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Article Info Abstract

Article History: The behavior of consuming unhealthy snacks among schoolchildren is
Submitted: December 31st, 2025 still high, which can reduce students’ health. One intervention to
Accepted: February 13t%, 2026 improve this behavior is providing education about knowledge and
Published: March 18th, 2026 attitudes toward healthy snacks. The aim of this study was to identify
the effect of healthy snack education using animated videos on
knowledge and attitudes. This research used a quantitative method
with a quasi-experimental pretest-posttest control group design. The
sample consisted of 112 respondents, with 56 respondents in each
group. The instruments used were knowledge and attitude
questionnaires that had been tested for validity and reliability. The
intervention included a pretest, animated video screenings, and leaflets
in the intervention group, conducted twice, followed by a posttest. In
the control group, the intervention included a pretest, leaflets, and a
posttest. The study was conducted in two public elementary schools in
West Jakarta. The analysis of independent variables between the
control and intervention groups using the Mann-Whitney test showed
a p-value of 0.001 for knowledge and 0.044 for attitudes. These results
indicate that educational media using animated videos about healthy
snacks has an effect on improving the knowledge and attitudes of
elementary school students in West Jakarta.
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PENDAHULUAN maupun pedagang makanan sekitar. Hasil

survey didapatkan konsumsi makanan pada

Anak usia sekolah menurut Survei Status
Gizi  Indonesia  (2022) mengalami
permasalahan gizi kurang [1]. Gizi kurang
ini salah satunya diakibatkan karena
pemilihan Data dari BPOM (2015)
menunjukkan bahwa anak sekolah di
Indonesia sejumlah 78% membeli jajanan di
sekitar sekolah, baik kantin sekolah
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anak sekolah didapatkan 54% anak memilih
jajanan sebagai makanan sehari-hari
daripada makanan utama [2]. Di Jakarta,
sekitar 1,36 juta anak disekolah berpotensi
membeli jajanan dan 80% mereka
menyukai jajanan yang dijual di luar
sekolah [3].
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Berdasarkan prevalensi tersebut
menunjukkan bahwa paparan anak
terhadap jajanan yang tidak sehat cukup
tinggi. Padahal jajanan yang aman adalah
jajanan yang bebas dari kontaminasi
kimiawi, biologis, maupun fisik serta
diproses dengan prinsip higienis dan
sanitasi yang baik dalam keseluruhan
proses pembuatan [4]. Namun, makanan
jajanan yang biasa dikonsumsi anak sekolah
sering mengandung zat-zat berbahaya bagi
kesehatan. Adapun zat berbahaya seperti
pemanis buatan, formalin serta =zat
karsinogen yang dapat menyebabkan
penyakit jangka panjang pada anak seperti
diabetes dini, gangguan ginjal, obesitas dan
kanker [5]. Permasalah ini akan berdampak
pada perkembangan ekonomi di suatu
negara.

WHO menjelaskan bahwa 1,6 juta orang
jatuh  sakit setiap harinya karena
mengkonsumsi makanan yang tidak sehat
dan pada anak dibawah usia 5 tahun
mengalami 40% penyakit karena makanan
serta 125000 kematian setiap tahunnya [6].
Di Asia Tenggara, kejadian penyakit infeksi
akibat makanan jajanan pada anak usia
dibawah lima tahun sebesar 63% dan
kejadian kematian sekitar 50% [7]. Data
penyakit bawaan makanan yang terjadi di
Indonesia yaitu keracunan makanan.
Menurut data BPOM tahun 2023 sebanyak
1110 kasus Kkeracunan terjadi akibat
pangan. Provinsi yang terbanyak terjadi
yaitu di DKI Jakarta sebanyak 416 kasus
(24,16%) [8].

Adapun  terjadinya  penyakit yang
disebabkan oleh konsumsi jajanan tidak
sehat pada anak sekolah dasar dipengaruhi
oleh pengetahuan dan sikap terhadap
jajanan sehat. Berdasarkan teori Health
Promotion Model (HPM) DARI Nola ]
Pender menjelaskan bahwa pengetahuan
merupakan fondasi  penting dalam
membentuk persepsi anak sekolah. Adapun
tahapan perubahan perilaku berdasarkan
teori tersebut yaitu pertama anak harus
memiliki perceived benefits yaitu keyakinan
bahwa jajanan sehat  memberikan

keuntungan nyata bagi kesehatan dan
prestasi belajar. Keyakinan ini didapat
pengetahuan yang baik mengenai jajanan
aman adalah jajanan yang bebas dari
kontaminasi biologis, fisik dan kimiawi
sehingga mereka akan lebih waspada
terhadap jajanan yang  berpotensi
membahayakan kesehatan[9,10].

Tahap selanjutnya yaitu mengatasi
perceived barriers, seperti rasa dan harga
jajanan sehat. Rasa dan harga jajanan sehat
ini akan berpengaruh dalam membentuk
sikap positif atau negatif terhadap jajanan
sehat. Adapun sikap positif muncul ketika
anak percaya bahwa jajanan sehat dapat
mendukung konsentrasi belajat,
membentuk energy dan kesehatan jangka
panjang. Sebaliknya, sikap negatif dapat
terjadi apabila jajanan sehat dianggap
kurang enak atau lebih mahal dibanding
jajanan tidak sehat. Oleh sebab itu, untuk
membentuk sikap yang positif perlu adanya
interpersonal influences seperti orang tua,
guru dan teman sebaya yang memberikan
contoh serta situational influence seperti
poster edukasi, program sekolah dan kantin
sehat untuk mendukung perubahan
perilaku anak dalam memilih jajanan sehat.
Apabila kombinasi antara pengetahuan dan
sikap baik maka akan mendorong anak
untuk berkomitmen terhadap perilaku
jajanan sehat, sehingga risiko penyakit
akibat jajanan tidak sehat dapat
diminimalkan [10]. Penelitian lainnya juga
menjelaskan bahwa bahwa perilaku
konsumsi jajanan sehat di sekolah
berhubungan erat dengan  tingkat
pengetahuan dan sikap siswa[11].

Namun, mengenai pengatahuan dan sikap

anak sekolah mengenai jajajn sehat
didapatkan dalam kategori cukup ke
kurang. Penelitian sebelumnya yang

dilakukan di MI daerah Wado menunjukkan
bahwa responden memiliki pengetahuan
yang cukup dan sikap masih kurang dalam
mengkonsumsi dan memilih jajanan
sehat[12]. Penelitian yang dilakukan di
SDIT daerah Purwodadi menjelaskan yang
menjelaskan mengenai pemilihan jajanan
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sehat didapatkan tingkat pengetahuan
siswa masih kurang sebesar 33%, sikap
yang cukup mendukung yaitu 85,4% dan
perilaku yang cukup baik yaitu 74,8% [13].
Penelitian yang dilakukan di
padangsindimpuan didapatkan bahwa
pengetahuan mayoritas kurang baik 94,3%
dan sikap yang kurang mendukung sebesar
71,3% [14].

Perawat = memiliki  peranan  dalam
meningkatkan pengetahuan yaitu sebagai
edukator atau pendidik, advokat,
monitoring dan evaluasi serta role model.
Peran sebagai pendidik merupakan langkah
awal dalam meningkatkan pengetahuan
dalam pemilihan jajanan sehat. Pendidik
yaitu memberikan informasi mengenai
konsep jajanan sehat bersama dengan tim
kesehatan lainnya. Pemberian informasi
diberikan kepada anak sekolah, guru dan
orang tua. Pemberian informasi mengenai
jajanan sehat ini menggunakan media yang
dikembangkan berdasarkan usia
perkembangan anak sekolah sehingga anak
sekolah dapat mudah untuk memahami
konsep dari jajanan sehat [15,16].

Media yang digunakan dalam memberikan
pendidikan pada anak sekolah dasar yaitu
salah  satunya dengan  audiovisual
berbentuk video animasi. Hal ini
disebabkan karena media pembelajaran
dengan menggunakan audiovisual dapat
merangsang Indera penglihatan dan
pendengaran siswa karena audiovisual
menggunakan unsur gambar dan suara
sehingga dapat menampilkan objek
bergerak, seperti pada televisi, video, dan
sejenisnya. Hal ini dapat meningaktkan
minat serta mebantu siswa lebih focus
dalam kegiatan penyuluhan [17]. Media
audiovisual merupakan salah satu media
penyuluhan yang menyesuaikan dengan
perkembangan kognitif anak usia sekolah
yaitu anak usia sekolah memiliki hal yang
menarik dan interaktif sehingga mudah
dipahami oleh anak usia sekolah [18].
Penelitian lainnya menjelaskan bahwa
media edukasi video animasi dapat
mempermudah anak sekolah dalam
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memahami informasi karena memberikan
pengalaman interaktif. Selian itu, media
video juga membantu anak memproses
informasi lebih cepat [19]. Video animasi
membantu anak sekolah dasar memahami
materi dengan lebih mudah karena
memberikan konsep abstrak dalam bentuk
visual dan audio. Interaksi dengan karakter
di dalam video serta cerita yang relevan
membuat anak lebih fokus, terlibat secara
interaksi dan tidak cepat merasa bosan.
Cara tersebut dapat meningkatkan
pengetahuan dan sikap positif terhadap
materi yang dipelajari [20]. Berdasarkan
latar belakang tersebut, peneliti bertujuan
untuk mengidentifikasi pengaruh edukasi
menggunakan video animasi terhadap
pengetahuan dan sikap.

METODE

Metode penelitian ini yaitu quasi-
experimental dengan rancangan pretest-
posttest control group design. Adapun
variabel yang dilihat perubahannya yaitu
mengenai pengetahuan dan sikap setelah
diberikan edukasi jajanan sehat dengan
video animasi. Pada kelompok intervensi
diberikan edukasi dengan video animasi
dan leaflet, sedangkan pada kelompok
kontrol diberikan leaflet.

Metode pengambilan sampling yaitu
dengan purpossive sampling. Adapun
kriteria inklussampel penelitian yaitu anak
usia 9-12 tahun, dapat berkomunikasi
dengan baik dan lancar dan bersedia
menjadi responden penelitian. Kriteria
eksklusi yaitu anak yang mengalami sakit
dan tidak mengikuti seluruh sesi penelitian.
Jumlah sampel yaitu 112 responden dengan
tiap kelompok terdiri dari 56 responden.
Lokasi penelitian yaitu terdiri di dua
Sekolah Dasar Negeri di Kota Jakarta Barat.
Adapun setiap sekolah terdapat kelompok
kontrol dan intervensi. = Pemilihan
responden masuk kedalam kelompok
intervensi atau kontrol dengan cara lempar
koin.
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Proses penelitian diawali dengan menyusun
proposal yang kemudia dilakuan review.
Selanjutnya, peneliti mengajukan kaji etik
ke Poltekkes Kemenkes Riau. Adapun
nomer Kkaji etik yaitu LB.02.03/EA/KEPK-
PKR/177/2025. Tahap berikutnya yaitu
pembuatan media edukasi berupa video
animasi dan leaflet serta penyusunan
instrumen berupa kuesioner pengetahuan
dan sikap. Setelah membuat media dan
kuesioner, peneliti melakukan uji validitas
dan keterbacaan kuesioner serta konten
media edukasi oleh ahli.

Hasil uji validitas dan reliabilitas dengan
menggunakan statistik diapatkan jumlah
soal pengetahuan yang valid yaitu 12 soal
(p<0,05) dan hasil uji reliabitias yaitu 0,902.
Sementara itu, dari 15 soal kuesioner sikap,
terdapat 11 soal yang valid (p < 0,05)
dengan nilai reliabilitas sebesar 0,801.

Intervensi penelitian dilakukan sebanyak
dua sesi. Sesi pertama pada kelompok
intervensi yaitu pretest dan memutarkan
video animasi serta pembagian leaflet. Pada
kelompok kontrol yaitu pembagian leaflet.
Sesi kedua yaitu video di kelompok
intervensi dan posttest, pada kelompok
kontrol yaitu dilakukan post test. Tahap
akhir yaitu melakukan analisis data dengan
menggunakan SPSS. Adapun analisis data
yang digunakan untuk melihat perubahan
pengetahuan dan sikap sebelum dan
sesudah intervensi pada masing-masing

kelompok menggunakan Wilcoxon test.
Analisis SPSS untuk melihat perbedaan
pengetahuan dan sikap setelah intervensi
antar kelompok menggunakan Mann
Whitney.

HASIL

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada
kelompok intervensi didapatkan rerata usia
10 tahun, berat badan 36,54 kg, tinggi badan
1,45 meter, IMT 17,17 , lingkar lengan atas
21,51 cm. Pada kelompok kontrol
didapatkan rerata usia 10 tahun, berat bada
35,86 kg, tinggi badan 1,38 meter, IMT
18,41 dan lingkar lengan atas 21,29 cm.
Pada tabel 2. Menunjukkan bahwa kedua
kelompok didapatkan sebagian besar jenis
kelamin yaitu perempuan (56,3%),
sebagian besar ajakan untuk
mengkonsumsi jajanan sehat oleh teman
sebaya yaitu kadang - kadang (54,4%),
sebagaian besar anak jarang membawa
bekal ke sekolah (59%).

Tabel 3. Menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan pengetahuan dan sikap sebelum
dan sesudah intervensi pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol (p-value <
0,05). Selain ity, tabel tersebut
menunjukkan terdapat perbedaan
pengetahuan dan sikap antara kelompok
kontrol dan kelompok intervensi (p-value
0,001 ; p-value 0,044).

Tabel 1
Distribusi karakteristik responden
Karakteristik n Mean SD Min Max
Kelompok Intervensi 56
Usia 10,75 0,79 10 15
Berat Badan (kg) 36,54 7,64 21,70 57,30
Tinggi Badan (meter) 1,45 0,07 1,31 1,61
IMT 17,17 2,75 12,60 24,90
Lingkar Lengan Atas (cm) 21,51 2,26 17,50 28,00
Kelompok Kontrol 56
Usia 10,89 0,56 10,00 13,00
Berat Badan (kg) 35,86 10,08 23 64
Tinggi Badan (meter) 1,38 0,06 1,25 1,53
IMT 18,41 3,97 12,70 28,30
Lingkar Lengan Atas (cm) 21,29 3,39 16 30
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Tabel 2
Distrubusi jenis kelamin, Teman Sebaya dan Dukungan Orang tua
Intervensi Total
(n=56) (n=112)

Karakteristik

) n )

Jenis Kelamin
a. Laki-laki 28 24,1 21 18,1 49 43,7
b. Perempuan 28 24,1 35 30,2 63 56,3
Pernah diajak teman untuk
mengkonsumsi jajanan sehat

a. Jarang 3 2,6 2 1,7 5 4.5
b. Kadang-kadang 26 22,4 35 30,2 61 54,4
c. Sering 17 14,7 12 10,3 29 25,9
d. Selalu 10 8,6 7 6 17 15,2
Membawa bekal ke sekolah
a. Tidak pernah 8 6,9 4 3,4 12 10
b. Jarang 29 25 37 31,9 66 59
c. Sering 12 10,3 11 9,5 23 21
d. Selalu 7 6 4 3,4 11 10
Tabel 3
Pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok kontrol dan intervensi
_ Mean +SD p
Pengetahuan
Kelompok Intervensi 56 8.0893 (1.50) 9.5893 (1.76) 0,001* 0.001**
Kelompok Kontrol 56 7.1071 (1.94) 8.1786 (2.44) 0,001* ’
Sikap
Kelompok Intervensi 56 31.053 (3.20) 33.910 (3.56) 0,001* 0,044**
Kelompok Kontrol 56 31,12 (3.87) 32.125 (4.32) 0,001*
* wilcoxon test (<0,05)
** Mann Whitney test (<0,05)
PEMBAHASAN anak jarang membawa bekal dan terkadang
anak mengikuti ajakan teman sebayanya
Hasil  penelitian menujukkan  bawa untuk  mengkonsumsi jajanan sehat.

kebanyak responden berusia 10 tahun
dengan IMT (BMI) 17,17-18,41. Adapun
tinggi badan siswa pada penelitian ini yaitu
138 cm hingga 145 cm. Bila dilihat dari hasil
karakteristik responden didapatkan bahwa
data yang memiliki perbedaan cukup besar
yaitu tinggi badan dan IMT. Hasil IMT/U
pada penelitian yang sejalan menjelaskan
bahwa sebagaian besar anak usia 10 tahun
memiliki status gizi baik dengan. Penelitian
tersebut menjelaskan bahwa pembagian
status gizi baik dan kurang berdasarkan
IMT/U [21]. Karakteristik yang dilihat
berdasarkan tinggi badan didapatkan
bahwa tinggi badan pada hasil penelitian
memiliki tinggi badan ideal berdasarkan
Food and Agriculture Organization of the
United Nations (FAO) [22]. Penelitian ini
juga menjelaskan bahwa sebagian besar
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Perilaku jarang membawa bekal dan ajakan
teman sebaya dalam memilih jajanan sehat
mempengaruhi dari perilaku responden
penelitian untuk mengkonsumsi jajanan
sehat di tempat penelitian. Hal ini
disebabkan = bahwa teman  sebaya
merupakan salah satu faktor agar perilaku
siswa dapat berubah menjadi lebih baik.
Perubahan perilaku disebabkan teman
sebaya memberikan roll model dan
merupakan bentuk dukungan bagi anak
usia sekolah dasar [23]. Penelitian lainnya
yang menjelaskan mengenai kebiasaan
membawa bekal ke sekolah menjelaskan
bahwa prevelensi anak sekolah membawa
bekal makan siang dari rumah di Amerika
Serikat sekitar 40%, namun kualitas gizi
bekal masih rendah [24].
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pemberian edukasi kombinasi (leaflet dan
video) dapat merubah pengetahuan dan
sikap dibandingkan pada responden yang
hanya diberikan leaflet saja. Hasil ini sejalan
dengan penelitian dengan literatur review
yang menjelaskan bahwa pembelajaran
dengan  menggunakan video  atau
audiovisual lebih unggul dibandingkan
dengan media cetak tunggal dalam
meningkatkan pengetahuan dan sikap.
Adapun mekanisme yang menjelaskan
keunggulan  video  yaitu  pertama,
kemampuan audiovisual dalam menyajikan
informasi secara gambar, suara dan narasi
sehingga mempermudah peserta dalam
memroses informasi. Hal ini berdasarkan
dari prinsip multimedia learning. Kedua,
video dapat ditayangkan secara berulang
atau repetition sehingga memperkuat
pembelajaran dan internalisasi peran.
Ketiga, video dapat meningkatkan daya
tarik emosional dan keterlibatan peserta
yang lebih tinggi sehingga mempengaruhi
motivasi dan perubahan sikap [25].

Penelitian lainnya menjelaskan bahwa
video lebih efektif dibandingkan edukasi
dengan booklet. Hal ini disebabkan
audiovisual lebih menarik dan mudah
dipahami, lebih felksibel dan mudah diakses
dan memberikan pengalaman emosional
dan kognitif yang lebih kuat. Namun,
intervensi dengan menggunakan booklet
juga memiliki keunggulan yaitu untuk
belajar membaca dan apabila peserta
memiliki keterbatasan akses teknologi [26].
Penelitian lainnya juga menjelaskan bahwa
pendidikan kesehatan menggunakan video
animasi lebih efektif dibandingkan dengan
metode ceramah. Hal ini disebabkan
pendidikan dengan media audiovisual
menarik, mudah dipahama, memberikan
pengalaman belajar yang menyenangkan
serta meningkatkan fokus, motivasi dan
keterlibatan ibu balita [27]. Penelitian
lainnya didapatkan bahwa media animasi
dapat meningkatkan pengetahuan, sikap,
namun belum menintkan perilaku secara
signifikan. Hal ini disebabkan intervensi
yang diberikan hanya sekali pemberian.
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Adapun mekanisme media animasi dapat
meningkatkan pengetahuan dan sikap
karena video animasi melibatkan indera
penglihatan dan pendengaran, sehingga
pesan lebih mudah diingat [4].

Penelitian lainnya juga menjelaskan bahwa
media pembelajaran dengan menggunakan
audiovisual dapat merangsang Indera
penglihatan dan pendengaran siswa karena
audiovisual menggunakan unsur gambar
dan suara sehingga dapat menampilkan
objek bergerak, seperti pada televisi, video,
dan sejenisnya. Hal ini dapat meningaktkan
minat serta mebantu siswa lebih focus
dalam kegiatan penyuluhan [17]. Media
audiovisual merupakan salah satu media
penyuluhan yang menyesuaikan dengan
perkembangan kognitif anak usia sekolah
yaitu anak usia sekolah memiliki hal yang
menarik dan interaktif sehingga mudah
dipahami oleh anak usia sekolah [18].
Penelitian lainnya menjelaskan bahwa
media edukasi video animasi dapat
mempermudah anak sekolah dalam
memahami informasi karena memberikan
pengalaman interaktif. Selian itu, media
video juga membantu anak memproses
informasi lebih cepat [19]. Video animasi
membantu anak sekolah dasar memahami
materi dengan lebih mudah karena
memberikan konsep abstrak dalam bentuk
visual dan audio. Interaksi dengan karakter
di dalam video serta cerita yang relevan
membuat anak lebih fokus, terlibat secara
interaksi dan tidak cepat merasa bosan.
Cara tersebut dapat meningkatkan
pengetahuan dan sikap positif terhadap
materi yang dipelajari [20].

Hasil penelitian ini dan penelitian terdahulu
menunjukkan Kkonsistensi bahwa video
animasi lebih efektif dalam meningkatkan
pengetahuan dan sikap. Hal ini disebabkan
video animasi mampu memvisualisasikan
konsep yang abstrak menjadi konkret yang
dapat dimengerti oleh siswa. Visualisasi
bergerak  seperti  gambar  animasi
dipadukan dengan suara dan narasi
membantu siswa menerima informasi
melalui indera penglihatan dan
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pendengaran secara simultan dan menarik
untuk memenuhi tujuan pembelajaran.
Pembelajaran secara visual dan audio
dalam video animasi  menciptakan
lingkungan belajar yang interaktif. Sehingga
penggunaan media dengan video animasi
dalam pembelajaran dapat meningkatkan
fokus siswa, merangsang rasa ingin tahu
siswa sehingga meningkatkan dorongan
atau motivasi, minat dan keterlibatan aktif
siswa untuk belajar [28,29].

SIMPULAN

Media edukasi jajanan sehat dengan video
animasi terbukti memiliki pengaruh
terhadap peningakatan pengetahuan dan
sikap anak usia sekolah. Sehingga
pemutaran video animasi mengenai jajanan
sehat dapat diterapkan di sekolah pada
waktu istirahat atau kegaitan lainnya secara
berkesinambungan. Penelitian selanjutnya
dapat melakukan intervensi pemberian
video animasi secara berulang dan jangka
panjang untuk melihat dampak terhadap
perubahan perilaku. Selain itu dapat juga
menambahkan faktor perancu seperti akses
teknologi, pengetahuan gizi keluarga dan
sosial ekonomi.
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