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ABSTRACT  

 

Indonesia is still facing four nutrition problems which one of them is Vitamin A deficiency ( KVA )The 

improvement of nutrition status in the future is facing the changing of community behavior in selecting food 

sources. Factors fhat influence mothers in giving food are knowledge, attitude, skill, perspective and level 

of education. One of the objectives of development in the health field in Jogjakarta is to improve the nutrition 

status of the family. Effort of improving the role of mother can be done through health education in terms 

of education, attitude and skill with speech and module methods.This research was aimed to find out the 

influence of speech and module methods in improving knowledge, attitude and skill of mothers of chidren 

under five years old in giving natral vitamin A food source Analysis of age and education variables 

in both of the groups was comparable ( p > 0.05 ). Treatment group experienced improvement in knowledge 

with mean differences from pretest was – 1.0 raised to +0.4 in posttest 1 and + 1.1 in posttest 2 ( p < 0.05 

), and skill with mean differences from pretest 0 raised to + 1.1 in posttest 1 and + 2.5 in posttest 2 ( p < 

0.05 ) 

Keywords : Health education, methods of speech and module, knowledge and skill 

 

 

PENDAHULUAN  

Deficiency vitamin A terjadi berkaian 

dengan berbagai factor dalam hubungan yang 

komplek seperti halnya dengan masalah KEP ( 

Kekurangan Energi Protein ). Makanan yang 

rendah vitamin A biasanya juga rendah dalam 

protein dan lemak serta hubungannya antar hal – 

hal ini merupakan factor perting terjadinya 

defisiensi vitamin A. Selanjutnya deficiency 

vitamin A dan protein mengurangi resistensi 

tubuh terhadap infeksi dengan akibat terjadinya 

suatu Circulus vitious antara infeksi dan 

kekurangan gizi. Konsumsi vitamin yang rendah 

selalu dilaporkan pada penyelidikan – 

penyelidikan defisiensi vitamin A, 

Pemberian makanan sumber vitamin A 

alami yang sangat banyak berada disekitar 

keluarga terutama buah – buahan dan sayur – 

sayuran yang bisa dikosumsi oleh anak setiap 

saat, mengingat sumber tersebut mudah didapat. 

Upaya pemamfaatan sumber – sumber vitamin A 

alami dan fortifikasi belum dapat dilaksanakan 

secara luas dan intensif, maka pemberian kapsul 

vitamin A dosis tinggi masih penting dan tetap 

dilaksanakan. 
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Pada percobaan – percobaan dilaporkan 

beberapa petunjuk hubungan antara protein dan 

vitamin A serta memudahkan menyimpulkan, 

sebagai berikut : 1). Protein dari diet sehari – hari 

mempengaruhi vitamin A pada proses absorbs, 

transport ke hati dan mobilisasi dari hati, 2). 

Defisiensi vitamin A dan keadaan KEP biasanya 

terjadi bersama – sama, 3). Protein dalam diet 

diperlukan untuk memobilisasi cadangan vitamin 

A dari hati ke aliran darah. 

Faktor yang dapat mempengaruhi ibu 

balita dalam pemberian makanan sumber vitamin 

A alami, seperti : pengetahuan, sikap, 

keterampilan, wawasan dan tingkat pendidikan. 

Pendidikan membuat manusia mampu melihat 

gejala – gejala yang ada di lingkungannya dan 

mempengaruhi setiap pikiran, tinggi rendahnya 

pendidikan akan berpengaruh pada luas dan 

sempitnya pengetahuan dan wawasan yang 

dimiliki. 

 

BAHAN DAN METODE   

Jenis penelitian eksperimen semu ( quasi 

experiment designs ), dengan rancangan non 

equivalent control group design yaitu 

mengelompokkan anggota sampel pada 

kelompok perlakuan dan control atau non 

randomized control group with pre test and post 

test. Penelitian dilakukan di Kelurahan Kricak, 

Karangwaru, Tegalrejo dan Bener Kecamatan 

Tegalrejo Kota Yogyakarta, waktu September 

2003 s/d Januari 2004, dengan populasi 70 orang, 

dengan rincian sebagai berikut, sampel di bagi 2 

kelompok masing – masing berjumlah 35 orang, 

dengan tugas kelompok 1 untuk kelompok 

perlakuan dan kelompok 2 untuk kontrol, teknik 

pengumpulan data secara diperoleh secara 

langsung dari subjek penelitian dengan 

menggunakan kuesioner pada saat pre test, 

istirahat 10 menit kemudian dilanjutkan dengan 

post test 1 dan kemudian post 2 satu bulan setelah 

dilakukan pendidikan kesehatan, analisa data 

setelah data terkumpul akan dilakukan 

pengolahan data melalui editing, coding dan data 

entry kemudian data dianalisis dan penyajian data 

dan penyajian data tahap persiapan, tahap 

pelaksanaan, tahap analisa data.     

 

HASIL  

Karakteristik subjek penelitian yaitu ibu 

balita di Kelurahan Tegalrejo ( subjek 1 ), 

Kelurahan Kricak ( subjek 2 ), analisis data uji-t 

yang digunakan independent sample t – test, 

pearson chi – square test untuk mengetahui 

homogenitas umur dan tingkat pendidikan dan 

oneway menguji perbedaan rerata pengetahuan, 

sikap dan keterampilan. 

Hasil penelitian karakteristik responden, 

dari segi umur subjek menunjukan setara atau 

sebanding, tingkat pendidikan di dapatkan hasil 

yang seragam atau signifikan, untuk pengetahuan, 

sikap dan keterampilan di dapatkan hasil sikap 

homogeny sedangkan pengetahuan dan 

keterampilan tidak homogeny. Pengetahuan ibu 

balita selisih rerata hasil postes 1 menunjukan 

selisih yang mengarah ke positif atau terdapat 
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peningkatan. Hasil pretes diperoleh selisih rerata 

nilai pengetahuan responden meningkat dari -1 

menjadi + 0.4 pada postes 1 dan + 1.1 pada poster 

2. Sikap selisih rerata pada pretes -0,4 menjadi - 

0,2 pada postes 1 dan pada postes 2 menjadi +1.2. 

Keterampilan selisih pada pretes 0,0 dan pada 

postes 1 menjadi +1.1 kemudian pada postes 2 

menjadi + 2.5. Analisa selisih rerata dan 

simpangan baku nilai pengetahuan, sikap dan 

keterampilan untuk perlakuan bermakna 

 

PEMBAHASAN 

 Pendidikan kesehatan dengan metode 

ceramah dan ditambah dengan modul akan 

lebih baik. Karna dapat dibaca ulang bila lupa 

akan materi yang telah  disampaikan 

sebelumnya. Sikap tidak menunjukan adanya 

peningkatan yang bermakna, meskipun 

dilihat ada peningkatan rerata pretes 78.0, 

postes 1 / 78.2 dan postes 2 / 80.2. 

Keterampilan menunjukan ada peningkatan 

dari pretes, postes 1 dan postes 2 setelah 

dilakukan perlakuan pada ibu. 

Bagian pembahasan berisi alasan yang 

menjelaskan hasil penelitian dan penelitian lain 

yang mendukung dan tidak sejalan dengan hasil 

penelitian yang diperoleh. TIDAK 

DIPERBOLEHKAN menggunakan kalimat yang 

sama dengan yang tercantum di bagian hasil dan 

TIDAK DIPERBOLEHKAN membaca ulang 

tabel dan grafik hasil analisis. Namun, hasil bisa 

dikelompokkan untuk diinterpretasikan dan 

dibahas berdasarkan teori dan hasil penelitian 

terdahulu. Penulisan menggunakan Times New 

Roman 11 point (tegak) dengan spasi . Paragraf 

diawali dengan kata yang menjorok ke dalam 5 

digit dan tidak boleh menggunakan 

pengorganisasian penulisan ke dalam sub-

headings untuk setiap variabel. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Kesimpulan  

1. Pendidikan kesehatan dengan metoda 

ceramah dan modul lebih meningkatkan 

pengetahuan ibu balita tentang makanan 

sumber vitamin A alami, daripada ibu 

balita yang tidak diberi pendidikan 

kesehatan. 

2. Pendidikan kesehatan dengan metoda 

ceramah dan modul lebih meningkatkan 

sikap ibu balita tentang makanan sumber 

vitamin A alami setelah dilakukan 

intervensi. 

3. Pendidikan kesehatan dengan metoda 

ceramah dan modul lebih meningkatkan 

keterampilan ibu balita tentang makanan 

sumber vitamin A alami, daripada ibu 

balita yang tidak diberi pendidikan 

kesehatan. 

Saran  

Melakukan survei pada balita untuk menentukan 

rata- rata insidensi penderita di lokasi penelitian, 

agar bisa dilanjutkan penelitian tentang efektifitas 

pendidikan kesehatan untuk ibu dalam 

menemukan kasus kekurangan vitamin A. 

1.  Institusi pemberi pelayanan pelayanan 

kesehatan seperti puskesmas dapat 

menggunakan metode ceramah dan 
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modul dalam pendidikan kesehatan untuk 

ibu balita. 

2. Petugas kesehatan dapat 

mengembangkan pendidikan kesehatan 

tentang bahan makanan sumber vitamin 

A alami yang lebih banyak lagi, karena 

yang baru digemari oleh ibu balita adalah 

antara lain buah-buahan, sayur- sayuran, 

telur, daging ayam dan tahu. 
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