PENGARUH MEDIA PEMBELAJARAN AUDIO TERHADAP PERUBAHAN PENGETAHUAN DAN
SIKAP TENTANG INFORMASI G1ZI DAN KESEHATAN BAGI PENYANDANG TUNANETRA DI
YAYASAN ELSAFAN, JAKARTA TIMUR.

| Made Sulang Aryawan?, Vitria Melani?, Mury Kuswari?, Rachmanida Nurzrina?
!Program Studi Gizi, Fakultas Ilmu-llmu Kesehatan, Universitas Esa Unggul Jakarta Barat
2Program Studi Gizi, Fakultas Ilmu-llmu Kesehatan, Universitas Esa Unggul Jakarta Barat

Email: sulang.managementl@gmail.com

ABSTRAK

Penyandang tunanetra mengalami hambatan penglihatan dalam memperoleh informasi saat proses
pembelajaran. Berdasarkan karakteristik sasaran pendidikan kesehatan yaitu anak tunanetra, maka media
pembelajaran gizi berupa audio dipilih sebagai media pendidikan gizi anak tunanetra. Media audio ini tentang
informasi gizi seimbang, sayur dan buah, serta informasi tentang aktivitas fisik yang dapat dilakukan oleh anak
penyandang tunanetra. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh media pembelajaran audio terhadap
perubahan pengetahuan dan sikap tentang informasi gizi dan kesehatan bagi penyandang tunanetra di Yayasan
Elsafan, Jakarta Timur. Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperiment, dengan teknik pengambilan total
sampling didapatkan 21 responden. Analisisis data yang digunakan adalah uji Wilcoxon Test. Sebagian besar
responden berjenis kelamin laki-laki. Didapatkan sebaran umur yaitu sebagian besar umur sampel berkisar pada
umur 16-18 tahun dan 19-29 tahun. Sebagian besar pendidikan sampel yaitu SDLB A. Berdasarkan hasil dapat
dilihat bahwa terdapat perbedaan yang signifikan nilai p= 0.0001 (p<0.05) pada skor pengetahuan dan sikap
responden antara pre-test dengan post-test 1, post-test 2, dan post-test 3 terhadap media audio pada penyandang
tunanetra. Ada pengaruh media pembelajaran audio terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap tentang informasi

gizi dan kesehatan bagi penyandang tunanetra di Panti Elsafan, Jakarta Timur.
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ABSTRACT

Blind people experience barriers of vision in obtaining information during the learning process. Based on
the characteristic of health education targets, the media audio learning of nutrition in the form of audio is chosen as
education media of nutrition. Media audio learning to know the information of balanced nutrition, vegetables and
fruit, and information about physical activity. To examine the influence of media audio learning on knowledge and
attitude improvement about nutrition and health information among blind people at Elsafan Foundation, East Jakarta.
This study was a quasi experimental study, with total sampling technique obtained 21 respondents. Analisis using
Wilcoxon Test. The most of the sex of the sample is male. The age distribution of almost half of sample age ranged
from 16-18 years old and 19-29 years old. Almost half of sample education is SDLB A. Based on the results can be
seen that there are significant differences p = 0.0001 (p<0.05) on the score of knowledge and attitudes of respondents
between pre-test with post-test 1, post-test 2, and post-test 3 to the audio media. There is influence of media audio
learning on knowledge and attitude improvement about nutrition and health information for the blind people at
Elsafan Foundation, East Jakarta.
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PENDAHULUAN

Indonesia adalah negara berkembang
dengan populasi manusia terbesar nomor empat di
dunia, tentunya dengan jumlah populasi manusia
yang mencapai lebih dari dua ratus juta jiwa ini
perlu juga didasari dengan perilaku hidup sehat
(Agency, 2017). Prilaku hidup sehat adalah semua
perilaku yang dilakukan atas kesadaran sendiri
untuk  menolong diri sendiri, keluarga dan
masyarakat untuk menjaga, melindungi dan
meningkatkan kesehatan.

Saat ini, Indonesia tengah menghadapi
tantangan serius berupa beban ganda penyakit.
Perubahan gaya hidup masyarakat ditengarai
menjadi salah satu penyebab terjadinya pergeseran
pola penyakit (transisi epidemiologi) dalam 30
tahun terakhir. Pada era 1990-an, penyebab
kematian dan kesakitan terbesar adalah penyakit
menular seperti infeksi saluran pernapasan atas
(ISPA), tuberkulosis (TBC), dan diare (Riskesdas,
2013). Namun sejak 2010, penyakit tidak menular
(PTM) seperti stroke, jantung, dan kencing manis
memiliki proposi lebih besar di pelayanan
kesehatan.  Pergeseran  pola  penyakit ini
mengakibatkan beban pada pembiayaan kesehatan
negara (Kemenkes, 2017).

Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia bersama Pemerintah mencanangkan
Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (Germas) pada
tanggal 27 Februari tahun 2017. Program ini dibuat
dalam rangka mempercepat dan mensinergikan
tindakan dari upaya promotif dan preventif hidup
sehat (Kemenkes, 2017). Salah satu isi program
tersebut adalah penyediaan pangan sehat dan
percepatan perbaikan gizi. Guna mencapai tujuan

Germas secara lebih fokus dan terarah, maka setiap

tahun dibuat beberapa fokus kegiatan dari Germas.
Pada tahun 2017, fokus Germas adalah melakukan
aktivitas fisik, konsumsi sayur dan buah serta
memeriksa kesehatan secara berkala (Dinkes,
2017). Program pemeritah ini ditujukan untuk
keluarga dan khususnya remaja agar mampu
mempraktekkan pola hidup sehat sehari-hari.
Remaja merupakan penerus bangsa dalam
pembangunan nasional. Oleh sebab itu, perlu
mendapatkan pembinaan dan peningkatan taraf
kesehatannya, agar kelangsungan hidup dan
perkembangannya, baik fisik maupun mental, yang
dikenal sebagai proses tumbuh kembang dapat
berlangsung secara optimal. Permasalahan gizi yang
seringkali ~ dihadapi  oleh  remaja  adalah
permasalahan gizi ganda, yaitu gizi kurang dan gizi
lebih. Selain itu, anemia juga menjadi permasalahan
lain remaja akibat asupan gizi yang tidak sesuai.
Salah satu permasalahan gizi ganda yang
disebutkan sebelumnnya yaitu gizi lebih. Gizi lebih
merupakan masalah kesehatan pada anak, remaja,
dan dewasa di negara berkembang (Fauzi, 2012).
Menurut WHO tahun 2009, 1 dari 10 anak
sekolah mengalami kegemukan. Sekitar 30 juta
sampai 45 juta anak yang menderita obesitas.
Diperkirakan 2-3 persennya berusia 5-17 tahun.
Sementara di Indonesia, berdasarkan data Riskesdas
tahun 2010, diketahui prevalensi remaja usia usia
13-15 tahun yang memiliki berat badan gemuk
sebesar 2.9 persen pada laki-laki dan 2 persen pada
anak perempuan. Selain obesitas, masalah gizi
kurang juga dihadapi oleh remaja. Dari data
Riskesdas tahun 2010 tampak bahwa prevalensi
remaja usia 13-15 tahun yang memiliki berat badan
kurus sebesar 12.4 persen pada laki-laki dan 7.7

persen pada perempuan.



Pola makan yang tidak sehat pada remaja
saat ini, terjadi karena kurangnya pengetahuan gizi
akibat dari penyampaian informasi kesehatan yang
diberikan dengan tidak benar dan tidak tepat.
Terlebih pada masa ini remaja sedang mengalami
masa pencarian jati diri dan identitas dengan cara
mencontoh perilaku seseorang yang menjadi
panutan untuk mereka. Selain itu, ada pula remaja
yang memiliki kebiasaan konsumsi makanan
jajanan yang rendah gizi, kebiasaan konsumsi
makanan cepat saji, kebiasaan tidak sarapan pagi,
dan malas minum air putih.

Mengatasi masalah  yang terjadi,
Kementerian Kesehatan RI telah mengeluarkan
Pedoman Gizi Seimbang (PGS) yang berisi 10
Pesan Umum. Informasi mengenai PGS hendaknya
diketahui dan disampaikan dengan baik dan benar.
Masyarakat kurang mengenal pesan-pesan PGS
dibandingkan dengan slogan “4 Sehat 5 Sempurna”.
Hal ini sejalan dengan hasil observasi awal yang
dilakukan pada 41 siswa di Yayasan Elsafan dan
didapatkan gambaran bahwa tidak ada siswa yang
mengenal PGS sebagai pedoman gizi seimbang.
Para siswa lebih mengenal istilah “4 Sechat 5
Sempurna” yang sudah tidak digunakan lagi sebagai
pedoman gizi seimbang.

Melihat sangat pentingnya Informasi Gizi
oleh semua lapisan masyarakat khususnya remaja
dan melihat masih banyak permasalahan Gizi yang
terjadi  membuat  penulis  tergerak  untuk
memberikan edukasi gizi yang terfokus untuk para
anak tunanetra. Anak tunanetra sendiri cenderung
memiliki risiko yang sama seperti anak normal
lainnya untuk mengalami masalah pada gizi, karena
minimnya pengetahuan akan gizi sehinga sangat

diperlukan pendidikan gizi beserta media yang tepat

untuk dapat meningkatkan pengetahuan akan
pentingnya gizi pada anak tunanetra (Ellyza, 2014).

Pengetahuan gizi sangat penting dimiliki
oleh setiap orang. Kurangnya pengetahuan gizi atau
kemampuan untuk menerapkan informasi tersebut
dalam kehidupan sehari-hari merupakan faktor
penting dalam masalah gizi, oleh karena itu sangat
diperlukan media yang tepat untuk mempermudah
mendapatkan informasi (Hermina, 2009).

Media informasi seperti media audio
dalam pendidikan sudah banyak digunakan namun,
media audio berupa rekaman suara pendidikan gizi
untuk anak tunanetra masih belum banyak
dikembangkan. Pentingnya pengetahuan gizi
terutama di kalangan anak tunanetra menuntut anak
untuk mendapatkan pendidikan gizi dengan media
yang sesuai. Pengembangan media audio berupa
rekaman suara diharapkan dapat menyampaikan
informasi gizi pada anak tunanetra (Ellyza, 2014).

Berdasarkan hasil survei pendahuluan
yang dilakukan di Yayasan Elsafan, Jakarta Timur
melalui salah satu narasumber, menyebutkan bahwa
masih kurangnya informasi gizi baik untuk anak
tunanetra di yayasan tersebut dan pengelola
makanan yang menyedikan makanan sehari-hari,
karena itu penulis tertarik melakukan penelitian
tentang “Pengaruh Media Pembelajaran Audio
Terhadap Perubahan Pengetahuan dan Sikap
Tentang Informasi Gizi dan Kesehatan Bagi
Penyandang Tunanetra di Yayasan Elsafan, Jakarta

Timur.”

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang digunakan adalah pra
eksperimen/ quasi eksperiment dengan pendekatan

one group pretest posttest design. Penelitian ini



dilakukan di Yayasan Elsafan, Jakarta Timur.
Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan
dengan total sampling karena jumlah populasi yang
terbatas, didapakan sebanyak 21 responden. Sumber
data pada penelitian ini berupa data primer dan data
sekunder. Instrumen vyang digunakan adalah
kuesioner, dengan sebelumnya melalui uji validitas
reabilitas. Untuk teknik pengambilan data pada
penelitian ini adalah dengan metode pengamatan,
metode wawancara, serta metode dokumentasi.

Jumlah kuesioner pengetahuan sebanyak
21 soal dan Kkuesioer sikap sebanyak 22 soal.
Pertanyaan kuesioner ditanyakan dalam bentuk
rekaman soal yang kemudian rekaman tersebut
didengarkan kemudian dijawab, setiap butir soal
akan didengarkan atau diulang sebanyak dua kali
pengulangan, lalu responden menjawab dimasing-
masing lembar jawaban.

Tahap  pertama  pretest  mengenai
pengetahuan dan sikap, dilakukan selama 30 menit.
Tujuh hari kemudian dilakukan postest 1 dengan
kuesioner yang sama dengan pretest, sebelunya
responden diberikan media audio gizi dan
kesehatan. Intervensi yang dilakukan dengan
menggunakan Aplikasi Software (Rekaman Audio)
yang dimanan responden mengunduhnya secara
gratis dan mendengarkan langsung lewat
handphone/computer/laptop. Rekaman audio ini
berisi informasi gizi seimbang, kecukupan sayur
dan buah serta aktivitas fisik. Dua minggu setelah
pretest, responden melakukan posttest kedua.
Pengambilan data posttest ke dua diberikan
intervensi sebanyak tiga kali pertemuan sebelum
dilakukan posttest ke dua. Setelah dilakukan post-
test pertama dan kedua dengan mengontrol jadwal

intervensi, makan pada posttest ke tiga tidak

dilakukan pengontrolan, anak-anak dibebaskan
untuk bebas mendengarkan media atau tidak sama
sekali.

Analisa data yang dilakukan adalah
univariat dan bivariat. Analisis data univariat untuk
melihat karakteristik responden dan distribusi skor
pengetahuan dan sikap. Analisi Bivariat untuk
menguji hipotesis dilakukan uji normalitas terlebih
dahulu. Uji normalitas data dilakukan dengan uji
statistik Shapiro-Wilk dan diperoleh hasil yaitu data
berdistribusi tidak normal sehingga dapat dilakukan

dengan uji statistik Wilcoxon Test.

HASIL PENELITIAN

Pada tanggal 7 Februari 2006, Yayasan
Elsafan berdiri melalui gagasan saudara Ritson
Manyonyo, Sth. (Seorang tunanetra  yang
mengalami kebutaan pada tahun 1999)

Pada tanggal 30  Oktober 2008,
mendapatkan ljin Operasional Yayasan dari
Departemen Sosial. Pada tanggal 24 Maret 2010,
memperoleh ijin pendirian Panti Sosial Anak Asuh
Cacat Elsafan dari Dinas Sosial Provinsi DKI
Jakarta. Pada tanggal 10 Juli 2012, memperoleh
Izin Prinsip SLB A &amp; A+ Elsafan dari

Departemen Pendidikan Provinsi DKI Jakarta.

ANALISIS UNIVARIAT

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa
sebagian besar jenis kelamin sampel yaitu laki-laki
sebanyak 15 orang (71.4%). Didapatkan sebaran
umur yaitu hampir separuhnya usia sampel berkisar
pada umur 16-18 tahun dan 19-29 tahun masing-
masing sebanyak 7 orang (33.3%). Tingkat
pendidikan yaitu hampir separuhnya pendidikan
sampel yaitu SDLB A sebanyak 9 (42.9%).



Tabel 1.

Distribusi Jenis Kelamin, Umur, dan Pendidikan

Variabel n %

Jenis Kelamin

Laki-laki 15 71.4

Perempuan 6 28.6
Umur Responden

10-12 tahun 2 9.5

13-15 tahun 5 23.8

16-18 tahun 7 33.3

19-29 tahun 7 33.3
Pendidikan

SDLB A 9 42.9

SMPLB A 8 38.1

SMALB A 4 19.0
Total Sampel 21 100.0

Berdasarkan uji normalitas, diperoleh data
dilihat dari hasil Shapiro-Wilk diketahui pada pre-
test, post-test 1, post-test 3 berdistribusi tidak normal
maka dari itu dilakukan dengan uji nonparametric

menggunakan nilai median. Data yang memiliki

distribusi normal yaitu pada Post-test 2 dilakukan uji
statistik parametrik menggunakan nilai mean.
Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa
seluruh  responden dilihat dari skor minimum
responden mengalami peningkatan skor sesudah dan

sebelum diberikan intervensi media audio.

Tabel 2.

Distribusi Skor Pengetahuan Terhadap Media Audio

Indikator Media Audio Tunanetra
Pre-test Post-test 1 Post-test 2 Post-test 3

Mean - - 92.86 -
Standar Deviasi - - 5.189 -
Median 57.00 76.00 - 91.00
Standar Eror 3.021 1.941 - 0.995
Minimum 38 67 81 81
Maksimum 81 95 100 95

Berdasarkan uji normalitas, diperoleh data
dilihat dari hasil Shapiro-Wilk diketahui pada post-
test 1, post-test 2 dan post-test 3 berdistribusi tidak
maka dari

normal itu dilakukan dengan uji

nonparametrik menggunakan nilai median. Data
yang memiliki distribusi normal yaitu pada pre-test
dilakukan uji statistik parametrik menggunakan nilai

mean.



Tabel 3.
Distribusi Skor Sikap Terhadap Media Audio

Indikator Media Audio Tunanetra
Pre-test Post-test 1 Post-test 2 Post-test 3

Mean 72.96 - - -
Standar Deviasi 11.454 - - -
Median - 86.00 100.00 96.00
Standar Eror - 1.270 0.709 0.687
Minimum 46 73 91 91
Maksimum 91 96 100 100

Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui bahwa

seluruh  responden dilihat dari skor minimum
ANALISIS BIVARIAT

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat
pengaruh pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah
intervensi. Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan nilai p= 0.0001

(p<0.05) pada skor pengetahuan responden antara pre-

responden mengalami peningkatan skor sesudah dan

sebelum diberikan intervensi media audio.

test dengan post-test 1 dengan peningkatan nilai
median sebesar 19.00.

Pada hasil antara pre-test dengan post-test 2
terjadi peningkatan nilai median sebesar 38.00. Pada
hasil antara pre-test dengan post-test 3 terjadi

peningkatan nilai median sebesar 34.00.

Tabel 4.

Analisis Pengaruh Skor Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Diberikan Media Audio

Media Audio Tunanetra Median + SE P value
Pre-test 57.00 + 3.021 0.0001"
Post-test 1 76.00 + 1.941
Pre-test 57.00 + 3.021 0.0001"
Post-test 2 95.00 +1.132
Pre-test 57.00 + 3.021 0.0001"
Post-test 3 91.00 + 0.995

*terdapat pengaruh yang signifikan (p<0.05)
Berdasarkan table 5 dapat dilihat bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan nilai p= 0.0001
(p<0.05) pada skor sikap responden antara pre-test

dengan post-test 1 terhadap media

audio terjadi peningkatan nilai median sebesar 9.00.
Pada hasil antara pre-test dengan post-test 2 terjadi
peningkatan nilai median sebesar 23.00. Pada hasil
antara pre-test dengan post-test 3 terjadi peningkatan

nilai median sebesar 19.00.



Tabel 5.

Analisis Pengaruh Skor Sikap Sebelum dan Sesudah Diberikan Media Audio

Media Gizi Tunanetra Median + SE P value
Pre-test 77.00 +2.487 0.0001"
Post-test 1 86.00 £ 1.270
Pre-test 77.00 + 2.487 0.0001"
Post-test 2 100.00 + 0.709
Pre-test 77.00 + 2.487 0.0001"
Post-test 3 96.00 + 0.687

*terdapat pengaruh yang signifikan (p<0.05)

PEMBAHASAN
Umur

Sebaran umur responden yang bersekolah di
Yayasan Elsafan sangat beragam, dilihat dari sebaran
umur mulai dari 12-27 tahun. Umur responden tidak
sesuai dengan tingkatan umur pada standar umum
sekolah normal, karena Sekolah Luar Biasa (SLB)
memiliki kompetensi berbeda dengan sekolah biasa
yang dimana mengakibatkan umur responden tidak
sesuai dengan tingkatan pendidikan normal.

Berbeda halnya dengan sistem
integrasi/terpadu, anak tunanetra belajar bersama-
sama dengan anak normal (awas) dengan memperoleh

hak kewajiban yang sederajat.

Pendidikan

Sekolah Luar Biasa (SLB) Tunanetra, yaitu
sekolah yang hanya memberikan pelayanan
pendidikan kepada anak tunanetra. Anak tunanetra
mempunyai dua perangkat kebutuhan kurikulum:
pertama adalah kurikulum yang diperuntukan bagi
siswa pada umumnya, Seperti: bahasa, seni,
matematika, dan IPS; kedua adalah yang dapat
memenuhi kebutuhan khususnya sebagai akibat dari
ketunanetraannya yaitu kurikulum inti yang diperluas,

seperti: keterampilan kompensatoris, keterampilan

interaksi sosial, dan keterampilan pendidikan karir
(Humairo, 2013).

Kecenderungan 1Q anak tunanetra ada pada
batas atas sampai batas bawah. Anak tunanetra juga
punya emosi negatif dan positif, seperti sedih,
gembira, punya rasa benci, kecewa, gelisah, bahagia
dan sebagainya (Adriana, 2013).

Pengaruh
Sebelum dan Sesudah Diberikan Media Audio
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui

Peningkatan  Skor  Pengetahuan

pengaruh media pembelajaran audio terhadap
perubahan pengetahuan dan sikap tentang informasi
gizi dan kesehatan bagi penyandang tunanetra di
Yayasan Elsafan, Jakarta Timur. Dapat dilihat bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan nilai p= 0.0001
(p<0.05) pada skor pengetahuan responden antara
pre-test dengan post-test 1 terhadap media audio pada
penyandang tunanetra. Hal ini juga ditunjukan dengan
terjadi peningkatan nilai median sebesar 19.00. Pada
hasil antara pre-test dengan post-test 2 terjadi
peningkatan nilai median sebesar 38.00. Pada hasil
antara pre-test dengan post-test 3 terjadi peningkatan
nilai median sebesar 34.00, walaupun pada hasil post-
test 3 terjadi penurunan nilai median, namun jika
dibandingkan dengan hasil pre-test dapat dikatakan

bahwa masih adanya pengaruh  peningkatan



pengetahuan yang terjadi terhadap media audio
tunanetra.

Jika melihat sebaran jawaban yang salah
pada kuesioner pengetahuan, terlihat bahwa dari ke
tiga materi yang dominan responden kebingungan
untuk menjawab pada bagian kecukupan sayur dan
buah. Beda halnya dengan materi gizi seimbang dan
aktivitas fisik, kedua materi ini lebih teoritis dan
praktis sehingga responden memiliki imajinasi dan
materi yang bersifat teoritis lebih cenderung ingatan.
Materi kecukupan sayur dan buah sulit dipahami oleh
responden karena sama sekali responden tidak pernah
melihat dari bentuk dan warna. Maka dari itu
imajinasi penalaran terhadap materi kecukupan sayur
dan buah kurang di pahami dengan baik pada saat
pretest. Peningkatan nilai sangat baik sudah terlihat
pada saat posttest 1, posttest 2, hingga posttest 3.

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan
oleh Delani (2016) mengenai efektivitas penggunaan
media audio “solusi pintar jelas dan mudah” (splash)
terhadap hasil belajar ipa pada siswa kelas VII di
MTSLB Yaketunis Yogyakarta, menunjukan bahwa
hasil rata-rata skor post-test dan pre-test menunjukkan
adanya peningkatan dengan skor rerata pre-test adalah
65, dan rata-rata skor post-test adalah 82.5. Dari data
tersebut dapat diketahui bahwa hasil belajar
mengalami peningkatan sebesar 17.5.

Begitupun pada penelitian yang dilakukan
oleh Dariati (2015) hasil penelitian menunjukkan,
pertama, terdapat pengaruh penerapan pembelajaran
praktik berbantuan media audio terhadap kemampuan
motorik siswa. Kedua, terdapat pengaruh penerapan
pembelajaran  praktik berbantuan media audio
terhadap motivasi belajar siswa SMP di SLB A

Negeri Denpasar.

Berdasarkan hasil pengamatan, responden
mempunyai kelambatan dalam kejadian visual, pada
pelajaran berhitung, informasi, dan kosakata anak
kurang baik dalam hal pemahaman sehingga
diperlukan pengulangan.

Terlihat bahwa pengaruh media
pembelajaran audio terhadap perubahan pengetahuan
dapat meningkatkan pemahaman responden terhadap
materi Gizi Seimbang, Kecukupan Sayur dan Buah
serta Aktivitas Fisik dan menciptakan lingkungan
pembelajaran yang sesuai dengan kebutuhan anak
tunanetra sehingga dapat meningkatkan kogniktif dan

mengembangkan informasi tentang gizi.

Pengaruh Peningkatan Skor Sikap Sebelum dan
Sesudah diberikan Media Audio

Berdasarkan Skor Sikap Terhadap Media
Audio dengan nilai median sikap sebelum diberikan
intervensi pada pre-test adalah 77.00 dengan standar
eror 3.021. Nilai minimum dan maksimum pada pre-
test adalah 46 dan 91. Hal tersebut menunjukkan
bahwa penilaian sikap terhadap media audio yang
diberikan masih ada yang rendah. Responden sulit
memahami pertanyaan kuesioner sikap sehingga ada
beberapa responden memilih jawaban tidak sesuai.

Tujuh hari setelah pre-test, peneliti datang
kembali untuk memberikan intervensi. Berdasarkan
hasil dapat dilihat bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan nilai p= 0.0001 (p<0.05) pada skor sikap
responden antara pre-test dengan post-test 1 terhadap
media audio pada penyandang tunanetra. Hal ini juga
ditunjukan dengan terjadi peningkatan nilai median
sebesar 9.00. Pada hasil antara pre-test dengan post-
test 2 terjadi peningkatan nilai median sebesar 23.00.
Pada hasil antara pre-test dengan post-test 3 terjadi

peningkatan nilai median sebesar 19.00.



Faktor peningkatan skor sikap ini disebabkan
oleh responden merasa terpacu untuk mengetahui
lebih lanjut tentang materi yang diberikan sehingga
responden mencari kembali informasi lebih setelah
dilakukan intervensi. Peningkatan sikap didefinisikan
sebagai suatu konsep yang sangat luas dan berfokus
pada kecenderungan evaluatif. Sikap dapat juga
dipandang sebagai kecenderungan berjangka panjang
atau pendek, labil (mudah berubah) dan mungkin
dapat diubah (Gibney, 2009).

Menurut ~ Moersintowati  (2002)  hasil
peningkatan sikap sebagai dampak peningkatan
pengetahuan dapat diterangkan dengan adanya
definisi stimulasi yaitu perangsangan dan latihan-
latihan terhadap kepandaian anak dari lingkungan di
luar anak. Media dapat membantu tercapainya tujuan
pendidikan yaitu perubahan perilaku dimana salah
satunya mencakup domain sikap.

Hal lain yang membuktikan media audio
tunanetra ini sangat berpengaruh dalam ingatan
responden. Jarak yang cukup lama dari intervensi ke
post-test 2 selama dua minggu tidak membuat
responden lupa walaupun pada hasil post-test 3 ada
beberapa responden mengalami penurunan, ini
dikerenakan tidak adanya intervensi yang diberikan
dan media diberikan harus berkelanjutan agar mampu
di ingat sehingga dapat menjadi ketok tular kepada
teman sebaya maupun orang sekitar.

Penelitian ini menunjukkan ada peningkatan
sikap setelah diberikan intervensi media audio
tunanetra, sehingga menunjukkan bahwa media audio
tunanetra menarik antusias anak, mengetahui
informasi gizi dan kesehatan yang berisi informasi
Gizi Seimbang, Kecukupan Sayur dan Buah serta
Aktivitas Fisik suatu hal yang baru, sehingga anak

merasa perlu untuk mengetahui informasi tersebut

dengan lebih mendalam, dan nformasi tersebut dapat
diterima dengan baik oleh anak-anak sehingga

diwujudkan dalam sikap yang positif.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dapat dilihat bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan nilai p= 0.0001
(p<0.05) pada skor pengetahuan dan sikap responden
antara pre-test dengan post-test 1, post-test 2, dan
post-test 3 terhadap media audio pada penyandang

tunanetra.

SARAN

Media audio ini agar dijadikan acuan
informasi bagi penyandang tunanetra bahwa asupan
gizi yang dikonsumsi harus baik sehingga memiliki
tubuh yang sehat dan bugar tanpa melihat
keterbatasan yang dimiliki. Pihak pengelola
diharapkan selalu mengedukasi pentingnya
mengonsumsi  gizi seimbang untuk anak anak

yayasan.
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