandingkan tanpa
menggunakan media. Pada penelitian ini permainan teka teki silang
dimainkan secara berkelompok oleh siswa dimana setiap kelompok
dibagi menjadi 4 orang, permainan yang dilakukan secara
berkelompok akan meningkatkan kemampuan interaksi sosial siswa
dimana mereka akan saling menghargai, saling membantu, berdiskusi
satu sama lain sehingga dapat meningkatkan pengetahuan, berbeda
dengan metode ceramah dimana sumber komunikasi bersifat satu arah
sehingga informasi yang didapat hanya dari peneliti saja.

Teka teki silang adalah salah satu permainan dimana adanya

ruang-ruang kosong berbentuk kotak dengan huruf agar terbentuk
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suatu kata sesuai dengan jawaban atas pertanyaan yang tertera, tujuan
penggunaan media media teka teki silang dalam pembelajran adalah
diharapkan agar proses pembelajaran lebih menyenangkan sehingga

. . .. 24
akan meningkatkan kerjasama dan prestasi siswa” .

. Perbedaan perubahan nilai rata-rata sikap siswa sebelum dan

sesudah penyuluhan tanpa menggunakan teka teki silang dan
menggunakan media teka teki silang

Berdasarkan  hasil penelitian yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa rata-rata perubahan skor sikap siswa tentang
overweight dan obesitas dengan penyuluhan tanpa menggunakan
media teka teki silang 3,54 dan rata-rata perubahan skor sikap siswa
dengan penyuluhan dengan menggunakan media teka teki silang 8,25.
Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0,000 yang artinya ada
perbedaan perubahan yang bermakna antara sikap siswa sebelum dan
sesudah penyuluhan dengan menggunakan media teka teki silang (p <
0,05).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ramadhanti 2019 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna antara sikap pada kelompok penyuluhan dengan media
leaflet dibandingkan dengan penyuluhan tanpa media leaflet®.

Kemungkinan adanya peningkatan sikap siswa pada penelitian
ini adalah karena adanya peningkatan pengetahuan. Menurut Azwar
2012 pengetahuan yang baik akan mempengaruhi seseorang untuk

memiliki sikap yang positif terhadap objek tertentu. Sikap merupakan
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hasil dari proses belajar dalam kegiatan penyuluhan yang
keberhasilannya dapat ditentukan oleh efektifitas media penyuluhan
dan penggunaan media penyuluhan dapat ditentukan oleh banyak
indera yang digunakan®'.

Dapat diketahui bahwa penyuluhan dengan menggunakan
media dan tanpa menggunakan media dapat meningkatkan
pengetahuan dan sikap siswa. Namun penggunaan media teka teki
silang didapatkan hasil peningkatan pengetahuan dan sikap yang lebih
tinggi daripada tanpa menggunakan media teka teki silang walaupun
media teka teki silang yang digunakan belum sempurna dan belum
mencakup semua materi tentang pengetahuan dan sikap tentang

overweight dan obesitas.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan

kesimpulan sebagai berikut :

1.

Skor nila rata-rata pengetahuan sebelum diberikan penyuluhan tanpa
menggunakan media teka teki silang yaitu 65,55 dan skor nilai rata-
rata pengetahuan sesudah diberikan penyuluhan yaitu 75,27.

Skor nilai rata-rata pengetahuan sebelum diberikan penyuluhan
menggunakan media teka teki silang yaitu 64,16 dan skor nilai rata-
rata pengetahuan sesudah diberikan penyuluhan yaitu 85,55.

Skor nilai rata-rata sikap sebelum diberikan penyuluhan tanpa
menggunakan media teka teki silang yaitu 46,33 dan skor nilai rata-
rata sikap sesudah diberikan penyuluhan yaitu 49,88.

Skor nilai rata-rata sikap sebelum diberikan penyuluhan menggunakan
media teka teki silang yaitu 46,54 dan sesudah diberikan penyuluhan
yaitu 54,79.

Ada perbedaan yang bermakna antara pengetahuan siswa sebelum dan
sesudah penyuluhan menggunakan dan tanpa menggunakan media teka
teki silang (p < 0,05).

Ada perbedaan yang bermakna antara sikap siswa sebelum dan
sesudah penyuluhan menggunakan dan tanpa menggunakan media teka

teki silang (p < 0,05).
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7. Ada perbedaan perubahan pengetahuan yang bermakna antara

penyuluhan tanpa menggunakan dan menggunakan media teka teki
silang (p < 0,05).
Ada perbedaan perubahan sikap yang bermakna antara penyuluhan

tanpa menggunakan dan menggunakan media teka teki silang (p <

0,05).

B. Saran

1.

Adapun saran yang dapat diberikan peneliti adalah :

Bagi pihak sekolah diharapkan memberikan pendidikan kesehatan
tentang overweight dan obesitas dengan menggunakan media teka teki
silang melalui kegiatan ekstrakulikuler.

Media dalam penelitian ini dapat digunakan pihak Puskesmas dalam
upaya meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang permasalahan
kesehatan salah satunya overweight dan obesitas.

Diharapkan untuk peneliti selanjutnya untuk dapat mengunakan media
teka teki silang yang dirancang sudah dalam bentuk buku sehingga
materi bisa lebih sempurna dan lebih mencakup materi tentang

kesehatan terutama mengenai overweight dan obesitas.
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LAMPIRAN A

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dari:

Nama : Uci Meiza Puteri

NIM

Judul :

: 182210725

Pengaruh Penyuluhan Menggunakan Media Teka Teki Silang
terhadap Pengetahuan dan Sikap Tentang Overweight dan
Obesitas pada Siswa Kelas X di MAN 1 Kota Padang Tahun 2022

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan resiko apapun

pada responden. Saya diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal

yang belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang jelas dan benar.

Dengan ini, saya menyatakan secara sukarela untuk ikut sebagai subyek dalam

penelitian ini.

Padang, Januari 2022

Responden



LAMPIRAN B

KUESIONER PENELITIAN

PENGARUH PENYULUHAN MENGGUNAKAN MEDIA TEKA TEKA
SILANG TERHADAP PENGETAHUAN DAN SIKAP TENTANG
OVERWEIGHT DAN OBESITAS PADA SISWA KELAS X DI
MAN 1 KOTA PADANG TAHUN 2022

Petunjuk Pengisian Kuesioner :

1. Bacalah petunjuk pengisian kuesioner

2. Sebelum menjawab pertanyaan, terlebih dahulu isilah identitas anda
dengan lengkap

3. Berilah tanda silang (x) pada jawaban yang paling tepat sesuai yang anda
ketahui

4. Jawablah semua pertanyaan tanpa ada yang terlewatkan

Bila kurang jelas tanyakan langsung kepada peneliti

6. Selamat mengisi dan terimakasih

bt

A. KARAKTERISITIK RESPONDEN

1. Identitas Pengumpulan Data
a. Nomor Responden
b. Tanggal Wawancara
c. Alamat Responden
2. Identitas Responden
a. Nama Responden
b. Tempat, Tanggal Lahir
c¢. Umur
d. Jenis Kelamin
1. Laki-laki
2. Perempuan
e. Kelas

No HP



Berat badan
Tinggi Badan
IMT/U

B. Pengetahuan Responden
1. Apakah yang dimaksud dengan Obesitas ?
a. Keadaan dimana berat badan seseorang melebihi berat badan
normal
b. Suatu kelainan atau penyakit yang ditandai oleh penimbunan
jaringan lemak dalam tubuh secara berlebihan
c. Kondisi dimana berat badan dalam kategori normal
2. Apakah yang menyebabkan obesitas pada remaja ?
a. Pola makan yang berlebih
b. Pola makan yang teratur
c. Pola makan yang seimbang
3. Apakah dampak dari obesitas bagi penderitanya ?
a. Penyakit jantung dan diabetes melitus
b. Hipertensi dan kanker
c. Asam urat dan hepatitis
4. Makanan yang mengandung protein hewani adalah ?
b. Daging sapi, ikan dan telur
c. Tempe, tahu dan daging sapi
d. Tempe, wortel dan ikan
5. Berikut ini manakah makanan yang termasuk makanan bergizi
seimbang ?
a. Roti dan susu
b. Nasi, ikan, tahu, sayuran, dan buah
c. Tahu, tempe, dan sayuran
6. Makanan yang banyak mengandung serat adalah ?
a. lkan, telur, dan wortel

b. Buah dan sayur



c. Susu dan keju
7. Makanan dan minuman yang harus dihindari oleh orang yang
kelebihan berat badan adalah ?
a. Gorengan dan sirup
b. Sup ikan dan air putih
c. Pepaya dan jus mangga
8. Makanan yang dapat menyebabkan kegemukan adalah
a. Ayam bakar
b. Tahu dan tempe goreng
c. Junk food

9. Penyebab seseorang menjadi gemuk karena kelebihan konsumsi ?

a. Protein
b. Serat
c. Lemak

10. Faktor yang dapat menyebabkan terjadinya obesitas yang
merupakan turunan dari keluarga disebut ?
a. Faktor genetik
b. Faktor lingkungan
c. Faktor psikis
11. Membiasakan sarapan dipagi hari bermanfaat untuk ?
a. Mengurangi berat badan
b. Meningkatkan nafsu makan
c. Meningkatkan konsentrasi saat belajar
12. Apa manfaat olahraga yang dilakukan secara teratur ?
a. Mengurangi berat badan
b. Meningkatkan pengeluaran tenaga/energi dan pembakaran
energi
c. Mengurangi pengeluaran tenaga/energi dan pembakaran energi
13. Kapan olahraga dikatakan cukup ?
a. 15 menit/hari minimal 2 hari/mimggu

b. 30 menit/hari minimal 3-5 hari/minggu



c. 5 menit/hari minimal 5 hari/minggu

14. kenapa membaca label pada kemasan pangan itu penting ?

a. Untuk mengetahui kadungan gizi

b. Untuk mengetahui rasa makanan

c. Untuk mengetahui warna makanan

15. Berapa gelas dianjurkan minum air putih dalam sehari ?

a. 7 gelas
b. 8 gelas
c. 9 gelas

C. Sikap Responden

Petunjuk Pengisian :

Berilah tanda (\) pada kolom lalu pilihlah salah satu jawaban berikut :

sangat setuju / setuju / tidak setuju / sangat tidak setuju

No Pernyataan Sangat | Setuju | Tidak | Sangat
Setuju Setuju | Tidak
Setuju
1 Menurut saya, obesitas adalah suatu
kelainan atau penyakit yang ditandai
oleh penimbunan jaringan lemak
dalam tubuh secara berlebihan
2 Orang yang pola makannya berlebih
dapat menyebabkan resiko overweight
dan obesitas
3 Kelebihan berat badan tidak berisko
menderita penyakit jantung,
Diabetes melitus, dan stroke
4 Contoh protein hewani adalah tahu,

tempe, kacang kedelai dan kacang

hijau




Makanan yang bergizi seimbang tidak

harus beraneka ragam

Buah dan sayur merupakan sumber
vitamin, mineral dan serat yang

dibutuhkan tubuh setiap harinya

Makan gorengan dan minuman yang
manis tidak meningkatkan resiko

kelebihan berat badan

Kegemukan tidak disebabkan oleh
konsumsi junk food/fast food

Makanan jajanan gorengan baik

dikonsumsi karena rendah lemak

10

Obesitas merupakan penyakit turunan
dari keluarga yang disebut faktor

genetik

11

Sarapan pagi dapat meningkatkan

konsentrasi belajar

12

Remaja yang mengalami kelebihan
berat badan tidak perlu berolahraga

cukup dengan makan nasi sedikit saja

13

Olahraga sebaiknya dilakukan secara

teratur

14

Membaca label makanan itu penting
untuk mengetahui kandungan gizi dan

kadaluarsa makanan

15

Sebaiknya kita mengkonsumsi air

putih 8 gelas sehari




LAMPIRAN C

Media Teka Teki Silang




Lampiran D

Data Siswa (Kontrol)

No | Nama | JK Tempat Tanggal Lahir Umur Tgl Penimbangan | BB | TB | IMT Z-Score Status Gizi
1 | ASG | P Sawah Lunto, 14-12-2005 16 th 07/01/2022 64 | 150 | 28,44 | (+1SDsd+2SD) | Overweight
2 SS P Padang, 21-05-2006 15 th 7 bln 07/01/2022 58 | 148 | 26,48 | (+1 SDsd+2 SD) | Overweight
3 | ARS | P Kotobaru, 23-08-2006 15 th 4 bln 07/01/2022 66 | 162 | 25,19 | (+1SDsd +2 SD) | Overweight
4 ICF P Padang, 30-08-2006 15 th 4 bln 07/01/2022 60 | 154 | 2531 | (+1SDsd+2SD) | Overweight
5 | WBS | L Padang, 18-08-2006 15 th 4 bln 07/01/2022 80 | 160 | 31,25 (>+2 SD) Obesitas
6 | RAG | P Padang, 21-06-2006 15 th 6 bln 07/01/2022 64 | 160 | 25 (+1 SDsd +2 SD) | Overweight
7 KZ P Padang, 17-05-2006 15 th 7 bln 08/01/2022 59 | 153 | 25,21 | (+1SDsd 42 SD) | Overweight
8 MR L Padang, 18-07-2006 15 th 5 bln 08/01/2022 75 | 163 | 28,3 | (+1SDsd+2SD) | Overweight
9 AJP P Padang, 04-06-2006 15 th 7 bln 08/01/2022 64 | 158 | 25,7 | (+1SDsd+2SD) | Overweight
10 | SAP | P Padang, 29-07-2006 15 th 5 bln 07/01/2022 73 | 164 | 27,23 | (+1 SDsd+2 SD) | Overweight
11 | DNM | P Padang, 07-03-2006 15 th 10 bln 07/01/2022 97 | 171 | 33,21 (>+2 SD) Obesitas
12 | AA P Padang, 12-08-2006 15 th 4 bln 08/01/2022 78 | 154 | 3291 (>+2 SD) Obesitas
13| FSM | L Pekanbaru, 01-07-2006 15 th 6 bln 08/01/2022 65 | 160 | 25,39 | (+1SDsd +2 SD) | Overweight
14 | MP L Padang, 09-03-2006 15 th 10 bln 09/01/2022 73 | 166 | 26,54 | (+1SDsd +2 SD) | Overweight
15 SH P Padang, 24-04-2006 15 th 8 bln 09/01/2022 79 1169 | 27,71 | (+1SDsd 42 SD) | Overweight
16 | SPA | P Padang, 27-08-2006 15 th 4 bln 09/01/2022 90 | 153 | 38,46 (>+2 SD) Obesitas
17 | HR P Padang, 05-03-2005 16 th 10 bln 07/01/2022 83 | 171 | 28,42 | (+1 SDsd +2 SD) | Overweight
18 AL P Padang, 18-05-2006 15 th 7 bln 07/01/2022 80 | 162 | 30,54 (>+2 SD) Obesitas
19 | SLP P Ranah Pantai Cermin, 29-03-2007 14 th 9 bln 09/01/2022 68 | 160 | 26,56 | (+1SDsd +2 SD) | Overweight
20 F P Padang, 29-05-2006 15 th 7 bln 09/01/2022 94 | 176 | 30,42 (>+2 SD) Obesitas
21 MS L Alahan Panjang, 05-03-2006 15 th 10 bln 07/01/2022 80 | 168 | 28,36 | (+1 SDsd +2 SD) | Overweight
22 | RH P Padang, 01-03-2006 15 th 10 bln 09/01/2022 73 | 166 | 26,54 | (+1SDsd+2 SD) | Overweight
23 DS L Padang, 20-01-2006 16 th 07/01/2022 81 | 160 | 31,64 (>+2 SD) Obesitas
24 | LMA | P Padang, 01-07-2006 16 th 6 bln 07/01/2022 86 | 158 | 34,26 (>+2 SD) Obesitas




Data Siswa (Eksperimen)

No | Nama | JK Tempat Tanggal Lahir Umur Tgl Penimbangan BB | TB | IMT Z-Score Status Gizi
1 HH L Padang, 15-07-2006 15 th 5 bln 07/01/2022 90 | 170 | 31,14 (>+2 SD) Obesitas
2 AFR P Padang, 03-10-2005 16 th 3 bln 07/01/2022 65 | 151 | 285 (>+2 SD) Obesitas
3 FY P Lolo, 08-01-2006 16 th 08/01/2022 61 | 147 | 28,11 (>+2 SD) Obesitas
4 DNJ P Padang, 05-06-2005 16 th 7 bln 09/01/2022 62 | 160 | 26,17 (+1 SD sd +2 SD) Overweight
5 MRA | L Tangerang, 18-04-2006 15 th 8 bin 09/01/2022 73 | 135 | 38,82 (>+2 SD) Obesitas
6 AA P Padang, 23-08-2006 15 th 4 bln 08/01/2022 70 | 162 | 26,71 (+1 SD sd +2 SD) Overweight
7 MGP P Batusangkar, 24-05-2006 15 th 7 bln 07/01/2022 80 | 164 | 29,85 (>+2 SD) Obesitas
8 CE P Padang, 17-09-2005 16 th 3 bln 07/01/2022 65 | 157 | 2642 (+1 SD sd +2 SD) Overweight
9 YF L Padang, 28-03-2006 15 th 9 bln 09/01/2022 73 | 155 | 30,41 (>+2 SD) Obesitas
10 Al P Padang, 27-02-2006 15 th 11 bln 08/01/2022 80 | 159 | 31,49 (>+2 SD) Obesitas
11 PCS P Pariaman, 16-12-2005 16 th 08/01/2022 93 | 162 | 35,49 (>+2 SD) Obesitas
12 | DRF P Padang, 02-11-2005 16 th 2 bln 07/01/2022 64 | 153 | 27,35 (+1 SD sd +2 SD) Overweight
13 BP L Air Haji, 21-03-2006 15 th 9 bln 09/01/2022 82 | 165 | 30,14 (>+2 SD) Obesitas
14 | NSA P Padang, 19-11-2006 15 th 1 bln 07/01/2022 80 | 157 | 32,52 (>+2 SD) Obesitas
15 | DAW | P Padang, 09-07-2006 15 th 09/01/2022 63 | 155 | 26,25 (+1 SD sd +2 SD) Overweight
16 SF P Padang, 19-08-2005 16 th 4 bln 07/01/2022 76 | 166 | 27,63 (+1 SD sd +2 SD) Overweight
17 AR L Padang, 25-02-2006 15th 11 bln 08/01/2022 85 | 166 | 30,9 (>+2 SD) Obesitas
18 | AME P Padang, 05-11-2005 16 th 2 bln 08/01/2022 75 | 162 | 28,62 (>+2 SD) Obesitas
19 AA P Padang, 25-12-2005 16 th 08/01/2022 78 | 154 | 3291 (>+2 SD) Obesitas
20 | RAA P Lolo, 06-07-2006 15 th 6 bln 09/01/2022 70 | 147 | 324 (>+2 SD) Obesitas
21 | YAC L Padang, 11-04-2006 15 th 8 bln 08/01/2022 90 | 160 | 35,15 (>+2 SD) Obesitas
22 EM P Padang, 26-07-2006 15 th 5 bln 09/01/2022 64 | 155 | 26,6 (+1 SD sd +2 SD) Overweight
23 IRS P Padang, 24-04-2006 15 th 8 bln 09/01/2022 77 | 162 | 29,38 (>+2 SD) obesitas
24 DK P Padang, 30-10-2006 15 th 2 bln 09/01/2022 57 | 147 | 26,38 (+1 SD sd +2 SD) Overweight
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LAMPIRAN F

PRE TEST SIKAP (KONTROL)

NO [NAMA 1|23 a]s|e6| 7|8 |of10]11]12]13]14]15][r0oTX|X SD X-X X-X/S 10(X-X/s)| SkorT
1 ASsG | 3 |a| 3| 1| 1|3|alalals3s|a|l3|al|alls]| a8 | 4633 6,44 1,67| 0,2593168| 2,593168] 52,59
2 ss 3|lal3]| 3| 2[3|aflala]3|a]l3]|a]|la]ls]| s1 |a4633 6,44 4,67| 0,7251553| 7,251553| 57,25
3 ARS |2 [ala|3]2|alalal3|3]|a]a]|a|a]3] 52 |a633 6,44 5,67| 0,8804348| 8,804348| 58,80
4 ICF 2|3l a| 3|23 3[afla]a|3]a|lr]|a]ls]| 4 |a433 6,44  -3,33| -0,517081| -5,17081] 44,83
5 was [ 3323223323333 ]2]3] 4 | 4633 6,44  -6,33| -0,982919| -9,82919] 40,17
6 Rag [ 33|21 alalals|3|ala]2]2]|4a]a] aa | 42633 6,44  -2,33| -0,361801| -3,61801 46,38
7 Kz a2 13| 3[3{ala|3|a|a|3]|3]|2]1] 4 | 4633 6,44  -533| -0,82764| -82764| 41,72
8 MR 1 {1322 al2l2l2l2]3]3]2]2]3] 30 | 433 6,44 -16,33| -2,535714| -253571| 24,64
9 AJP 43| 3|22af3|3[3|3[a|3|3|a]|al] a8 | 4633 6,44 1,67| 0,2593168| 2,593168| 52,59
10 | sAp 21213 |3|a|l2|l1]|3]|2|2]3]a]1]| 33 | 433 6,44 -13,33| -2,069876| -20,6988| 29,30
117 | onm [ 4|3 23| a {33113 [3|a]|2]|3]|a] 43 | 4633 6,44  -3,33| -0,517081| -5,17081| 44,83
12 AA 4lal3|3|alal2|lalalalalalalalal s6 | 4633 6,44 9,67| 1,5015528| 15,01553| 65,02
13 M [ 2(a|l3|3|2]a|3|3|alala|l3]|a|a|a] s1 | 4633 6,44 4,67| 0,7251553| 7,251553| 57,25
14 MP 3|3 (33233233 |a]a]|a]|la]lal a8 | 4633 6,44 1,67| 0,2593168| 2,593168| 52,59
15 SH 4332331333333 |3]|3] 43 | 4633 6,44  -3,33| -0,517081| -5,17081| 44,83
16| spA [ 33| a3 1]|a|lalr|a|lala|la]|a|lal|a]| s1 | 4633 6,44 4,67| 0,7251553| 7,251553| 57,25
17 HR 4 a3 1]|al1|2]|3|ala|l3|a|al|al] a | a633 6,44  -1,33| -0,206522| -2,06522| 47,93
18 AL 3|33 22al3[23]3|a]3]|a]a]l2]| 4 | 4633 6,44  -1,33| -0,206522| -2,06522| 47,93
19 SLP 3|lalal 3| a|[3|afalalalalalalalal sa | 4633 6,44 7,67| 1,1909938| 11,90994| 61,91
20 F 4lalalal2alalr|alalala|al|lalal] ss | a633 6,44 8,67| 1,3462733| 13,46273| 63,46
21 MS 2|3l al2lafal2]22]3|a]la]|3]|3]|al| 4 | 4633 6,44  -1,33| -0,206522| -2,06522| 47,93
22 RH 3|3 3|alrfalalarlaalalalalalal s1 | 4633 6,44 4,67| 0,7251553| 7,251553| 57,25
23 DS 3|33 2233333 [3]3]|3]3]|3]| 4 |4,33 6,44  -3,33| -0,517081| -5,17081| 44,83
24 | A | a3 3|al1|alal1]|alalalalalalal s2 |a633 6,44 5,67| 0,8804348| 8,804348| 58,80

46,333 50,00




POST TEST SIKAP (KONTROL)

NO NAMA | 1 {2 3|4a]s| 6| 78] 9l10]11]12]13]14]15][roT(x)[X D [x-X [x-X/s 10(X-X/S)| SkorT
1 AsG | 4 |a| 3|32 3|a|laf|a|ls3|al|l3]|a|3]|a]| s2 | 498 |56 212 0410852713] 4,108527] 5411
2 sS slals|3|2|ala|la|a|l3|a]|3]|a|a]|la]| s3 | 498 |56 312 0604651163] 6,046512] 56,05
3 ARS | 2 [alal3]2|alalalalalalalalalal ss | a98 |56 512|0992248062| 9,922481] 59,92
4 ICF 3(3|a|l3| 3|33 |a|3|3|a]|a]|2|al|3]| a | 498 | 516 -088| -017054264| -1,70543] 48,29
5 waes | 3 (3333|333 2333|333 44 | a988 | 516/ -588 -1,13953488| -11,3953| 38,60
6 RAG | 3 (33|33 ala|s3]|3|als3]|3]|2]a]al| a9 | 498 | 516 -088| -0,17054264| -1,70543] 48,29
7 Kz 4 3333 alala]l2|als3]3]|3]2]3]| a8 | 498 | 516 -1,88| -036434109] -3,64341] 46,36
8 MR 3 {3222 (3223232323 37 | 498 | 56| -12,88| -2,49612403| -24,9612| 25,04
9 AJP 4 (3333 al3|a]s3|3|a]3]|3[a]al| s1 | 498 |56 112|0217054264] 2,170543] 52,17
10 sap | 3 (3323|2323 [3|2]3]|3][3]2]| 4 | 498 | 516 -988| -1,91472868| -19,1473] 30,85
11 oNM | 4 [ 33| a]a]| 3| 32333 ]a]|3][3]a]| a9 | 498 | 516 -088| -017054264| -1,70543] 48,29
12 AA 4 |a|3|a|l3|ala|3|alala]las|3|a|la] s6 | a988 |56 612 1,18046512| 11,86047| 61,86
13 iMoo | 3| al3[3]2a|3|3]alalals]|afalal s2 | 498 |516 212|0410852713] 4,108527] 54,11
14 MP 333333 [3|2]3|3|al|a]|a|ala]| a | 498 |56 -088| -017054264| -1,70543] 48,29
15 SH 3(3|al3| 232333 |a|2]3|3]3]| 4 | 498 | 5,16 -588| -113953488| -11,3953| 38,60
16 spPA | 3| alal3]| 3| alal2]alalalalalalal ss | 498 | 516 512 0992248062] 9922481 5992
17 HR 4 (33|33 al2|3]3|ala]l3]|afa]s3]| so | 498 |516 012 0023255814] 0232558 50,23
18 AL 3|3|lal3]|2|al3]|3]|3|3|a]|3]|a|a]3]| a | 498 | 516 -088| -017054264| -1,70543] 48,29
19 SLp 4 |3|al3|2|alal|a|a|3]|a]las|alala] s5 | a988 |56 5,12 0992248062| 9,922481| 59,92
20 F 4 (alalal2|lalals]|alalalalalalal s7 | 498 |56 712 1379844961| 13,79845] 63,80
21 MS 3|3|lal3|a|lal2]2]3|3|a]|a]|3|[3] 4] 4 | 498 | 516 -088| -017054264| -1,70543| 48,29
2 RH slals|al3|alal2]alalalla]lalala] ss | 498 |56 512 0992248062| 9,922481] 59,92
23 DS 3 (33233333333 ]3|[3]3]| 4 | 498 | 5,16 -588| -1,13953488| -11,3953| 38,60
24 tIMA | 4 [3|3|a| 3| alal2alalalal|alala]| ss | 498 |56 512|0992248062] 9922481 5992

49,875 50,00




PRE TEST SIKAP (EKSPERIMEN)

NO [ NAMA 1 (2 3 4 5 6 7 8 9|10 [ 11| 12 | 13 | 14 [ 15 | TOT(X) X SD |X-X X-X/S [10(X-X/S) Skor T
1 HH 3|3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 44 46,54 4,5 -2,54 [-0,5644| -5,64444 44,36

2 AFR 313 4 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 4 4 46 46,54 4,5 -0,54 | -0,12 -1,2 48,80

3 FY 4 | 4 2 4 2 4 2 4 3 3 4 2 4 3 4 49 46,54 4,5 2,46 | 0,5467 | 5,466667 55,47

4 DNJ 4 | 3 3 1 2 3 3 4 3 2 4 3 4 4 3 46 46,54 4,5 -0,54 | -0,12 -1,2 48,80

5 MRA 4 | 4| 4 1 3 4 1 4 3 2 4 4 4 4 4 50 46,54 4,5 3,46 | 0,7689 | 7,688889 57,69

6 AA 314 4 3 3 4 4141 4 2 4 4 4 4 4 55 46,54 4,5 8,46 1,88 18,8 68,80

7 MGP 314 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 46,54 4,5 -1,54 |-0,3422]| -3,42222 46,58

8 CE 4 | 4 2 4 3 4 3 1 3 4 4 4 4 4 4 52 46,54 4,5 546 | 1,2133]12,13333 62,13

9 YF 314 4 1 4 | 4 4 | 4 3 2 4 3 4 4 4 52 46,54 4,5 546 | 1,2133|12,13333 62,13

10 Al 313 2 2 2 3 3 2 3 2 4 3 4 4 4 44 46,54 4,5 -2,54 |-0,5644 | -5,64444 44,36
11 PCS 4 | 3 2 3 2 4 3 2 3 3 4 3 3 4 4 47 46,54 4,5 0,46 | 0,1022 | 1,022222 51,02
12 DRF 4 | 3 2 2 2 4 3 2 3 3 4 3 4 4 2 45 46,54 4,5 -1,54 |-0,3422] -3,42222 46,58
13 BP 4 | 4 3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 4 3 4 46 46,54 4,5 -0,54 | -0,12 -1,2 48,80
14 NSA 1 14| 4 3 4 | 4 4 | 4] 4 4 4 4 4 4 4 56 46,54 4,5 9,46 | 2,1022 | 21,02222 71,02
15 DAW 4 | 3 2 3 2 4 4 4 3 2 3 3 3 4 4 48 46,54 4,5 1,46 | 0,3244 | 3,244444 53,24
16 SF 4 | 4 1 1 2 4 2 3 3 3 4 3 4 4 4 46 46,54 4,5 -0,54 | -0,12 -1,2 48,80
17 AR 313 3 3 3 3 2 3 2 2 1 2 3 3 3 39 46,54 4,5 -7,54 |-1,6756| -16,7556 33,24
18 AME 4 | 3 2 2 2 3 2 3 3 4 3 3 4 4 4 46 46,54 4,5 -0,54 | -0,12 -1,2 48,80
19 AA 313 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 38 46,54 4,5 -8,54 |-1,8978| -18,9778 31,02
20 RAA 313 3 1 2 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 42 46,54 4,5 -4,54 1-1,0089 | -10,0889 39,91
21 YAC 4 | 3 3 2 3 3 3 2 3 3 4 2 4 3 3 45 46,54 4,5 -1,54 [-0,3422| -3,42222 46,58
22 EM 3 (3 3 1 2 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 42 46,54 4,5 -4,54 1-1,0089 | -10,0889 39,91
23 IRS 313 3 3 2 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 51 46,54 4,5 4,46 | 0,9911 | 9,911111 59,91
24 DK 313 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 43 46,54 4,5 -3,54 [-0,7867| -7,86667 42,13
46,5417 50,00




POST TEST SIKAP (EKSPERIMEN)

NO | NAMA | 1 2| 3| 4 5 6 | 7 8 | 9| 10 | 11| 12| 13|14 15]TOT(X) X sD X-X X-X/S  |10(X-X/S) Skor T
1 HH 3 3| 3 3 4 3| 3 4 | 3 3 3 3 3 4 | a 49 54,79 3,79| -5,79| -1,52770449| -15,277045| 34,72
2 AFR 3 (a3 | a 3 4 | a 4 | 3 4 4 4 4 4 | 4 56 54,79 3,79|  1,21| 0,319261214| 3,1926121| 53,19
3 FY 4 | 3|3 ]| a 4 4 | 4 4 | a 4 4 4 4 4 | a 58 54,79 3,79|  3,21| 0,846965699| 8,469657| 58,47
4 DNJ 4 | 4| 3| & 4 3| 4 4 | a 4 4 3 4 3 4 56 54,79 3,79|  1,21| 0,319261214| 3,1926121| 53,19
5 MRA | 4 | 4 | 4 | & 4 4| 3 4 | 3 3 4 4 4 4 | a 57 54,79 3,79|  2,21| 0,583113456| 5,8311346| 55,83
6 AA 3 (a4 a3 4 4 | a 4 | a 3 4 4 4 4 | 4 57 54,79| 3,79| 2,21 0,583113456| 5,8311346| 55,83
7 MGP | 3 3| 3 3 3 4| 3 4 | 3 3 3 3 4 4 | 3 49 54,79 3,79| -5,79| -1,52770449| -15,277045| 34,72
8 CE a4 | 4| 3| 4 4 4 | a 4 | 3 4 4 4 4 4 | a4 58 54,79| 3,79|  3,21| 0,846965699| 8,469657| 58,47
9 YF 3 a] a3 4 4 | 4 4 | 4 3 4 4 4 4 | a 57 54,79 3,79|  2,21| 0,583113456| 5,8311346| 55,83
10 Al 3 3| 3 3 3 4| 3 3 | a 3 4 2 4 3 4 49 54,79| 3,79| -5,79| -1,52770449| -15,277045| 34,72
11 PCS 4 | a| 4| a 3 4| 3 4 | a 3 4 4 4 4 | a 57 54,79 3,79|  2,21| 0,583113456| 5,8311346| 55,83
12 | DRF 4 | a| 4| a 4 4 | 4 4 | 4 4 4 3 4 4 | a 59 54,79 3,79|  4,21| 1,110817942| 11,108179| 61,11
13 BP 4 | 3| 4| 3 4 3| 4 3 |3 4 4 3 4 4 | a 54 54,79 3,79| -0,79| -0,20844327| -2,0844327| 47,92
14 | NSA 4 | a| 4| a 4 4 | 4 3 | a 4 3 4 4 4 | a 58 54,79| 3,79|  3,21| 0,846965699| 8,469657| 58,47
15 | pAaw | 3 | 4 | 4 | & 4 4| 3 4 | 3 4 4 3 4 4 | a 56 54,79 3,79|  1,21] 0,319261214| 3,1926121| 53,19
16 SF 4 | a| 3| a 3 4 | a 4 | a 4 4 4 4 4 | a 58 54,79| 3,79|  3,21| 0,846965699| 8,469657| 58,47
17 AR 3 (a3 | a 4 3| 3 4 | 3 3 4 3 4 4 | 3 52 54,79 3,79| -2,79| -0,73614776| -7,3614776| 42,64
18 | AME 4 | 3| 4| a 3 4 | 4 4 | a 4 4 4 4 4 | a 58 54,79 3,79| 3,21 0,846965699| 8,469657| 58,47
19 AA 3 (a3 3 4 3| 3 3 |3 3 3 4 3 4 | 3 49 54,79 3,79| -5,79| -1,52770449| -15,277045| 34,72
20 | RAA 3 3| 3 3 3 4 | 3 4 | 3 3 3 4 4 3 3 49 54,79 3,79| -5,79| -1,52770449| -15,277045| 34,72
21 YAC 4 | a| 3| a 4 4 | 4 4 | 3 4 3 4 4 3 4 56 54,79 3,79|  1,21] 0,319261214| 3,1926121| 53,19
22 EM 4 | a| 4| 3 4 4 | 4 4 | a 4 4 3 4 4 | 3 57 54,79| 3,79| 2,21 0,583113456| 5,8311346| 55,83
23 IRS 4 | a| a | a 4 4 | 4 4 | 3 4 4 4 4 4 | 3 58 54,79 3,79|  3,21| 0,846965699| 8,469657| 58,47
24 DK 3 3| 4| 3 3 4 | 3 4 | 3 3 4 3 2 3 3 48 54,79| 3,79| -6,79| -1,79155673| -17,915567| 32,08

54,79167 50,00




LAMPIRAN G
Hasil Output SPSS

1. Uji Homogenitas Pretest Pengetahuan Siswa

Test of Homogeneity of Variance

Levene Statistic df1 df2 Sig.
HASIL BELAJAR PRE TEST Based on Mean .069 1 46 794
SISWA Based on Median 023 1 46 880
Based on Median and with
adjusted df .023 1| 45.816 .880
Based on trimmed mean .055 1 46 .816
2. Uji Homogenitas Pretest Sikap Siswa
Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic df1 df2 Sig.
HASIL PRE TEST SIKAP Based on Mean 2.916 1 46 .094
SISWA Based on Median 3.229 1 46 079
Based on Median and with
adjusted df 3.229 1| 43.804 .079
Based on trimmed mean 2.932 1 46 .094

3. Uji Normalitas Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan Gizi

Menggunakan Media Teka Teki Silang
Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
NILAI PENGETAHUAN PRE
TEST EKSPERIMEN .180 24 .042 .924 24 .072
NILAI PENGETAHUAN
POST TEST EKSPERIMEN 224 24 .003 .817 24 .001

a. Lilliefors Significance Correction




4. Uji Normalitas Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan Gizi
Tanpa Menggunakan Media Teka Teki Silang

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
NILAI PENGETAHUAN PRE
TEST KONTROL 170 24 .073 .939 24 152
NILAI PENGETAHUAN
POST TEST KONTROL .204 24 .011 .945 24 .213

a. Lilliefors Significance Correction

5. Uji Normalitas Sikap Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan Gizi dengan
Menggunakan Media Teka Teki Silang

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
NILAI SIKAP PRE TEST
EKSPERIMEN 173 24 .062 .968 24 615
NILAI SIKAP POST TEST
EKSPERIMEN .291 24 .000 .788 24 .000

a. Lilliefors Significance Correction

6. Uji Normalitas Sikap Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan Gizi dengan
Tanpa Menggunakan Media Teka Teki Silang

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
NILAI SIKAP PRE TEST .
KONTROL 140 24 .200 .936 24 133
NILAI SIKAP POST TEST
KONTROL .183 24 .037 .920 24 .058

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.




7. Uji Normalitas Perbedaan Perubahan Pengetahuan Diberikan Penyuluhan Gizi
Tanpa Menggunakan dan Menggunakan Media Teka Teki Silang

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
KODE Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PERBEDAAN PRE TEST 1 213 24 .006 .877 24 .007
DAN POS TEST 2 215 24 006 899 24 021

a. Lilliefors Significance Correction

8. Uji Homogenitas Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Diberikan
Penyuluhan Gizi Tanpa Menggunakan dan Menggunakan Media Teka Teki

Silang
Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic df1 df2 Sig.
PERBEDAAN PRE TEST Based on Mean 194 1 46 .662
DAN POS TEST Based on Median 165 1 46 686
Ba;ed on Median and with 165 1 43.915 686
adjusted df
Based on trimmed mean .208 1 46 .651
9. Uji Normalitas Perbedaan Perubahan Sikap Sebelum dan Sesudah Diberikan
Penyuluhan Gizi Tanpa Menggunakan dan Menggunakan Media Teka Teki
Silang
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
KODE Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PERBEDAAN PRE TEST 1 107 24 200 971 24 .699
DAN POST TEST 2 134 24 200 934 24 122

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.




10. Uji Homogenitas Perbedaan Sikap Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan

Gizi Tanpa Menggunakan dan Menggunakan Media Teka Teki Silang
Test of Homogeneity of Variance

Levene Statistic df1 df2 Sig.
PERBEDAAN PRE TEST Based on Mean 7.846 1 46 .007
DAN POST TEST Based on Median 7.254 1 46 .010
Based on Median and with
adjusted df 7.254 1 40.027 .010
Based on trimmed mean 7.809 1 46 .008

11. Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan Gizi dengan

Menggunakan Media Teka Teki Silang
Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
NILAI PENGETAHUAN PRE
TEST EKSPERIMEN 24 46.67 80.00 64.1667 10.17869
NILAI PENGETAHUAN
POST TEST EKSPERIMEN 24 73.33 93.33 85.5546 7.78121
Valid N (listwise) 24

12. Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan Gizi Tanpa

Menggunakan Media Teka Teki Silang

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
NILAI PENGETAHUAN PRE
TEST KONTROL 24 46.67 86.67 65.5550 9.95989
NILAl PENGETAHUAN
POST TEST KONTROL 24 53.33 93.33 75.2771 9.72658
Valid N (listwise) 24

13. Sikap Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan Gizi dengan Menggunakan

Media Teka Teki Silang

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
NILAI SIKAP PRE TEST
EKSPERIMEN 24 38 56 46.54 4.501
NILAI SIKAP POST TEST
EKSPERIMEN 24 48 59 54.79 3.799

Valid N (listwise)

24




14. Sikap Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan Gizi Tanpa Menggunakan

Media Teka Teki Silang

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
NILAI SIKAP PRE TEST
KONTROL 24 30 56 46.33 6.445
NILAI SIKAP POST TEST
KONTROL 24 37 57 49.88 5.169
Valid N (listwise) 24
15. Kategori  Pengetahuan Sebelum Diberikan Penyuluhan Gizi
Menggunakan Media Teka Teki Silang
KATEGORI PENGETAHUAN PRE TEST EKSPERIMEN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 2 8.3 8.3 8.3
Cukup 16 66.7 66.7 75.0
Kurang 6 25.0 25.0 100.0
Total 24 100.0 100.0
16. Kategori  Pengetahuan Sesudah Diberikan Penyuluhan Gizi
Menggunakan Media Teka Teki Silang
KATEGORI PENGETAHUAN POST TEST EKSPERIMEN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 19 79.2 79.2 79.2
Cukup 5 20.8 20.8 100.0
Total 24 100.0 100.0
17. Kategori  Pengetahuan Sebelum Diberikan Penyuluhan  Gizi
Menggunakan Media Teka Teki Silang
KATEGORI PENGETAHUAN PRE TEST KONTROL
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Baik 2 8.3 8.3 8.3
Cukup 16 66.7 66.7 75.0
Kurang 6 25.0 25.0 100.0
Total 24 100.0 100.0

dengan

dengan

Tanpa



18. Kategori Pengetahuan Sesudah Diberikan Penyuluhan Gizi Tanpa Menggunakan

Media Teka Teki Silang
KATEGORI PENGETAHUAN POST TEST KONTROL
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 9 37.5 37.5 37.5
Cukup 14 58.3 58.3 95.8
Kurang 1 4.2 4.2 100.0
Total 24 100.0 100.0
19. Kategori Sikap Sebelum Diberikan Penyuluhan Gizi dengan Menggunakan
Media Teka Teki Silang
KATEGORI SIKAP PRE TEST EKSPERIMEN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Positif 6 25.0 25.0 25.0
Negatif 18 75.0 75.0 100.0
Total 24 100.0 100.0
20. Kategori Sikap Sesudah Diberikan Penyuluhan Gizi dengan Menggunakan
Media Teka Teki Silang
KATEGORI SIKAP POST TEST EKSPERIMEN
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Positif 18 75.0 75.0 75.0
Negatif 6 25.0 25.0 100.0
Total 24 100.0 100.0
21. Kategori Sikap Sebelum Diberikan Penyuluhan Gizi Tanpa Menggunakan
Media Teka Teki Silang
KATEGORI SIKAP PRE TEST KONTROL
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Positif 9 37.5 37.5 37.5
Negatif 15 62.5 62.5 100.0
Total 24 100.0 100.0




22. Kategori Sikap Sesudah Diberikan Penyuluhan Gizi Tanpa Menggunakan Media
Teka Teki Silang

KATEGORI SIKAP POST TEST KONTROL

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Positif 12 50.0 50.0 50.0
Negatif 12 50.0 50.0 100.0
Total 24 100.0 100.0

23. Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan Gizi
Menggunakan Media Teka Teki Silang (Uji Wilcoxon)

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
NILAI SIKAP POST TEST Negative Ranks 0? .00 .00
Er o IER NILA Positive Ranks 24° 12.50 300.00
EKSPERIMEN Ties 0°¢
Total 24

a. NILAI SIKAP POST TEST EKSPERIMEN < SKOR SIKAP PRE TEST EKSPERIMEN
b. NILAI SIKAP POST TEST EKSPERIMEN > SKOR SIKAP PRE TEST EKSPERIMEN
c. NILAI SIKAP POST TEST EKSPERIMEN = SKOR SIKAP PRE TEST EKSPERIMEN

Test Statistics”

NILAI SIKAP
POST TEST
EKSPERIMEN —
NILAI SIKAP
PRE TEST
EKSPERIMEN

Z -4.2912
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test




24. Perbedaan Sikap Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan
Menggunakan Media Teka Teki Silang (Uji Wilcoxon)

Ranks
Mean Rank | Sum of Ranks
NILAI SIKAP POST TEST  Negative Ranks 0? .00 .00
Eﬁ(SAPPEEIL{'\I/ElETNEé'P ILAI Positive Ranks 24° 12.50 300.00
EKSPERIMEN Ties 0°
Total 24

a. NILAI SIKAP POST TEST EKSPERIMEN < SKOR SIKAP PRE TEST EKSPERIMEN
b. NILAI SIKAP POST TEST EKSPERIMEN > SKOR SIKAP PRE TEST EKSPERIMEN
c. NILAI SIKAP POST TEST EKSPERIMEN = SKOR SIKAP PRE TEST EKSPERIMEN

Test Statistics®

NILAI SIKAP
POST TEST
EKSPERIMEN -
NILAI SIKAP
PRE TEST
EKSPERIMEN

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

-4.291®
.000

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Gizi



25. Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan Gizi
Tanpa Menggunakan Media Teka Teki Silang (Uji T Dependen)

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean

Pair 1 NILAI PENGETAHUAN PRE

TEST KONTROL 65.5550 24 9.95989 2.03305

NILAI PENGETAHUAN

POST TEST KONTROL 75.2771 24 9.72658 1.98543

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.

Pair 1 NILAI PENGETAHUAN PRE

TEST KONTROL & NILAI

PENGETAHUAN POST 24 761 000

TEST KONTROL

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Difference
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df | tailed)

Pair 1 NILAI PENGETAHUAN PRE

TEST KONTROL - NILAI

PENGETAHUAN POST -9.72208 6.80435| 1.38893| -12.59531| -6.84886( -7.000| 23 .000

TEST KONTROL




26. Perbedaan Sikap Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan Gizi Tanpa
Menggunakan Media Teka Teki Silang (Uji T Dependen)

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean

Pair 1 NILAI SIKAP PRE TEST

KONTROL 46.33 24 6.445 1.316

NILAI SIKAP POST TEST

KONTROL 49.88 24 5.169 1.055

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.

Pair 1 NILAI SIKAP PRE TEST

KONTROL & NILAI SIKAP 24 .957 .000

POST TEST KONTROL

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Difference
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 NILAI SIKAP PRE TEST
KONTROL - NILAI SIKAP -3.542 2.126 434 -4.439 -2.644| -8.161 23 .000
POST TEST KONTROL
27. Perbedaan Perubahan Pengetahuan Antara Penyuluhan Gizi Tanpa

Menggunakan Media Teka Teki Silang dan Menggunakan Media Teka Teki

Silang (Mann-Whitney Test)
Ranks

KODE N Mean Rank | Sum of Ranks
PERBEDAAN PRE TEST 1 24 33.85 812.50]
DAN POS TEST 2 24 15.15 363.50

Total 48

Test Statistics®
PERBEDAAN
PRE TEST DAN
POS TEST

Mann-Whitney U 63.500
Wilcoxon W 363.500
VA -4.740
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable: KODE




28. Perbedaan Perubahan Sikap™ Antara Penyuluhan Gizi Tanpa Menggunakan
Media Teka Teki Silang dan Menggunakan Media Teka Teki Silang (Uji T

Independen)
Group Statistics
KODE N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
PERBEDAAN PRE TEST 1 24 8.25 3.627 .740]
DAN POST TEST 2 24 3.54 2126 434

Independent Samples Test

Levene's Test
for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
. Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
PERBEDAAN PRE Equal variances
TEST DAN POST  assumed 7.846 .007| 5.487 46 .000 4.708 .858| 2.981| 6.436
TEST .
Equal variances 5.487| 37.139| 000 4708 858 2.970| 6.447
not assumed




LAMPIRAN H

SATUAN PENYULUHAN TENTANG OVERWEIGHT DAN OBESITAS DI MAN
1 KOTA PADANG

Alat bantu : kuesioner, laptop dan LCD proyektor

A. Topik : overweight dan obesitas

B. Sasaran : siswa overweight dan obesitas di MAN 1 Kota Padang
C. Waktu : penyuluhan ini dilakukan selama 40 menit dan 50 menit
D. Hari/tanggal : penyuluhan dilakukan pada bulan januari 2022

E. Tempat : penyuluhan dilaksanakan di MAN 1 Kota Padang

F. Metode : ceramah dan bermain

G. Media : teka-taki silang

H.

L.

Tujuan penyuluhan
1. Tujuan umum
Meningkatkan pengetahuan dan sikap siswa kelas X MAN 1 Kota
Padang tentang overweight dan obesitas.
2. Tujuan khusus
a. Meningkatkan pengetahuan dan sikap tentang overweight dan obesitas
pada remaja.
b. Meningkatkan pengetahuan dan sikap mengenai penyebab overweight
dan obesitas.
c. Meningkatkan pengetahuan dan sikap mengenai dampak overweight dan
obesitas.
d. Meningkatkan pengetahuan dan sikap mengenai cara pencegahan
overweight dan obesitas.

e. Meningkatkan pengetahuan dan sikap mengenai 10 pesan gizi seimbang.



J. Setting tempat

Penvyuluh

Peserta

O O O
O O T o

K. Setting kegiatan

i.

11.

iii.

Penyuluhan dengan metode ceramah

Sampel duduk secara bershaf dan penyaji menjelaskan materi di depan,
materi yang disampaikan yaitu mengenai overweight dan obesitas serta 10
pesan gizi seimbang. Pada metode ini, kegiatan sasaran yaitu mendengarkan,
memperhatikan dan bertanya jika ada materi yang tidak dimengerti.
Penyuluhan dengan metode ceramah dan media teka teki silang

Sampel duduk secara bershaf dan penyaji menjelaskan materi di depan,
materi yang disampaikan yaitu mengenai overweight dan obesitas serta 10
pesan gizi seimbang. Pada metode ini, kegiatan sasaran yaitu mendengarkan,
memperhatikan dan bertanya jika ada materi yang tidak dimengerti.
Selanjutnya dilakukan permainan teka teki silang.
Penyaji : mahasiswa tingkat IV jurusan gizi Politeknik Kesehatan

Kemenkes Padang

L. Materi

1. Overweight dan Obesitas

Overweight dan obesitas adalah suatu kondisi kronik yang sangat erat
hubungannya dengan peningkatan risiko sejumlah penyakit degeneratif.
Obesitas merupakan suatu kelainan atau penyakit yang ditandai oleh

penimbunan jaringan lemak dalam tubuh secara berlebihan. Obesitas terjadi



karena adanya ketidakseimbangan antara energi yang masuk dengan energi

yang keluar. Overweight adalah suatu keadaaan yang menunjukkan dimana

terdapat berat badan yang berlebih.

Tabel 2. Tabel Kategori IMT/U Menurut PMK 2020

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score)
Umur Gizi kurang (thinness) -3 SD sd -2 SD
(IMT/U) Gizi baik (normal) -2 SD sd +2 SD
remaja usia | Gizi lebih (overweight) +1 SD sd +2 SD
15-17 tahun Obesitas (obese) >+2SD

2. Penyebab Obesitas

a.

Faktor genetik

Obesitas cenderung diturunkan sehingga diduga memiliki
penyebab genetik. Akan tetapi, anggota keluarga tidak hanya berbagi
gen, namun juga makanan dan kebiasaan gaya hidup, yang bisa
mendorong terjadinya obesitas.
Faktor lingkungan

Lingkungan seseorang juga memegang peranan yang berarti
dimana perilaku/pola gaya hidup (misalnya apa yang dimakan, berapa
kali seseorang makan, serta bagaimana aktivitasnya).
Faktor psikis

Apa yang ada dalam fikiran seseorang bisa mempengaruhi
kebiasaan makannya. Banyak orang yang memberikan reaksi terhadap
emosinya dengan makan.
Faktor kesehatan

Beberapa penyakit bisa menyebabkan obesitas atau seseorang
yang makan banyak, diantaranya hipotiroidisme, sindroma cushing,
sindroma prader-will, dan beberapa kelainan syaraf.
Obat-obatan

Obat-obatan tertentu seperti steroid dan beberapa anti-depresi

dapat menyebabkan penambahan berat badan.



f. Faktor perkembangan

Penambahan ukuran atau jumlah sel-sel lemak menyebabkan
bertambahnya jumlah lemak yang disimpan dalm tubuh. Penderita
obesitas terutama yang menjadi gemuk pada masa kanak-kanak, bisa
memiliki sel lemak sampai lima kali lebih banyak jika dibandingkan
dengan orang yang berat badannya normal. Jumlah sel-sel lemak tidak
dapat dikurangi, karena itu penurunan berat badan hanya dapat
dilakukan dengan cara mengurangi jumlah lemak di dalam setiap sel.

g. Aktivitas fisik

Kurangnya aktivitas fisik merupakan salah satu penyebab utama
dari meningkatnya angka kejadian obesitas di kalangan masyarakat
makmur. Orang-orang yang tidak aktif memerlukan lebih sedikit
kalori. Seseorang yang cenderung mengkonsumsi makanan yang
tinggi lemak dan tidak melakukan aktivitas fisik yang seimbang akan
mengalami obesitas.

3. Dampak Overweight dan Obesitas

a. Overweight dan obesitas adalah salah satu faktor resiko penyebab
kejadian penyakit tidak menular, seperti kanker, jantung, diabetes
melitus, dan penyakit jantung yang dapat meningkatkan mortalitas.
Indonesia dengan persebaran orang obesitas kesepuluh terbanyak di
dunia, berisiko menanggung beban penyakit.

b. Obesitas dapat berdampak terhadap kesehatan semua kalangan
masyarakat meliputi terjadinya gangguan kecerdasan, percepatan
proses penuaan dan kematia pada usia muda.

c. Terjadinya peningkatan dalam pembiayaan kesehatan.

d. Munculnya masalah sosial dan ekonomi.

4. Pencegahan Overweight dan Obesitas

a. Menjaga pola makan seimbang (baik frekuensi, jumlah, dan jenis)

Menjaga pola makan seimbang dapat kita lakukan dengan
menjalankan apa yang digalakkan oleh pemerintah RI saat ini yaitu isi

piringku. Program ini memberi arahan kepada kita bahwa makan



makanan harus seimbang, karena piring harus berisi 2/3 karbohidrat,

1/3 lauk-pauk, 2/3 sayur (serat) dan 1/3 buah.

. Hindari makanan junk food terlalu sering (makanan siap saji)

Menghindari makanan junk food dan makanan cepat saji akan
baik bagi kesehatan, karena makanan siap saji biasanya hanya berisi
karbohidrat tinggi, sedikit protein serta tinggi lemak, tanpa ada
sumber serat seperti sayur dan buah.

Hindari makanan berlemak, berminyak atau bersantan kental

Makanan berlemak/berminyak dan makanan yang bersantan

kental sudah pasti menjadi umber lemak jenuh yang tidak sehat bagi

tubuh jika dikonsumsi berlebihan.

. Hindari minuman berakohol

Minuman yang mengandung alkohol wajib dihindari bagi yang
ingin menurunkan berat badan, hal ini dikarenakan alkohol masuk
dalam kategori minuman yang mengandung kalori tinggi. Kalori
dalam alkohol adalah 7 kcal per gram atau hanya sedikit lebih rendah
dibandingkan lemak yang mengandung 9 kcal per gram.

Menghindari minum manis dan berkarbonasi/bersoda

Minuman berkarbonasi dan minuman yang mengandung kalori
tinggi jika rutin atau sering diminum akan dapat meningkatkan berat
badan. Hal itu karena minuman ini tinggi akan kalori yang mudah
diserap oleh usus tubuh kita. Oleh sebab itu, menghindari terlalu
sering minum minuman berkarbonasi serta minuman manis/tinggi
kalori adalah perilaku bijak yang dapat menghindari diri dari obesitas.
Olahra teratur

Rutin berolahraga tiga kali dalam seminggu, dengan durasi
olahrga antara 15-30 menit sangat baik untuk kesehatan. Hal ini sudah
dibuktikan oleh banyak penelitian dari para ahli kesehatan olahraga.
Namun kenyataannya, sangat sulit untuk membiasakan olahraga
secara teratur. Banyak alasan yang sering dikeluhkan, misalnya tidak

punya waktu karena terlalu sibuk bekerja atau terlalu sibuk sekolah.



g. Mengatur pola tidur yang baik
Menjaga pola tidur yang teratur adalah salah satu cara agar
terhindar dari obesitas sehingga penting untuk mempertahankan durasi
tidur antara 7-8 jam setiap harinya. Tidak hanya durasi tidur, tetapi
juga kualitas tidur merupakan bagian yang penting. Dengan tidur
teratur, akan menghingdari kebiasaan makan atau minum minuman
manis/berenergi pada malam hari.
h. Melatih manajemen stress
Stress juga merupakan faktor risiko untuk mengalami obesitas,
dikarenakan orang yang stress akan memiliki kecenderungan
terganggu pola makannya. Bisa menjadi tidak mau makan, atau
sebaliknya menjadi memiliki nafsu makan yang berlebih sebagai
kompensasi dari stress yang sedang dialaminya. Oleh karena itu,
pengendalian atau menajemen stess penting dilakukan agar terhindar
dari adanya peningkatan asupan makan saat ada masalah yang
menimpa hidup seseorang.
5. 10 Pesan Gizi Seimbang
a. Syukuri dan Nikmati Aneka Ragam Makanan
Dengan tersedianya beragam jenis pangan yang ada di bumi
pertiwi, salah satu cara kita mensyukuri hal tersebut adalah dengan
mengonsumsi beberapa jenis pangan dalam sekali makan (makanan
pokok, lauk pauk, sayuran, dan buah-buahan).
b. Banyak Makan Sayuran dan Cukup Buah-Buahan
Sayur dan buah merupakan dua hal yang tidak bisa
terpisahkan. Keduanya mengandung vitamin dan mineral, serta serat
yang dibutuhkan tubuh setiap hari dan berperan untuk mencegah
beragam penyakit.
c. Konsumsi Lauk Pauk Berprotein Tinggi
Ada 2 jenis protein, yaitu hewani dan nabati. Protein hewani
bersumber dari hewan (daging sapi, ayam, ikan, telur, udang, dan

bahan makanan lainnya), sedangkan protein nabati bersumber dari



tumbuhan (tahu, tempe, oncom, kacang kedelai, kacang hijau, dan
sebagainya). Jika dikonsumsi sesuai porsi yang dianjurkan, maka
kedua jenis protein ini dapat memberikan manfaat bagi tubuh.
. Konsumsi Aneka Ragam Makanan Pokok

Selain nasi, beberapa sumber makanan pokok dapat menjadi
pilihan seperti jenis umbi-umbian (kentang, ubi jalar, talas, dan
singkong), roti, jagung, dan lain-lain.
. Batasi Konsumsi Pangan Manis, Asin, dan Berlemak

Makan menjadi kebutuhan untuk menjaga kesehatan tubuh.
Namun, jika porsinya berlebihan justru bisa memicu penyakit.
Kementerian Kesehatan RI menganjurkan untuk mengonsumsi tidak
lebih dari 4 sendok makan gula, 1 sendok teh garam, dan 5 sendok
makan minyak per harinya.
. Biasakan Sarapan Pagi Sebelum Aktivitas

Sarapan yang kaya karbohidrat merupakan sumber energi
prima bagi otak yang berdampak pada kesehatan fisik dan mental
yang baik. Emosi pun biasanya menjadi lebih stabil.
. Minum Air Putih yang Cukup dan Bersih

Dengan minum banyak air putih, tubuh dapat terhindar dari
dehidrasi dan memiliki banyak tenaga. Penuhi kebutuhan air dengan
mengonsumsi setidaknya 2 liter air (8 gelas) per harinya
. Baca Label pada Kemasan Pangan

Membaca label makanan kemasan penting untuk mengetahui
bahan yang digunakan, kandungan gizi, serta tanggal kadaluwarsa.
Selain itu kita juga dapat mengatur asupan gizi, terutama gula, garam,

dan lemak.

1. Cuci Tangan Pakai Sabun dengan Air Bersih Mengalir

Tangan merupakan salah satu organ tubuh yang menjadi media
masuknya kuman dan mikroba penyebab penyakit ke dalam mulut,

hidung dan anggota tubuh lainnya. Mencuci tangan dengan sabun



adalah kegiatan yang sangat dianjurkan untuk mencegah kuman dan

bakteri berpindah tempat atau masuk ke dalam tubuh.

j. Olahraga Teratur dan Pertahankan Berat Badan Normal

Melakukan olahraga atau aktivitas fisik merupakan salah satu
pilar gizi seimbang. Melakukan olahraga secara teratur akan
membantu tubuh Anda menciptakan keseimbangan antara energi yang
didapat dengan energi yang dikeluarkan. Biasakan berolahraga

minimal 30 menit setiap hari atau 3-5 hari dalam satu minggu.
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