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PENGARUH MEDIA LEAFLET MAKANAN SEHAT TERHADAP 

PENGETAHUAN MAKANAN JAJANAN SISWA SD 6 MALANGJIWAN 

DESA MALANGJIWAN, KECAMATAN COLOMADU,  

KABUPATEN KARANGANYAR 

 

Abstrak 

Pengetahuan makanan dan kesehatan sangat penting untuk dipelajari karena 

pengetahuan tentang makanan dan kesehatan merupakan faktor internal yang 

mempengaruhi konsumsi makanan jajanan. Media penyuluhan banyak jenisnya, 

salah satunya leaflet. Leaflet merupakan suatu media yang dipakai dalam praktek 

promosi kesehatan karena dapat menyampaikan informasi dengan kata-kata dan 

gambaran yang mampu memberi motivasi perilaku yang melihatnya mampu 

mengubah pengetahuan serta sikap anak sekolah dasar tentang pemilihan jajanan 

sehat. Hasil survei pendahuluan yang dilakukan di SD 6 Malangjiwan sebanyak 

61,76% kelas IV dan 54,28% kelas V masih membeli jajan diluar sekolah saat jam 

istirahat. Mengetahui pengaruh media leaflet makanan sehat terhadap pengetahuan 

makanan jajanan siswa kelas IV dan V di SD 6 Malangjiwan, Desa  Malangjiwan, 

Kecamatan Colomadu, Kabupaten Karanganyar. Penelitian berjenis Quasi-

Eksperimental Design dengan rancangan one group pretest-posttest. Populasi 

penelitian adalah siswa-siswi kelas IV dan V SD 6 Malangjiwan yang berjumlah 

69 siswa yang dipilih secara acak dengan menggunakan teknik stratified random 

sampling. Tingkat pengetahuan anak diketahui dari hasil jawaban kuesioner 

setelah diberi leaflet yang berisi materi tentang makanan sehat. Hasil uji penelitian 

dianalisis menggunakan uji Paired Sample T-Test. Sebanyak  61,4% siswa 

sebelum mendapatkan pendidikan gizi memiliki tingkat pengetahuan baik dan 

sebanyak 86,4% siswa setelah mendapatkan pendidikan gizi memiliki tingkat 

pengetahuan baik dengan kenaikan rata-rata sebesar 7,079 dan nilai p-value 

sebesar 0,000. Terdapat pengaruh penggunaan media leaflet makanan sehat 

terhadap pengetahuan makanan jajanan siswa kelas IV dan V dengan p-value 

0,000 

 

Kata kunci: pengetahuan, jajanan sehat. 

 

Abtract 

Food and health knowledge were most important to be learned because food and 

health knowledge were internal factors that affect consumption of snacks. There 

are many kind of counseling media, one of them is leaflet. Leaflet was media that 

used for health promotion because it can deliver information by words and images 

that  able to motivate behavior who saw it so could change the knowledge and 

manners of primary school student about choosing healthy snacks. The results 

obtained from a preliminary survey in SD 6 Malangjiwan was 61.76% 4th grade 

students and 54.28% 5th grade students still bought snacks outside the school 

during time beaks. To knowing the effect of healthy food leaflet media on the 
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snacks knowledge of SD 6 Malangjiwan students, Malangjiwan, Colomadu, 

Karanganyar. This study was a Quasi-Eksperimental Design with one group 

pretest-posttest design. Population of this study was 4th and 5th grade students of 

SD 6 Malangjiwan amount to 69 students who chosen randomly using stratified 

random sampling technique. The level of children knowledge was known from the 

results of questionnaire answers after being given leaflets containing material 

about healthy food. The test results were analyzed using the Paired Sample T-

Test. 61,44% students before got nutrition education had good knowledge level 

and 86.4% student after got nutrition education had good knowledge level by 

average increased 7,079 and p-value 0.000. There was effect of using healthy food 

leaflet media on snacks knowledge of 4th and 5th grader by p-value 0,000. 

Keywords : Knowledge, Healthy Snacks 

 

1. PENDAHULUAN 

Pelajar sekolah dasar merupakan salah satu generasi penerus bangsa dan negara 

untuk modal pembangunan, oleh karena itu kesehatannya perlu dijaga dan 

ditingkatkan. Cara meningkatkan kesehatan anak sekolah dasar yang berusia 6-12 

tahun adalah dengan memperbaiki gizi pada makanannya. Gizi yang optimal 

dapat menghasilkan sumber daya manusia (SDM) yang sehat dan berkualitas, 

cerdas dan memiliki fisik yang tangguh serta produktif (Depkes RI, 2005). 

Makanan jajanan memegang peranan yang penting untuk mendukung 

terpenuhnya asupan gizi dikalangan anak sekolah. Gizi yang di dapat oleh seorang 

anak melalui konsumsi makanan setiap hari berperan besar untuk kehidupan anak 

tersebut. Pelajar sekolah dasar untuk dapat memenuhi gizi yang baik dan cukup, 

ada beberapa masalah yang berkaitan dengan konsumsi zat gizi, contohnya 

masalah gizi mencakup berbagai defisiensi zat gizi atau zat makanan. Seorang 

anak juga dapat mengalami defisiensi zat gizi tersebut yang berakibat pada fisik 

ataupun mental. Masalah ini dapat ditanggulangi secara efektif misalnya dengan 

meningkatkan pengetahuan gizi dan memberikan edukasi kepada anak tersebut 

(Rusliyanti, 2015). 

Hasil survei yang dilakukan BPOM pada tahun 2008 pada 4500 SD di 79 

kabupaten atau kota di 18 propinsi di Indonesia bahwa pangan jajanan yang 

dikonsumsi anak sekolah menyumbang sebesar 31,1% energi dan 27,4% protein 

dari konsumsi pangan harian (BPOM, 2009). Data KLB (Kejadian Luar Biasa) 
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menunjukkan keracunan pangan pada anak tahun 2008 yang didapat dari BPOM, 

menunjukkan bahwa 17,26% kasus keracunan terjadi di sekolah dan para pelajar 

sekolah dasar merupakan kelompok yang paling sering mengalami keracunan 

makanan sekitar 79,41% dan 15,74% kasus ditimbulkan karena konsumsi Pangan 

Jajanan Anak Sekolah (PJAS) yang sembarangan. 

Harris Bargh, dan Brownell (2009) menyatakan bahwa anak sekolah akan 

lebih banyak mengkonsumsi makanan jajanan setelah melihat iklan makanan. 

Kondisi tersebut anak mengembangkan pengetahuan tentang kesehatan dari 

beberapa sumber, contohnya sekolah, label nutrisi, keluarga, buku, dan media. 

Hasil penelitian juga berpendapat bahwa media televisi merupakan dampak 

pengaruh terbesar pada sikap, pengetahuan, dan perilaku anak-anak tentang 

kesehatan. Perkembangan teknologi media visual tidak menurunkan kehadiran 

media cetak sebagai salah satu sumber informasi yang disukai masyarakat. 

Media penyuluhan banyak jenisnya, dalam menentukan media lebih baik 

menyesuaikan pada karakteristik dari audience supaya apa yang disampaikan 

dapat diterima secara efektif (Notoadmojo, 2005). Media penyuluhan selain 

power point dan flip chart yang sering digunakan oleh petugas kesehatan adalah 

leaflet. Leaflet merupakan suatu media yang dipakai dalam praktek promosi 

kesehatan karena leaflet dapat menyampaikan informasi dengan kata-kata dan 

gambaran yang mampu memberi motivasi perilaku yang melihatnya (Notoatmojo, 

2007). Leaflet sebagai media cetak juga dapat dijadikan media alternatif untuk 

menyampaikan pesan dan kesan yang mampu mengubah pengetahuan serta sikap 

anak sekolah dasar tentang jajanan sehat. Penelitian yang dilakukan Siagian, dkk 

(2009) mengenai pengaruh media visual poster dan leaflet terhadap penegtahuan 

dan perilaku makanan jajanan pada anak sekolah, menyatakan bahwa terdapat 

perbedaan yang bermakna antara pengetahuan dan perilaku konsumsi makanan 

jajanan pada anak sekolah sebelum dan sesudah intervensi. Kondisi tersebut dapat 

disimpulkan bahwa penyuluhan gizi menggunakan media poster dan leaflet 

mampu meningkatkan perilaku gizi anak sekolah.  

Survei  pendahuluan yang dilakukan di SD 6 Malangjiwan, Desa  

Malangjiwan, Kecamatan Colomadu, Kabupaten Karanganyar diketahui masih 
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banyak terdapat pedagang jajanan kaki lima yang berjualan selama jam istirahat 

sekolah, sedangkan di SD lain di kecamatan Colomadu tidak ditemukan pedagang 

jajanan saat jam istirahat, sehingga peneliti berminat melakukan penelitian di SD 

tersebut. Sebesar 61,76% dari 34 jumlah siswa kelas IV masih membeli jajan 

diluar sekolah saat jam istirahat dan 54,28% dari 35 siswa kelas V masih membeli 

jajan diluar sekolah saat jam istirahat.  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, peneliti ingin mengetahui apakah 

terdapat pengaruh media leaflet makanan sehat terhadap pengetahuan makanan 

jajanan siswa kelas IV dan V di SD 6 Malangjiwan, Desa Malangjiwan, 

Kecamatan Colomadu, Kabupaten Karanganyar. 

 

2. METODE  

Penelitian ini berjenis Quasi-Eksperimental Design dengan rancangan one group 

pretest-posttest yaitu kelompok subyek diobservasi sebelum intervensi dengan pre 

test dan setelah intervensi dengan post test. Cara pengambilan sampel penelitian 

ini dilakukan dengan menggunakan teknik stratified random sampling untuk 

mengambil besar sampel dari masing-masing kelas. Jumlah sampel sebanyak 44 

siswa. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli 2018 di SD 6 Malangjiwan, Desa 

Malangjiwan, Kecamatan Colomadu, Kabupaten Karanganyar. Instrumen 

penelitian untuk mengetahui  pengetahuan makanan jajanan diperoleh melalui 

pengisian kuesioner yang sudah di uji validitas dan reliabilitas. Nilai yang 

didapatkan kemudian di analisis dengan uji analisis Paired Sample t test. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

SD 06 Malangjiwan terletak di Jalan Adi Soemarmo, Desa Malangjiwan, 

Kecamatan Colomadu, Kabupaten Karanganyar. SD 06 Malangjiwan didirikan 

pada tanggal 1 Desember 1975 dengan luas bangunan 2350 m
2
. SD 06 

Malangjiwan memiliki kantin yang terletak di dalam lingkungan sekolah. 

Terdapat berbagai jenis jajanan yang dijual di kantin sekolah tersebut seperti 

snack ringan, gorengan, nasi atau mie bungkus dan berbagai jenis es. Selain 

kantin sekolah, jajanan dijual oleh pedagang yang ada didepan gerbang sekolah. 
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Makanan yang dijual di luar sekolah sepert batagor, cilok, bakso, berbagai olahan 

es dan sebagainya. Siswa siswi SD 06 Malangjiwan membeli makanan di luar 

lingkungan sekolah ketika jam istirahat dan jam pulang sekolah. 

3.1 Karakteristik responden 

3.1.1 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin ditunjukkan 

dalam Tabel 1 dibawah ini 

Tabel 1. Karakteristik Responden menurut Jenis Kelamin 

Jenis kelamin Jumlah Presentase (%) 

Laki – laki 28 63,6 

Perempuan 16 36,4 

Total 44 100,0 

 Sumber : Data Primer yang diolah 

Hasil pengumpulan data karakteristik responden menurut jenis 

kelamin yang dipaparkan pada tabel 1, dapat diketahui jenis kelamin 

responden yang terdiri dari siswa kelas IV dan V sebagian besar 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 28 (63,6%), sedangkan jenis 

kelamin perempuan sebanyak 16 (36,4%). 

3.1.2 Karakteristik responden berdasarkan umur 

Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner idenstitas 

responden terhadap 44 sampel siswa kelas IV dan V di SD 06 

Malangjiwan, Kecamatan Colomadu, Desa Malangjiwan, Kabupaten 

Karanganyar. Responden dalam penelitian ini memiliki umur yang 

berbeda antara satu dengan yang lain. Umur responden berkisar 9-11 

tahun yang tersebar di kelas V dan IV. Berdasarkan hasil pengumpulan 

data karakteristik responden menurut umur dapat dilihat dari tabel 2 

dibawah ini 

Tabel 2. Karakteristik Responden menurut Umur 

Umur Jumlah Presentase (%) 

9 1 2,3 

10 17 38,6 

11 26 59,1 

Total 44 100,0 

Sumber : Data Primer yang diolah 
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Berdasarkan tabel 2 hasil data karakteristik responden yang 

dikumpulkan, dapat diketahui bahwa anak yang dijadikan responden di 

SD 06 Malangjiwan, Kecamatan Colomadu, Desa Malangjiwan, 

Kabupaten Karanganyar paling banyak berumur 11 tahun yaitu 

sebanyak 26 anak (59,1%). Usia 9 tahun yaitu sebanyak  1 anak (2,3%) 

dan usia 10 tahun sebanyak 17 anak (38,6%). Anak pada usia tersebut 

sudah mengalami perkembangan, khususnya dalam kecerdasan 

sehingga anak sudah mampu berfikir secara rasional yang dapat 

digunakan dalam memilih makanan jajanan yang akan dikonsumsi 

(Istiany, 2014). 

3.1.3 Karakteristik responden berdasarkan kelas 

Karakteristik responden berdasarkan kelas ditunjukkan dalam tabel 

3 dibawah ini. 

Tabel 3. Karakkteristik Responden Berdasarkan Kelas 

Kelas Jumlah Presentase (%) 

IV 22 50,0 

V 22 50,0 

Total 44 100,0 

            Sumber : Data Primer yang diolah 

Tabel 3 menunjukkan bahwa responden terbagi sama banyak untuk 

kelas IV dan V yaitu sejumlah 22 responden untuk kelas IV (50%) dan 

22 responden untuk kelas IV (50%). 

3.2 Tingkat pengetahuan siswa tentang jajanan sehat 

Hasil rekapitulasi data penyebaran kuesioner memberikan nilai yang 

bervariasi terhadap jawaban responden. Untuk mengetahui apakah 

pengetahuan yang dimiliki responden termasuk dalam kategori baik dan 

kurang. Kategori baik jika nilai lebih dari sama dengan nilai rata-rata 

kuesioner sebelum intervensi dan kategori kurang jika nilai kurang dari nilai 

rata-rata kuesioner sebelum intervensi. Pengelompokkan tingkat pengetahuan 

siswa selengkapnya dapat dilihat pada tabel 4 dibawah ini 
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Tabel 4. Tingkat Pengetahuan Siswa 

 

Tingkat 

pengetahuan 

Sebelum Pendidikan 

Kesehatan 

Sesudah Pendidikan 

Kesehatan 

n (%) n (%) 

Baik  27  61,4 38 

 

6 

86,4 

 

13,6 Kurang 

 

17 38,6 

Total 44 100 44 100 

 

Data pada tabel 4 menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan siswa 

sebelum diadakan pendidikan kesehatan dengan menggunakan media leaflet 

dengan kategori baik sejumlah 27 siswa dan yang memiliki tingkat 

pengetahuan kurang sejumlah 17 siswa. Setelah dilakukan pendidikan 

kesehatan dengan menggunakan media leaflet tingkat pengetahuan kategori 

baik meningkat 25% dan kategori kurang menurun 25%. 

Adanya informasi baru mengenai jajanan sehat memberikan landasan 

kognitif baru bagi terbentuknya pengetahuan dalam pemilihan jajanan sehat 

(Ariandani, 2011). Pengetahuan berhubungan dengan daya nalar, pengalaman 

dan kejelasan konsep mengenai obyek tertentu. Pengetahuan gizi seseorang 

berkaitan dengan pola makanan, kebiasaan makan dan status kesehatan. Jika 

pengetahuan gizi seseorang tinggi maka cenderung untuk memilih makanan 

yang murah dengan nilai gizi yang tinggi (Bensley, 2008). Pengetahuan juga 

dapat terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek 

tertentu, seperti melihat, mendengar, mencium, meraba, dan merasa. Namun, 

sebagian besar pengetahuan tersebut didapatkan melalui mata dan telinga atau 

dengan kata lain dari hasil mendengar dan melihat.  

3.3 Pengaruh media leaflet makanan terhadap pengetahuan makanan 

jajanan  

Distribusi media leaflet makanan terhadap pengetahuan makanan jajanan 

dapat dilihat pada Tabel 5 
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Tabel 5. Pengaruh Media Leaflet Makanan terhadap Pengetahuan Makanan 

Jajanan 

 

Indikator  Min  Max  Mean  Selisih 

Mean 

St. 

Deviasi 

p – 

values 

Kuessioner 

sebelum 

55,50 100,0 86,62  11,66  

    7,079  ,000 

Kuesioner 

sesudah 

59,20 100,0 93,70  8,30  

 

Data pada tabel 5 merupakan hasil dari uji statistik menguji pengaruh 

media leaflet pada pengetahuan siswa. Berdasarkan hasil hipotesis dengan 

menggunakan Analisis Paired Sample T – Test memiliki nilai p sebesar 0,000 

yang menyimpulkan bahwa nilai p < 0,05 H0 ditolak, maka ada pengaruh 

pengetahuan jajanan sehat sebelum dan sesudah penggunaan media leaflet. 

Skor rata-rata sebelum intervensi dengan pembagian leaflet adalah 86,62 dan 

setelah intervensi meningkat menjadi 93,70 dengan selisih rata-rata sebesar 

7,079.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Siagian, 

dkk (2009) yang menguji pengaruh media visual poster dan leaflet makanan 

sehat terhadap perilaku dan pengetahuan pemilihan jajanan siswa di sekolah. 

Penelitian tersebut mengungkapkan bahwa pemberian leaflet dapat 

meningkatkan pengetahuan siswa tentang makanan jajanan, sesuai dengan 

tujuan pemberian leaflet yaitu menyampaikan informasi dan pesan kesehatan 

tentang cara mencapai hidup yang sehat, menjaga kesehatan, menghindari 

penyakit dan meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang makanan 

jajanan (Notoatmodjo, 2003). Penelitian tersebut mendapat skor rata-rata 

sebelum intervensi dengan pembagian leaflet sebesar 1,99 dan setelah 

intervensi skor meningkat menjadi 3,00. Hasil kuesioner setelah pemberian 

leaflet menunjukkan peningkatan pengetahuan secara keseluruhan yaitu 100% 

siswa menjawab pertanyaan tentang pengetahuan makanan jajanan dengan 

benar.  
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Penelitian ini sebelum dilakukan intervensi dengan pemberian media 

leaflet dengan kategori baik sebesar 61,4% dan setelah intervensi meningkat 

menjadi  86,4%. Kondisi ini membuktikan bahwa perubahan pengetahuan 

siswa tersebut berhubungan dengan adanya pemberian leaflet. Perbedaan rata-

rata skor dengan penelitian yang dilakukan Siagian, dkk (2009) dikarenakan 

jangka waktu pretest dan posttest yang berbeda. Pada penelitian tersebut 

menggunakan selisih waktu pre-post test 2 minggu, sedangkan penelitian ini 

hanya selisih 2 hari setelah intervensi dengan pembagian media leaflet. 

Adanya pengaruh sebelum dan sesudah pemberian media leaflet pada 

penelitian ini juga dapat disimpulkan sebagai hasil dari pendidikan kesehatan 

dengan pemberian edukasi gizi menggunakan alat bantu berupa media leaflet. 

Leaflet merupakan media edukasi melalui lembaran yang dilipat. Adapun 

keuntungan menggunakan leaflet antara lain sasaran dapat menyesuaikan dan 

belajar mandiri serta praktis karena mengurangi kebutuhan mencatat. Sasaran 

dapat melihat isinya disaat santai dan sangat ekonomis (Siagian dkk, 2009). 

Penggunaan media dalam pendidikan kesehatan memiliki tujuan untuk 

menimbulkan perhatian terhadap suatu masalah dan mengingatkan informasi 

yang disampaikan supaya menimbulkan perubahan pengetahuan dan sikap. 

Media cetak leaflet memiliki beberapa kelebihan diantaranya dapat 

menimbulkan tanggung jawab seseorang secara mandiri dari setiap responden 

terhadap pengetahuan atas dasar informasi yang diterima melalui media 

leaflet. Media leaflet diberikan masing–masing individu, sehingga media 

tersebut dapat dipelajari setiap saat (Musaini dkk, 2011). 

 

4 PENUTUP  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di SD 6 Malangjiwan, Desa  

Malangjiwan, Kecamatan Colomadu, Kabupaten Karanganyar, dapat disimpulkan 

hasil kuesioner pretest tentang pengetahuan jajanan sehat siswa dengan kategori 

baik sebesar 79,5%, sedangkan hasil kuesioner posttest tentang pengetahuan 

jajanan sehat siswa dengan kategori baik sebesar 100,0%. Terdapat pengaruh 
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penggunaan media leaflet makanan sehat terhadap pengetahuan makanan jajanan 

siswa kelas IV dan V dengan p-value 0,000  (<0,05). 
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