ISSN No. 1978-3787
Open Journal Systems
PENGARUH PENYULUHAN GIZI PADA SANTRIWATI DENGAN MASLAH GIZI
MELALUI PENYULUHAN DENGAN MEDIA BOOKLET DI KELAS X PONDOK
PESANTREN NURUL HAKIM LOMBOK BARAT

Oleh
Yuli Laraeni?, Fifi Luthfiyah?, Lalu Khairul Abdi®, Ayu Lestari®
1.234po|tekkes Kemenkes Mataram
Email: yulilaraeni@gmail.com

Abstrak

Pendahulan: Saat Ini, Indonesia Menghadapi Masalah Gizi Ganda, Yaitu Masalah Gizi Kurang
Dan Masalah Gizi Lebih. Pemenuhan Status Gizi Bagi Anak Sangat Diperlukan Untuk Membantu
Proses Tumbuh Kembang. Salah Satu Upaya Yang Bisa Dilakukan Untuk Mengatasi Masalah Gizi
Pada Remaja Adalah Dengan Meningkatkan Pengetahuan Tentang Gizi. Pendidikan Penyuluhan
Gizi Dengan Media Booklet Merupakan Salah Satu Metode Yang Dapat Dilakukan Untuk
Meningkatkan Insformasi Sehingga Dapat Menimbulkan Perubahan Pengetahuan. Tujuan:
Penelitian Ini Bertujuan Untuk Mengetahui Pengaruh Booklet Sebagai Media Penyuluhan
Terhadap Tingkat Pengetahuan Santriwati Yang Mengalami Masalah Gizi. Penelitian Ini
Dilaksanakan Di Pondok Pesantren Nurul Hakim Lombok Barat. Metode:Menggunakan Pre
Experimental Design One Grup Pre- Test Dan Post-Test Design Dengan Jumlah Sampel 20 Orang
Dengan Teknik Purposive Sampling. Penyuluahan Diberikan Sebanyak 4 Kali. Pengumpulan Data
Tingkat Pengetahuan Diperoleh Dari Kuesioner, Dianalisis Menggunakan Uji Wilcoxon Untuk
Mengetahui Pengaruh Penyuluhan Terhadap Pengetahuan Santriwati Yang Mengalami Maslah
Gizi. Hasil: Penelitian Ini Menunjukan Pengetahuan Responden Mengalami Peningkat Setelah
Diberikan Penyuluhan Dengan Menggunakan Media Booklet Dan Berdasarkan Hasil Analisa
Statistik Pada Pengetahuan Diperoleh Nilai P Value = 0,000 (A=0,05). Kesimpulan: Terjadi
Peningkatan Konsumsi Energi, Protein, Tingkat Pengetahuan Setelah Diberikan Penyuluhan
Dengan Menggunakan Media Booklet.

Kata Kunci : Penyuluhan, Booklet, Tingkat Pengetahuan

PENDAHULUAN
Saat ini, Indonesia menghadapi masalah
gizi ganda, yaitu masalah gizi kurang dan
masalah  gizi lebih  (Almatsier, 2009).
Pemenuhan status gizi bagi anak sejak kecil
sangat diperlukan untuk membantu proses
tumbuh kembang. Khususnya bagi anak usia
remaja yang sudah mulai mengalami berbagai
perubahan baik secara fisik maupun perilaku,
baik pola makan, gaya hidup serta lingkungan
sekitar yang dapat membuat anak lebih
mengenal berbagai macam aktivitas baik di
lingkungan sekolah dan diluar sekolah.
Sehingga dapat  mempengaruhi
asupan zat gizi dan pola hidup bahkan pola
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makan bagi anak tersebut (Sulistyoningsih,
2011).

Gizi kurang disebabkan karena adanya
tingkat konsumsi energi dan zat- zat gizi lain
yang tidak memenuhi kebutuhan tubuh
sedangkan kejadian gizi lebih terjadi karena
kebiasaan makanan yang kurang baik sehingga
jumlah masukan energi berlebihan (Supariasa,
2010).

Menurut data Riskesdas RI (2013),
penilaian status gizi berdasarkan IMT/U untuk
kelompok umur 13-15 tahun, prevalensi kurus
pada remaja umur 13- 15 tahun secara nasional
sebesar 11,1 persen (3,3% sangat kurus dan
7,8% kurus). Sedangkan prevalensi gemuk
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pada remaja umur 13 — 15 tahun sebanyak 10,8
persen yang terdiri dari 8,3 persen gemuk dan
2,5 persen sangat gemuk (obesitas).

Data hasil PSG tahun 2017 diketahui
bahwa, persentasi anak sekolah dan remaja
kurus dan sangat kurus usia 13-15 tahun
berdasarkan indeks IMT/U di NTB adalah
sebesar 1,7% termasuk sangat kurus dan
sebesar 7,7% termasuk kurus. Adapun rata-rata
nasional untuk anak sekolah dan remaja yang
termasuk sangat kurus sebesar 2,6% dan anak
sekolah dan remaja kurus sebesar 6,7%.

Dari hasil pengambilan data dasar tanggal
17 Desember 2017 pada santriwati kelas X di
Pondok Pesantren Nurul Hakim Kediri Lombok
Barat dengan penimbangan berat badan dan
pengukuran tinggi badan dari 46 orang
santriwati yang berumur 13-

15 tahun, terdapat 16 (34,78%) orang
santriwati yang mengalami gizi Kkurang,
sedangkan yang mengalami gizi lebih sebanyak
4 (8,69%) orang santriwati.

Asupan zat gQizi energi, protein,
karbohidrat dan lemak dalam tubuh akan
menghasilkan energi yang diperlukan oleh
tubuh. Berdasarkan AKG 2013, remaja pultri
usia 13-15 tahun membutuhkan energi sebesar
2125 kkal, dan protein 69 gram. Jika
kecukupanan zat gizi tidak terpenuhi maka akan
timbul masalah gizi. Dari hasil penelitian yang
dilakukan oleh Fanny et al (2010) di Kabupaten
Maros pada siswa SMU PGRI diperoleh data
yang menunjukkan bahwa asupan energi
kurang sebanyak 46,0%, asupan energi baik
sebanyak 52,2%, dan asupan energi lebih
sebanyak 1,8%. Sedangkan untuk asupan
proteinnya, diperoleh data 46,0% yang kurang,
53,1% yang baik, dan 0,9% yang berlebihan.

Salah satu upaya yang bisa dilakukan
untuk mengatasi masalah gizi pada remaja
adalah dengan meningkatkan pengetahuan
tentang gizi. Permaesih (2003) menyatakan
bahwa pengetahuan dan sikap gizi remaja yang
rendah tercermin dari perilaku menyimpang
dalam  kebiasaan ~ memilih  makanan.
Berdasarkan hasil observasi pendahuluan yang
dilaksanakan di Pondok Pesantren Nurul
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Hakim pada tanggal 16 Februari 2018 diketahui
dari 10 orang sampel yang diambil secara acak
dengan memberikan kuesioner bahwa 20%
santriwati memiliki skor pengetahuan baik,
70% santriwati memiliki skor
pengetahuan sedang/cukup dan 10% memiliki
skor pengetahuan kurang dengan nilai rata- rata
71,2 Berdasarkan data tersebut perlu dilakukan
pendidikan  gizi  untuk  meningkatkan
pengetahuan.

Upaya pemerintah dalam meningkatkan
pengetahuan  individu  adalah  dengan
Pendidikan  kesehatan.  Pendidikan atau
penyuluhan gizi adalah pendekatan edukatif
untuk menghasilkan perilaku individu atau
masyarakat yang diperlukan dalam
meningkatkan perbaikan pangan dan status gizi
(Claire, 2010; Shweta, 2011). Beberapa
penelitian di berbagai negara menemukan
bahwa pendidikan gizi sangat efektif untuk
merubah pengetahuan dan sikap anak terhadap
makanan, tetapi kurang efektif untuk merubah
praktek makan (Februhartanty,2005).

Salah satu media yang dapat digunakan
untuk pendidikan gizi adalah boolet, karena
booklet dapat meningkatkan minat baca
seseorang. Media cetak, seperti booklet efektif
untuk pendidikan kesehatan bagi anak
(Zulaikha, 2012; Paramastri, 1., dkk., 2011).
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakuakn
oleh Ma’munah (2015) yang menyatakan
penggunaan booklet lebih efektif dibandingkan
dengan leaflet. Selain itu penyampaian pesan-
pesan gizi menggunakan media booklet
diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan
gizi.

Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik
untuk membuat media yang memuat pesan
tertulis dan atau gambar berupa booklet. Media
booklet sangat membantu sasaran pendidikan
karena dapat menyimpan pesan dalam dua
bentuk, yaitu pesan bentuk tulis (verbal) dan
atau gambar (non-verbal) (WHO, 2012). Media
booklet merupakan salah satu metode yang
dapat meningkatkan informasi sehingga dapat
menimbulkan perubahan pengetahuan
(Muhsaini, Y.N., dkk., 2011)
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Pondok pesantren adalah Lembaga
Pendidikan Islam tertua yang merupakan
produk budaya Indonesia. Keberadaan
pesantren di Indonesia mulai sejak islam masuk
ke dalam negeri dengan mengadopsi sistem
Pendidikan keagamaan. Banyak pesantren di
berbagai tempat terutama di pulau Lombok,
sebuah pulau di provinsi NTB yang dikenal
dengan sebutan “pulau seribu masjid” adalah
sebuah wilayah yang mayoritas penduduknya
beragama islam. Tercatat tidak kurang dari 300
pesantren yang tersebar di pulau Lombok NTB
(Fahrurrozi, 2015).

Pada umunnya kondisi kesehatan di
lingkungan  pondok  pesantren  masih
memerlukan perhatian. Ada beberapa masalah
yang sering terjadi di pondok pesantren, salah
satunya masalah gizi seperti contohnya masalah
gizi kurang dan gizi lebih . Oleh karna itu
peneliti ingin melakukan penelitian di pondok
pesantren terkait dengan permaslahan gizi yang
terjadi pada santriwati yang mengalami
masalah gizi kurang dan gizi lebih.

METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan di Pondok Pesantren
Nurul Hakim Lombok Barat. Berdasarkan hasil
survey pendahuluan diketahui dari 10 orang
santriwati terdapat 20% dalam kategori baik, 70
% cukup dan 10% kurang. Dan pengumpulan
data status gizi dengan pengukuran tinggi badan
dan penimbangan berat badan dari 46 orang
santriwati ada 16 orang santriwati (34,78%)
yang memiliki status gizi kurang, dan ada 4
orng santriwati (8,69%) yang memiliki status
gizi lebih.

Penelitian ini dilakukan kurang lebih

1 bulan pada tanggal 14 Mei — 26 Juni
2018. Penelitian menggunakan rancangan Pre
Experimental Design One Grup pre- test and
Post-test Design. Desain penelitian yaitu
dilakukan observasi awal (pre-test) dan
observasi akhir (post-tes) sehingga peneliti
dapat melihat perubahan-perubahan yang
terjadi pada saat dilakukan experiment.
Penelitian ini dilakukan di asrama pondok
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pesantren dengan melakukan pre-test dan recall
1 kali, melakukan 4 kali penyuluh dan post- test
dan recall 1 kali.

Populasi penelitian ini adalah santriwati
kelas X yang telah diukur status gizi sebanyak
64 orang. Sampel dalam penelitian ini adalah
sebagian populasi yang mengalami masalah
gizi (kurang dan lebih) sebanyak 20 orang
dengan pengambilan sampel menggunakan
cara purposive sampling vyaitu teknik
pengambilan sampeldimana  pemilihannya
berdasarkan kriteria — Kriteria tertentu. Data
diolah dengan menggunakan analisis statistik
Uji.

Wilcoxon untuk mengetahui pengaruh
penyuluhan energi dan protein terhadap
pengetahuan santriwati yang mengalami
masalah gizi di kelas X Pondok Pesantren
Nurul Hakim Lombok Barat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik Responden

1. Distribusi Responden BerdasarkanUsia
orang atau dengan persentase masing-
masing 50%.

Jumlah
No Usia
n %
1 13-15 tahun 12 60
2 16-18 tahun 8 40
WJumlah 20 100

3. Distribusi Responden Berdasarkan
Status Gizi
a. Distribusi Responden MenurutStatus
Gizi Dan Usia Sebelum Penyuluhan

Usia
Status [13-15 p6-18 Total
Gizi tahun ahun
n % n|{%|n %
Obesitas | 4 20 |0 | 0| 4 |20
Kurus | 8 |40 | 8 |40 |16 | 80
Total |12 B0 | 8 |40 |20 |100

Usia responden di Pondok Pesantren Nurul
Hakim Kediri didapatkan hasil bahwa

Vol.16 No.5 Desember 2021


http://ejurnal.binawakya.or.id/index.php/MBI

sebagianbesar responden berada pada usial3-
15 tahun sebanyak 12 orang atau

dengan persentasi 60%.

2. Distribusi Responden Berdasarkan
Kelas Sebagian besar responden berada
pada kelas IPA (Ilmu Pengetahuan Alam)

sebanyak 10
KJumlah
No |Kelas
n %

1 IPA 10 50

2 IPS 4 20

3 Bahasa 6 30

WJumlah 30 100

Penilaian status gizi berdasarkan IMT/U
untuk kelompok usia 13-15 tahun dan 18- 16
tahun prevalensi kurus sebanyak 8 orang

(40%) sebelum diberikan penyuluhan.
a. Distribusi Responden MenurutStatus
Gizi Dan Usia Sesudah Penyuluhan

Usia
Status  [13-15  [16-18  [Total
Gizi tahun ftahun
n % n|%|n %
Obesitas | 3 15 |0 |0 |3 |10
Gemuk |15 |00 1]?
Normal | 7 |35 | 7 35 [14 |70
Kurus |15 |15 f |10
Total [12 |60 | & 4o |20 (100

Penilaian status gizi berdasarkan IMT/U
untuk kelompok usia 13-15 tahundan 18- 16
tahun meningkat dari
sebelum  diberikan  penyuluhan dengan
prevalensi normal sebanyak 7 orang (35%).

B. Tingkat Konsumsi Energi

Tingkat |Sebelum Sesudah
Konsumsi | n | % |n %o
Defisit
6 |30 3 15
Ringan
Normal 13 | 656 |17 85
Diatas
1 5 0 0
Kecukupan
Jumlah |20 |100 [20 100
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persentase 50%. Sedangkan pada sesudah
penyuluhan mengalami peningkatan pada
kategori normal menjadi sebanyak 12 orang
atau dengan persentase 60%.
D. Pengetahuan
1. Tingkat Pengetahuan Responden
Sebelum Penyuluhan

Tingkat WJumlah

° Pengetahuan n %

1 Kurang 14 70

2 Cukup 5 25

3 Baik 1 5

Jumlah 20 100
Sebagian besar responden pada saat
sebelum penyuluhanmenurut  tingkat
konsumsi energi berada pada kategori

normal yaitu sejumlah 13 orang atau dengan
persentase 65%. Sedangkan pada saat sesudah
penyuluhan mengalami peningkatan pada
kategori normal menjadi sebanyak 17 orang
atau dengan persentase 85%
Tingkat Konsumsi Protein

Tingkat [Sebelum [Sesudah
Konsumsi | n | % |n %
Defisit
10 | 50 @8 40
Ringan
Normal 10 | 60 [12 60
Jumilah |20 100 20 100

Sebagian besar responden pada saat sebelum
penyuluhanmenurut tingkat konsumsi protein
berada pada kategori normal yaitu sejumlah 10
orang atau dengan responden sebelum
diberikan penyuluhan menunjukkan bahwa
sebagia besar responden memiliki tingkat
pengetahuan kurang sebanyak 14 orang atau
dengan persentase 70%

1. Tingkat Pengetahuan RespondenSesudah

Penyuluhan
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Tingkat Wumlah
No Pengetahuan n %
1 Kurang 2 10
2 Cukup 7 35
3 Baik 1 55
KJumlah 20 100
Tingkat pengetahuan responden

sesudah diberikan penyuluhan menunjukkan
bahwa sebagia besar responden memiliki
tingkat pengetahuan baik sebanyak 11 orang
atau dengan persentase55%.

E. Pengaruh Booklet Sebagai Media
Penyuluhan Terhadap TingkatPengetahuan

Tingkat Sebelum |Sesudah
Pengetahuan n % |n %
Kurang 14 | 70 2 10
Cukup 312507 35
Baik 1 S 55
Jumlah 20 | 100 20 100

Pengetahuan responden

mengalami  peningkat setelah di berikan
penyuluhan dan pada uji statistik menggunakan
Uji Wilcoxondiperoleh nilai p value = 0,000

atau p
< a=0,05 yang berarti ada pengaruh booklet
sebagai  media  penyuluhan  terhadap

pengetahuan santriwati di kelas X Pondok
Pesantren Nurul Hakim Lombok Barat.
Pembahasan

Karakteristik Responden

1 Usia Responden

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa usia
responden di Pondok Pesantren Nurul Hakim
Kedirisebagian besar responden berada pada
usia 13-15 tahun sebanyak 12

orang (60%).

Notoatmodjo (2007), mengatakan
bahwa usia mempengaruhi terhadap daya
tangkap dan pola pikir seseorang.
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Semakin bertambah usia akan semakin
berkembang pula daya tangkap dan pola
pikirnya, sehingga pengetahuan yang
diperolehnya semakin membaik.

2 Kelas Responden

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa
sebagian besar responden berada pada kelas
IPA (llmu Pengetahuan Alam) sebanyak 10

orang(50%).
Pendidikan adalah suatu usaha untuk
mengembangkan kepribadian dan

kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan
berlangsung seumur hidup. Pendidikan
mempengaruhi prosesbelajar, makin tinggi
pendidikan seeorang makin mudah orang
tersebut untuk menerima informasi. Semakin
banyak informasi yang masuk semakin
banyak pula pengetahuan yang didapat
tentang kesehatan dan lain-lain. Menurut
Zulaekah (2011), pendidikanmempengaruhi
pengetahuan vyaitu, dengan memberikan
intervensipendidikan gizi dua minggu sekali
dengan alat bantu booklet secara langsung
pada siswa.

3. Status Gizi Responden

Hasil penelitian ini  menunjukan bahwa
sebelum diberikan penyuluhan responden
melakukan pengukuran antropometri dengan
penilaian status gizi berdasarkan IMT/U untuk
kelompokusia 13-15 tahun dan 18 - 16 tahun
prevalensi kurus sebanyak 8 orang (40%), dan
setelah diberikanpenyuluhan untuk kelompok
usia 13- 15 tahun dan 18- 16 tahun meningkat
dengan prevalensi normal sebanyak7 orang
(35%).

Pengumpulan data status gizi sebelum
diberikan penyuluhan dikumpulakan saat
oabservasi awal bulan Desember 2017,
sedangkan untuk data status gizi setelah
diberikan penyuluhan dikumpulkanpada bulan
July 2018. Oleh karna itu dalam waktu kurang
lebih enam bulan dapat terjadi peningkatan
status gizi pada sanatriwati yang mengalami
maslah gizi di kelas X Pondok Pesantren Nurul
Hakim Lombok Barat.

Faktor yang berpengaruhterhadap status gizi
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salah satunya adalah Pendidikan. Hal ini sama
dengan penelitian yang dilakukanoleh Huriah
(2006), bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara pengetahuan dengan status
gizi padaibu di Kecamatan Beji Kabupaten
Depok.

Tingkat Konsumsi Energi

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa
sebagian besar responden pada saat sebelum
penyuluhanmenurut tingkat konsumsi energi
berada pada kategori normal yaitu sejumlah 13
orang atau dengan persentase 65%. Sedangkan
pada saat sesudah penyuluhan mengalami
peningkatan pada kategori normal menjadi
sebanyak 17 orang atau dengan persentase
85%.

Asupan energi diperoleh dari bahan
makanan yang mengandung Kkarbohidrat,
lemak dan protein (Almatsier, 2010). Angka
kecukupan gizi (AKG, 2013) rata-rata yang
dianjurkan untuk wanita usia (13 — 18 tahun)
bangsa Indonesia yaitu untuk asupan energi
sebesar 2125 kkal (Menteri Kesehatan R,
AKG 2013).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Ayu pada tahun 2012 sejalan dengan
penelitian yangtelah dilakukan mengenai
asupan energi, protein dan status gizi remaja
yang memiliki sampel sebanyak 23 orang
siswa terdapat 19 orang (82.6%) yang
memiliki kekurangan konsumsi energi,

3 orang (13.0%) yang memiliki konsumsi
energi baik dan 1 orang siswa(4.3%) yang
kelebihan konsumsi energi.

Tingkat Konsumsi Protein

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa
sebagian besar responden padasaat sebelum
penyuluhan menurut tingkat konsumsi
protein berada pada kategori normal yaitu
sejumlah 10 orang atau dengan persentase
50%. Sedangkan pada sesudah penyuluhan
mengalami  peningkatan pada kategori
normal menjadi sebanyak 12 orang (60%).

Protein termasuk zat gizi Yyang
memiliki kandungan asam amino esensial
dan nitrogen yang sangat dibutuhkan bagi
tubuh, bukan hanya sebagai zat pembangun
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dan pengatur juga mengandung unsur C, H,
O dan N yang tidak dimiliki oleh lemak dan
karbohidrat ~ (Adriani, 2012).  Angka
kecukupan gizi (AKG) rata-rata yang
dianjurkan untuk wanita usia (13 — 18 tahun)
bangsa Indonesia yaitu untuk asupan protein
sebesar 69 gram (Menteri Kesehatan RI,
AKG 2013).

Dari hasil penelitian yang telah
dilakukan mengenai konsumsi protein siswa
kelas VI prasejahtera di SMPN

35 Kota Makassar dengan sampel yang
berjumlah 60 orang ditemukan 38 orang
siswa (63.3%) yang memiliki konsumsi
protein kurang dan terdapat

22 orang siswa (36.7%) memiliki
konsumsi protein baik.

Dalam penelitian ini rata-rata siswa
mengalami kekurangan asupan energi dan
protein akan tetapi kebanyakan siswa juga
memiliki status gizi yang normal hal ini
disebabkan karena ketika melakukan
pengumpulan data menggunakan recall 1 x
24 jam kebanyakan siswa setiap harinya
mengkonsumsi mie instant dan jajanan saja
serta malas makan di pondok.
D. Tingkat ~ Pengetahuan
Diberikan Penyuluhan

Hasil penelitian yang dilakukan di
Pondok Pesantren Nurul Hakim
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
responden sebelum diberikan penyuluhan
menunjukkan  bahwa  sebagian  besar
responden memiliki tingkat pengetahuan
kurang sebanyak 14 orang (70%).

Kurangnya pengetahuan
santriwati tentang energi dan protein dapat
terjadi karena ada beberapa factor yang
mempengaruhi salah satunya kurangnya
informasi yang diberikan. Hal trsebut sesuai
dengan teori yang diungkapkan Notoatmodjo
(2012), semakin banyak informasi dapat
mempengaruhi atau menambah pengetahuan
seseorang dan dengan  pengetahuan
menimbulkan kesadaran yang akhirnya
seseorang akan bersikap dan berperilaku
sesuai dengan pengetahuan yang dimiliki.
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Hasil penelitian yang dilakukan di Pondok
Pesantren  Nurul  Hakim  kelas X
memperlihatkan tingkat  pengetahuan
santriwati tentang energi dan protein pada
saat pretest bahwa sebagian besar responden
memiliki tingkat pengetahuan yang kurang.
Sejalan dengan penelitian Finandita, dkk
(2017) bahwa nilai pengetahuan gizi awal
atau pretest yang masuk dalam Kkategori
pengetahuan gizi kurang pada kelompok
eksperiment dan kontrol.

Tingkat Pengetahuan Sesudah Diberikan
Penyuluhan

Dari hasil penelitian yang dilakukan di
Pondok Pesantren Nurul Hakim Kediri
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
responden sesudah diberikan penyuluhan
menunjukkan  bahwa  sebagian  besar
responden memiliki tingkat pengetahuan
baik sebanyak 11 orang (55%).

Kenaikan tingkat pengetahuan responden
kemungkinan dapat disebabkan oleh adanya
pemberian penyuluhan. Penggunaan media
booklet dalam penyuluhan dapat
meningkatkan pengetahuan. Hal tersebut
karena booklet dapat menimbulkan perhatian
terhadap suatu masalah dan mengingatkan
informasi  yang  disampaikan  supaya
menimbulkan perubahan pengetahuan. Ini
juga sesuai dengan penelitian Hamida (2012)
yang menyatakan bahwa media dalam proses
pembelajaran akan menyebabkan proses
pembelajaran  menjadi  lebih  menarik
perhatian ibu sehingga dapat mudah
dipahami dan menyebabkan sasaran tidak
lekas bosan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Abduh Ridha, Selviana dan Fery Azwar
(2016) bahwa responden dengan
pengetahuan baik pada kelompok ekperimen
mengalami peningkatan dari 77% menjadi
100% setelah pemberian komik. menjadi
47%.

Pengaruh  Booklet Sebagai Media
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Konseling

Pengetahuan
Hasil penelitian penelitian yang dilakukan di
Pondok Pesantren Nurul Hakim Kediri
tentang pengaruh booklet sebagai media
terhadap pengetahuan menunjukan pada saat
pretes sebagian besar responden memiliki
tingkat pengetahuan yang kurang sebanyak

14 orang (70%), kemudian dilakukan
penyuluhan dengan menggunakan booklet
sehingga pada saat postes menunjukkan
bahwa sebagian besar responden memiliki
tingkat pengetahuan baik sebanyak 11 orang

Terhadap Tingkat

(55%).

Penggunaan media dalam Pendidikan
kesehatan memiliki tujuan untuk
menimbulkan perhatian terhadap suatu

masalah dan mengingatkan informasi yang
disampaikan supaya menimbulkan
perubahan pengetahuan dan sikap (Muhsaini,
Y.N., dkk., 2011). Media cetak, seperti
booklet atau komik, efektif untuk pendidikan
kesehatan bagi anak (Zulaikha, 2012;

Paramastri, ., dkk., 2011). Media
cetak sendiri memiliki beberapa kelebihan.
Diantaranya dapat menimbulkan tanggung
jawab secara mandiri dari setiap responden
terhadap pengetahuan atas dasar informasi
yang diterima melalui media. Media cetak
seperti booklet diberikan ke pada masing-
masing individu, sehingga dapat dipelajari
setiap saat.

Untuk mengetahui pengaruh tingkat
pengetahuan pretest dan posttest dilakukan
Uji Wilcoxon diperoleh nilai p value = 0,000
atau p

< 0=0,05 yang berarti ada pengaruh
booklet sebagai media penyuluhan terhadap
pengetahuan santriwati yang mengalami
masalah gizi di kelas X Pondok Pesantren
Nurul Hakim Lombok Barat. Adapun teknik
penggunaan booklet yang tidak sama secara
individual, penggunaan booklet sebagai
media penyuluhan diberikan dengan cara
pada 10 orang diberikan dengan penyuluhan
perorangan (individu) dan ada 10 orang yang
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diberikan secara kelompok.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Abduh Ridha, Selviana dan
Fery Azwar (2016), yang berjudul Efektivitas
Media Komik Pada Pengetahuan Dan Sikap
Mengenai Cuci Tangan Pada Siswa sekolah
Dasar, menunjukan bahwa pada kelompok
eksperimen didapatkan nilai p sebesar
0,00<0,05,  berarti ada peningkatan yang
bermakna sesudah edukasi dengan media
komik dan  komik berpengaruh  pada
pengetahuan siswa. Demikian penelitian ini
menyatakan terdapat pengeruh booklet
sebagai media penyuluhan energi dan protein
terhadap pengetahuan santriwati yang
mengalami masalah gizi di kelas X Pondok
Pesantren Nurul Hakim.

PENUTUP
Kesimpulan

Ada pengaruh booklet sebagai media
penyuluhan energi dan protein terhadap
pengetahuan santriwati yang mengalami
maslah gizi di kelas X Pondok Pesantren
Nurul Hakim Kediri Lombok Barat.
Saran

Disarankan kepada institusi kesehatan
menjadikan media booklet sebagai media
Pendidikan gizi dalam rangka promosi
kesehatan dan perlu juga melakuakan
penelitian lanjut pada santriwan yang tidak
memungkin tidak mengalami maslah gizi.
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