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A. Latar Belakang

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). Germas
menjadi momentum bagi masyarakat guna membudayakan pola hidup sehat. Germas
adalah suatu tindakan sistematis dan terencana yang dilakukan secara bersama-sama
oleh seluruh komponen bangsa dengan kesadaran, kemauan dan kemampuan
berperilaku sehat untuk meningkatkan kualitas hidup (Kemenkes, 2016).

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. Salah satu faktor
lingkungan fisik yang amat penting agar proses tumbuh kembang berlangsung secara
optimal adalah zat gizi yang harus dicukupi oleh makanan sehari-hari (Fauzi, 2012).

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.

Masalah gizi ganda pada remaja terjadi dikarenakan perilaku gizi yang salah,
yaitu ketidakseimbangan antara konsumsi gizi dengan kecukupan gizi yang
dianjurkan. Pada golongan remaja, mereka sudah lebih aktif memilih makanan yang

disukai dan tidak bergantung lagi pada orang tua seperti saat masih anak-anak.



Kebutuhan energi merekapun lebih besar karena aktivitas fisik mereka lebih banyak,
seperti olah raga, bermain, sekolah, membantu orang tua, dan lain sebagainya.

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. Remaja yang mengalami
masalah gizi, berpengaruh pada kualitas sumber daya manusia (SDM) dimana dapat
berakibat pada hilangnya generasi muda (loss generation) serta berdampak pada
keadaan perekonomian bangsa (loss economic) di masa mendatang.

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 Sehat 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).



Penyandang tunanetra mengalami hambatan pengelihatannya dalam
memperoleh informasi saat proses pembelajaran. Penyandang tunanetra merupakan
salah satu tipe Anak Berkebutuhan Khusus (ABK), yang mengacu pada hilangnya
fungsi indera visual sesorang. Untuk melakukan kegiatan kehidupan atau
berkomunaksi dengan lingkungannya mereka menggunakan indera non-visual yang
masih berfungsi, seperti indera pendengaran, perabaan, pembau, dan perasa
(pengecap). Namun, dari segi kecerdasan sebagian besar tunanetra tidak dipengaruhi
oleh kekurangannya, kecuali bagi mereka yang mengalami kelaianan ganda (double
handicaped), hanya saja tunantera mengalami kesulitan untuk pembentukan ataupun
penerimaan gagasan yang bersifat abstrak (Ishartiwi, 2008).

Menurut penelitian Ellyza (2014) yang memberikan pendidikan gizi pada
anak tunanetra dengan menggunakan booklet Braille dengan meteri pedoman umum
gizi seimbang, sehingga pengetahuan gizi anak tunanetra dapat meningkat. Menurut
Mubarak (2007) faktor-faktor yang memengaruhi tingkat pengetahuan seseorang
antara lain pendidikan, pekerjaan, umur, minat, pengalaman, kebudayaan lingkungan
sekitar, informasi, motivasi, serta fasilitas belajar dan sumber materi.

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 pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah alat bantu pendidikan.
Alat-alat tersebut merupakan saluran (channel) untuk menyampaikan pesan-pesan
kesehatan (Notoatmodjo, 2007). Masing-masing alat bantu memiliki intensitas yang
berbeda-beda dalam membantu persepsi seseorang. Menurut Penelitian Hidayat
(2009) diketahui bahwa ada perbedaan signifikan kemampuan praktik bagi petugas
daerah sebelum dan sesudah sosialisasi buku pedoman penerapan gizi seimbang. Hal
ini menunjukkan bahwa media berperan dalam peningkatan pengetahuan yang pada

akhirnya berdampak kepada peningkatan kemampuan seseorang.



Media audio merupakan media yang dibuat dengan menggunakan teknologi
komputer dan sudah mulai dikembangkan dalam pendidikan karena dapat
mengungkapkan objek dan peristiwa seperti keadaan sesungguhnya, sehingga
penerima pesan dapat memahami secara utuh dan lebih bermakna. Menurut Ashaver
dan Igyuve (2013) seseorang akan lebih mudah dan lebih cepat belajar dan
memahami suatu materi apabila didukung dengan media audiovisual daripada
ceramah saja.

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 karakteristik sasaran pendidikan kesehatan yaitu anak tunanetra,
maka media pembelajaran gizi berupa audio dipilih sebagai media pendidikan gizi
anak tunanetra (Ishartiwi, 2008). Media Audio bagi anak penyandang tunanetra ini
adalah media pendidikan kesehatan yang berbentuk rekaman suara.

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.”

B. lIdentifikasi Masalah
Menurut Direktorat Pembinaan Sekolah Luar Biasa yang dimaksud dengan
tunanetra adalah mereka yang memiliki hambatan penglihatan atau tidak

berfungsinya alat indra sehingga mengalami beberapa keterbatasan (Widjaya, 2012).



Sehingga pada anak tunanetra akan kehilangan banyak sumber informasi yang
ditangkap oleh indera penglihat.

Berdasarkan karakteristik sasaran pendidikan kesehatan yaitu anak tunanetra,
maka media pembelajaran gizi berupa audio dipilih sebagai media pendidikan gizi
anak tunanetra. Diharapkan nantinya media pembelajaran gizi berupa audio ini dapat
meningkatkan pengetahuan anak-anak penyandang tunanetra mengenai gizi.

Anak tunanetra memiliki risiko yang sama seperti anak normal untuk
mengalami masalah gizi. 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.”

C. Pembatasan Masalah

Melihat sangat pentingnya Informasi Gizi oleh semua lapisan masyarakat
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.

Agar penelitian ini dapat dilakukan lebih fokus, sempurna, dan
mendalam maka penulis memandang permasalahan penelitian yang diangkat perlu
dibatasi variabelnya. Oleh sebab itu, penelitian ini dibatasi pada variable pengetahuan
dan sikap sebagai variable dependent, sedangkan media audio tunanetra sebagai
variable independent.



D. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka rumusan dalam

penelitian ini adalah “Apakah ada pengaruh media pembelajaran audio terhadap

perubahan pengetahuan dan sikap tentang informasi gizi dan kesehatan bagi

penyandang tunanetra di Yayasan Elsafan, Jakarta Timur.

E.
1.

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Mengetahui pengaruh media pembelajaran audio terhadap perubahan

pengetahuan dan sikap tentang informasi gizi dan kesehatan bagi penyandang

tunanetra di Yayasan Elsafan, Jakarta Timur.

2.

a.

Tujuan Khusus

Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, umur dan
pendidikan.

Mengidentifikasi skor pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan media audio
pada penyandang tunanetra.

Mengidentifikasi skor sikap sebelum dan sesudah diberikan media audio pada
penyandang tunanetra.

Menganalisis pengarun media pembelajaran audio terhadap perubahan
pengetahuan tentang informasi gizi dan kesehatan bagi penyandang tunanetra.
Menganalisis pengaruh media pembelajaran audio terhadap perubahan sikap

tentang informasi gizi dan kesehatan bagi penyandang tunanetra.

Manfaaat Penelitian

1. Secara Teoritis

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu sumber acuan bagi peneliti

yang relevan pada masa yang akan datang



b. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan untuk mengevaluasi
media audio bagi penyandang tunanetra untuk mendapatkan informasi gizi dan
kesehatan lebih baik.

2. Secara Praktis

a. Bagi Peneliti

Menenambah pengetahuan dan wawasan peneliti mengenai pentingnya
informasi gizi bagi penyandang tunanetra, serta aktivitas fisik yang harus dilakukan
sebagai penyeimbang asupan yang masuk dan aktivitas fisik yang dilakukan.

b. Bagi Sampel

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan acuan bagi penyandang tunanetra
bahwa asupan gizi yang dikonsumsi harus baik sehingga memiliki tubuh yang sehat
dan bugar tanpa melihat keterbatasan yang dimiliki.

c. Bagi Yayasan Tunanetra

Memberikan informasi terutama kepada anggota yayasan sebagai penyedia
makan dan kebutuhan sehari-hari, bahwa pentingnya mengonsumsi gizi seimbang
untuk anak anak yayasan sehingga masalah gizi serius tidak terjadi pada anak-anak

penyandang tunanetra.

G. Keterbaruan Penelitian
Berikut ini terdapat beberapa penelitian mengenai pengetahuan dan sikap
tentang gizi seimbang dan penelitian mengenai pengaruh media dalam meningkatkan

pengetahuan dan sikap:



No. Namg_ Judul Variabel Metqu Hasil
Peneliti Penelitian

1.  Damayanti, Peningkatan Bebas : Kuantitatif, Terdapat
Shaluhiyah & Pengetahuan Media Leaflet quasy perbedaan
Cahyo, 2017 dan Sikap Ibu berbahasa experimental  pengetahuan (p

tentang PHBS  daerah dan value < 0.001) dan
Tatanan Rumah  berbahasa sikap (p value <
Tangga (ASI Indonesia 0.001) yang
Eksklusif) di signifikan  antara
Kabupaten Terikat : sebelum dan
Sambas melalui  Pengetahuan setelah  perlakuan
Media Leaflet ~ dan Sikap Ibu dimana
Berbahasa tentang PHBS peningkatan
Daerah tatanan rumah pengetahuan  dan
tangga pada sikap pada
indikator ~ ASI kelompok
Eksklusif perlauan  dengan
menggunakan
media leaflet
berbahasa daerah
lebih tinggi
dibanding dengan
kelompok
perlakuan dengan
media leaflet
berbahasa
Indonesia.

2. Eko A. Papilaya, Perbandingan Bebas : quasy Terdapat
Kustina Zuliari, pengaruh Prilaku eksperimental perbedaan
Juliatri, 2016 promosi menggunakan bermakna antara

kesehatan kuesioner promosi kesehatan
menggunakan Terikat : menggunakan
media audio media  audio media audio
dengan media dengan media dengan media
audio-visual audio-visual audio-visual
terhadap terhadap perilaku
perilaku pemeliharaan
kesehatan  gigi kesehatan gigi dan
dan mulut siswa mulut pada siswa
SD SD.

3. Fatahillah Sang Perbedaan Bebas: Tingkat Quasi Terdapat pengaruh
Lubis, Sulastri, Pendidikan pengetahuan eksperimen pendidikan
Arief  Wahyudi  Kesehatan dan sikap kesehatan  media
Jadmiko, 2016 Menggunakan ceramah dan
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No. Namg_ Judul Variabel Metqu Hasil
Peneliti Penelitian
Metode audiovisual
Ceramah dan terhadap
Audiovisual Terikat : pengetahuan dan
Terhadap Metode sikap siswa dalam
Tingkat Ceramah  dan perawatan karies
Pengetahuan Audiovisual gigi. Terdapat
Dan Sikap beda pengaruh
Perawatan antara metode
Karies  Gigi ceramah  dengan
Anak Di metode
Wilayah audiovisual
Puskesmas terhadap
Wonosegoro Il pengetahuan
namun tidak
terdapat beda
pengaruh terhadap
sikap.

4.  Levita Sari, 2016  Pengaruh Bebas: Tingkat Quasi Pada pengetahuan
Pendidikan pengetahuan Experimental dan sikap gizi
Gizi  Dengan dan sikap dengan menunjukkan jika
Media  Audio Pretest- media video
Visual Posttest berpengaruh
Terhadap Control Group terhadap
Pengetahuan Terikat : Design peningkatan
Dan Sikap Media Audio pengetahuan  dan
Tentang Visual sikap gizi contoh.
Pedoman Gizi Pengetahuan  gizi
Seimbang Pada contoh meningkat
Siswa Sekolah secara  signifikan
Dasar dari 74.5 menjadi

86.9 pada post test
1, dan 82.7 pada
post test 2. Sikap
gizi contoh
meningkat secara
signifikan dari
86.9 menjadi 91.5
pada post test 1,
dan 90.1 pada post
test 2.

5.  Resa Wahyuni & Buku Gizi Mengetahui Pra Diperoleh rata-rata

Galuh

Nita Braille Sebagai

gambaran skor Eksperimen

skor untuk pre test
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No. Namg_ Judul Variabel Metqu Hasil
Peneliti Penelitian

Prameswari, Media pengetahuan Dengan sebesar 10.57, dan
2016 Pendidikan gizi buah dan Pendekatan rata-rata skor post
Untuk sayur pada One Group test sebesar 16.71.
Meningkatkan ~ anak tunanetra Pretest Berdasarkan uji t
Pengetahuan Posttest test  berpasangan
Anak Design yang telah

Tunanetra dilakukan,
diperoleh nilai sig
(0.018) < 0.05 hal
ini berati terdapat
perbedaan yang
signifikan  antara
skor sebelum diberi
media buku gizi
braille dan setelah
diberi media buku

gizi braille.

6. Fatima Pengaruh Bebas: Tingkat Pre- Ada pengaruh
Tuzzahroh, 2015  Penyuluhan pengetahuan experimental penyuluhan  gizi

Gizi Seimbang dan status gizi design seimbang dengan
Dengan Media Terikat : dengan media video,
Video, Poster Media Video, rancangan poster dan
Dan Permainan Poster Dan one group permainan kwartet
Kwartet ~ Gizi Permainan pretest gizi terhadap
Terhadap Kwartet Gizi posttest. pengetahuan  gizi
Pengetahuan siswa akan tetapi
Gizi Dan Status tidak ada pengaruh
Gizi Siswa Di terhadap status gizi
Sekolah Dasar siswa sekolah
Negeri dasar negeri
Karangasem lii Karangasem Il
Kota Surakarta Kota Surakarta.

7. Atk Khoiroh, Peran Bebas : Pendekatan Hasil  penelitian
Pramesti P. Dukungan Dukungan kualitatif menunjukkan
Paramita, 2014 Sosial terhadap  Sosial dengan bahwa bentuk

Pembentukan pendekatan dukungan  sosial
Self Esteem grounded yang paling
yang Tinggi Terikat : theory banyak  diterima
pada Remaja Self Esteem oleh remaja
Tunanetra di tunanetra di
Sekolah Khusus sekolah Khusus

adalah dari
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Nama

Metode

No. Peneliti Judul Variabel Penelitian Hasil
lingkungan
sekolah.

8.  Muzdalifah M Memahami Bebas : Quasy Terdapat

Rahman, 2014 Prinsip Media Experimental perbedaan  yang
Pembelajaran Audiovisual bermakna terhadap
Anak peningkatan
Berkebutuhan pengetahuan  dan
Khusus Terikat : sikap setelah
Pengetahuan penyuluhan antara
dan Sikap kontrol dan
intervensi.

9.  Ekayanti, Perbedaan Bebas : Quasy Proporsi

Briawan & Penggunaan Media experimental  pengetahuan  dan
Destiara, 2013 Media Pendidikan sikap  meningkat
Pendidikan Gizi berupa setelah intervensi.

Terhadap slide power Kombinasi  slide

Perubahan point, flip power point dan

Pengetahuan chart, dan leaflet merupakan

Dan Sikap kombinasi slide media pendidikan

Dalam Sarapan power point yang dapat

Anak Sekolah dan leaflet meningkatkan rata-

Dasar Di rata skor

Kabupaten Terikat : pengetahuan  dan

Bogor Pengetahuan sikap sarapan

dan Sikap paling tinggi

dalam Sarapan
Anak Sekolah
Dasar

dibandingkan
dengan media slide
power point dan
flip chart.

Berdasarkan tabel di atas, peneliti tertarik untuk mengambil “Pengaruh Media

Pembelajaran Audio Terhadap Perubahan Pengetahuan dan Sikap Tentang Informasi

Gizi dan Kesehatan Bagi Penyandang Tunanetra di Yayasan Elsafan, Jakarta Timur”.



