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ABSTRAK

Sarapan pagi merupakan perilaku sehat yang berguna untuk memenuhi kebutuhan gizi dan energi anak
usia sekolah pada masa tumbuh kembang. Pendidikan kesehatan adalah salah satu langkah yang akan
mendorong dilaksanakannya perilaku yang sehat melalui penggunaan sejumlah metode dan teknik
pendidikan, dengan metode peer group anak usia sekolah akan lebih mudah memahami materi
pendidikan kesehatan yang diberikan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas pendidikan
kesehatan pada peer group tentang sarapan pagi terhadap status gizi anak usia sekolah di SDN
Kembangarum 02 Semarang. Jenis penelitian ini menggunakan quasy experimental dengan desain
penelitian one group pretest-posttest tanpa kelompok kontrol. Jumlah sampel penelitian ini sebanyak
61 responden dengan teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Uji statistik yang
digunakan adalah uji Wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan pada peer
group tentang sarapan pagi terbukti efektif terhadap status gizi anak usia sekolah dengan p value
0,040. Status gizi pada pretest adalah sangat kurus dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) 16,99 dan
status gizi pada posttest adalah kurus dengan IMT 17,10. Penelitian ini menyarankan bagi siswa untuk
membiasakan diri melakukan sarapan pagi dan untuk pihak sekolah bisa menjadikan pendidikan
kesehatan sebagai program rutin dengan metode peer group atau dengan metode lainnya.

Kata kunci : Anak usia sekolah, status gizi, pendidikan kesehatan, peer group
ABSTRACT

Breakfast is a healthy habit, which is useful to fulfil the nutrient and energy of students for their
growth. Health education with some methods and techniques is one of ways to reinforcehealthy habit.
Peer group method can facilitate students to acquire health education materials given. The research
aims to find out the effectiveness of health education about the importance of breakfast toward
Kembangarum 02 SDN Semarang’s students nutrient status in peer group. The research is quasi
experimental designed for one group using pre-test and post-test without controlling group. 61
respondents become the samples with total sampling as the sample selection technique. Wilcoxon test
is used as the statistic test method. The research shows that health education for peer group about
breakfast is effective toward the students’ nutrient status with p value 0.040. The nutrient status in pre-
test is extremely thin with 16.99 as the Body Mass Index (IMT) while the nutrient status in post-test is
thin with 17.10 as the IMT. The research concludes recommendation for students to have breakfast
and for schools to provide health aducation as a routine program with peer group method or with
other ones.

Key words : Students, nutrient status, health education, peer group
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PENDAHULUAN

Kategori anak usia sekolah menurut Febry,
Pujiastuti, dan Fajar (2013, hlm.45) adalah
anak usia 7-12 tahun. Anak usia tersebut jika
di Indonesia adalah anak usia sekolah dasar.
Menurut Pusat data dan informasi, Kemenkes
RI (2014), estimasi jumlah anak usia
SD/setingkat (7-12 tahun) tahun 2014 di
Provinsi Jawa Tengah 1.823.562 laki-laki dan
perempuan 1.728.355
3.551.917.

sehingga  total

Anak usia sekolah terutama di Indonesia
memiliki masalah gizi dengan prevalensi yang
masih tinggi sehingga menjadi sasaran
program perbaikan gizi masyarakat. Masalah
gizi yang terjadi pada anak usia sekolah
menurut Soenardi (2011, hlm.8) adalah gizi
kurang, anemia, dan kegemukan. Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas 2010),
menunjukkan prevalensi kurus (IMT/U) pada
anak usia sekolah (6-12 tahun) sebesar 12,2%
terdiri dari 4,6% sangat kurus dan 7,6% kurus.
Prevalensi kurus mengalami penurunan seperti
ditunjukkan pada Riskesdas tahun 2013 yang
menunjukkan ~ bahwa  secara  nasional
prevalensi kurus (menurut IMT/U) pada anak
usia 5-12 tahun adalah 11.2 persen, terdiri dari
4,0 persen sangat kurus dan 7,2 persen kurus.
Prevalensi anak pendek (kerdil) dengan usia 6-
18 tahun pada Riskesdas tahun 2010 diatas 3%
sedangkan Riskesdas tahun 2013,
menunjukkan prevalensi pendek pada anak
usia 5-12 tahun adalah 30,7% (12,3% sangat
pendek dan 18,4% pendek).Prevalensi anak
pendek juga mencerminkan adanya riwayat
kurang gizi, yang bisa mengancam masa depan
mereka (Kementerian Kesehatan RI, 2010).

Hasil studi pendahuluan tentang pengukuran
status gizi pada siswa kelas IV di SDN
Kembangarum 02 didapatkan hasil bahwa, 1
dari 4 siswa diantaranya memiliki IMT=15,42;
yang berarti siswa berstatus gizi sangat kurus.
1 siswa memiliki IMT=18,08 (status gizi
kurus). 1 siswa memiliki IMT=18,63 (status

gizi normal) dan 1 lainnya memiliki IMT=33
(obesitas). Pengukuran status gizi pada siswa
kelas 1 didapatkan hasil, 1 dari 2 siswa
memiliki  IMT=17,85 (kurus) dan 1
diantaranya memiliki IMT=21,89 (normal).
Pada siswa kelas II didapatkan hasil, 1 dari 2
siswa memiliki IMT=16,15 (sangat kurus) dan
1 siswa lainnya memiliki IMT=19,78
(normal). Pada siswa kelas III didapatkan
hasil, 1 dari 2 siswa memiliki IMT=15,72
(sangat kurus), 1 lainnya memiliki IMT=20,88
(normal). Pada siswa kelas V didapatkan hasil,
1 dari 2 siswa memiliki IMT=15,82 (sangat
kurus) dan 1 siswa memiliki IMT=17,03
(kurus). Pada kelas VI didapatkan hasil bahwa
1 dari 2 siswa memiliki IMT=17,12 (kurus), 1
siswa lainnya memiliki IMT=23,68 (normal).

Sarapan pagi adalah cara yang baik untuk
mengisi kebutuhan energi sepanjang hari
(Febry & Zulfito, 2009, hlm.33). Sarapan pagi
itu penting untuk anak karena anak akan
memulai  kegiatan,  terutama  kegiatan
bersekolah (Soenardi, 2014, hlm.9). Penelitian
membuktikan ~ bahwa  anak-anak  yang
menyempatkan sarapan sebelum berangkat ke
Sekolah (tentunya dengan makanan yang
bergizi) bisa belajar lebih baik daripada teman-
temannya yang tidak sarapan.

Keadaan tidak terbiasa sarapan pagi banyak
terjadi di Indonesia. “Sekitar 20 hingga 40
persen anak-anak Indonesia tidak terbiasa
untuk sarapan”, demikian menurut pakar gizi
Institut Pertanian Bogor, Prof Dr Ir Hadinsyah,
MS (Putra, 2012, 41). Studi pendahuluan yang
dilakukan peneliti di SDN Kembangarum 02
Semarang menggunakan wawancara langsung,
ditemukan fenomena bahwa banyak siswa
belum melakukan sarapan dengan baik dan
benar (23 siswa). 32 siswa kelas IV,5 orang
diantaranya tidak sarapan, 11 orang sarapan
dengan mie instant, 7 orang sarapan dengan air
saja (susu/teh), dan sisanya sarapan dengan
nasi, lauk, serta sayur.
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Berbagai faktor mempengaruhi anak tidak
sarapan. Faktor yang mempengaruhi anak
tidak sarapan menurut hasil penelitian oleh
Meriska, Kodrat dan Bambang pada tahun
2013 dengan metode cross sectional study,
menunjukkan ada hubungan antara
pengetahuan gizi anak (p=0.001), ketersediaan
makanan untuk sarapan pagi (p=0.005),
dukungan keluarga (p=0.001), dan peran guru
(p=0.001) dengan perilaku sarapan pagi.
Pengetahuan gizi anak dan peran guru tentu
didapatkan dari lingkungan sekolah anak.

Lingkungan sekolah dan adanya peer group
dapat menjadi strategi untuk mengoptimalkan
kesehatan anak. Strategi intervensi yang
dilakukan pada keperawatan komunitas adalah
proses kelompok, pendidikan kesehatan dan
kerjasama (Efendi dan Makhfudli, 2009,
hlm.211). Kegiatan UKS juga melibatkan
dokter kecil. Dokter kecil sebagai peer group
(teman sebaya) dapat menjadi sarana untuk
melakukan sosialisasi tentang hidup sechat
salah satunya sarapan. Perawat komunitas
dapat melaksanakan strategi intervensi tersebut
dengan pendidikan kesehatan bersama dokter
kecil.

Hasil wawancara dengan Kepala Sekolah SDN
Kembangarum 02 bahwa SD tersebut belum
memiliki agenda rutin untuk pendidikan
kesehatan terutama tentang sarapan pagi
kepada siswa. Dokter kecil sekolah berada di
Kelas V, sedangkan peer group yang dibentuk
secara khusus di SD ini belum ada. Kelas IV
adalah awal dimana mereka memiliki
kesadaran dalam menjaga kesehatan secara
mandiri (Wong, 2008, hlm.559). Informasi
yang didapat akan mudah diserap dan menjadi
kebiasaan baik untuk selanjutnya. Studi
pendahuluan yang dilakukan,pada kelas IV
ditemukan masalah gizi yang lebih kompleks
dibanding kelas I, II, III, V, dan VI, dimana
terdapat siswa dengan status gizi sangat kurus
sampai dengan obesitas yang tidak ditemukan
di Kelas lain. Sehingga dari hasil studi
pendahuluan yang dilakukan, peneliti memilih

siswa kelas IV di SDN Kembangarum 02
untuk dilakukan penelitian.

Pendekatan yang dapat dilakukan dalam
rangka melaksanakan pendidikan kesehatan
antara lain pendekatan kelompok. Sedangkan
metode yang dapat digunakan antara lain,
bermain peran, belajar kelompok, diskusi,
demonstrasi dan lain-lain. Pendekatan dan
metode tersebut dapat dilakukan oleh perawat
komunitas bekerjasama dengan dokter kecil
untuk melakukan pendidikan kesehatan kepada
teman sebayanya sehingga akan mudah
dipahami (Efendi dan Makhfudli, 2009,
hlm.211).

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui
efektivitas pendidikan kesehatan pada peer
group tentang sarapan pagi terhadap status gizi
pada anak usia sekolah.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah quasy experimental.
Desain penelitian yang digunakan adalah one
group pretest-posttest rancangan yang tidak
ada kelompok pembanding (kontrol), tetapi
dilakukan observasi pertama (pretest) yang
memungkinkan menguji perubahan yang
terjadi setelah adanya eksperimen (program).

Populasi dalam penelitian ini adalah semua
siswa SD kelas IV dengan usia 9-12 tahun di
SDN Kembangarum 02 Semarang. Sebagai
gambaran jumlah siswa SDN Kembangarum
02 kelas IV adalah 62 orang. Sampel dalam
penelitian ini menggunakan semua populasi
dengan menggunakan teknik sampling adalah
Total sampling yaitu teknik pengambilan
sampel sesuai kriteria inklusi dan eksklusi.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah
siswa SDN Kembangarum 02 Semarang,
berada pada kelas IV, dan keadaan umum
sadar dan kooperatif. Penelitian ini dilakukan
di SDN Kembangarum 02 Semarang.
Penelitian ini dilakukan mulai dari 26 Maret
2016 sampai dengan 13 April 2016.
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Uji kenormalan data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah uji Ko/mogorov Smirnov
karena sampelnya >50 (Dahlan, 2010, him.53).
Penelitian ini menggunakan uji beda non
parametrik yaitu Wilcoxon Test, karena data
tidak berdistribusi normal dengan hasil uji
kenormalan p value 0,000 (<0,05). Untuk
pengambilan  keputusan menerima  atau
menolak hipotesis penelitian, digunakan hasil
dari non parametrik. Nilai p value <0,05
(signifikan), maka Ha diterima (Ho ditolak).

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Analisis Univariat
a. Jenis kelamin
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin
Responden di SDN Kembangarum
02 Semarang Maret 2016

(n=61)
Jenis Frekuensi  Persentase (%)
kelamin
Laki-laki 39 63,9
Perempuan 22 36,1
Jumlah 61 100,0

Dari tabel 5.1 diketahui bahwa jumlah
responden laki-laki kelas IV di SDN
Kembangarum 02 sebanyak 39 orang
(63,9%), sedangkan jumlah responden
perempuan adalah 22 orang (36,1%).

Status gizi dipengaruhi oleh 2 hal yaitu
penyebab langsung dan tidak langsung
serta nilai IMT yang dihitung tidak
berdasarkan jenis kelamin melainkan
dengan berat badan, tinggi badan,
dan/atau usia anak. Penyebab langsung
seperti asupan makanan tidak dikaji
secara mendalam dalam penelitian ini,
hanya ada beberapa anak yang
mengatakan tidak menyukai beberapa
jenis makanan seperti sayur atau jenis
makanan  laut, sedangkan untuk
penyakit infeksi tidak terkaji dalam
penelitian ini.

Penyebab  tidak  langsung  yang
mempengaruhi status gizi yang tampak
pada penelitian ini melalui wawancara
beberapa anak adalah orang tua anak
diantaranya sibuk bekerja sehingga
anak tidak pernah disediakan sarapan
pagi, namun ada orang tua yang rajin
menyiapkan sarapan pagi dan bekal
untuk anaknya. Faktor lain adalah
pelayanan kesehatan yang terdekat
dilingkungan responden adalah
puskesmas dan dokter praktik yang
mudah dijangkau.

b. Usia

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Usia Responden di
SDN Kembangarum 02 Semarang Maret

2016
(n=61)

Usia (Tahun) Frekuensi Pers((j/r;‘;ase
9 20 32,8
10 35 57,4
11 3 4,9
12 3 4,9
Jumlah 61 100,0

Dari tabel 5.2 dapat disimpulkan bahwa
usia terkecil pada siswa kelas IV SDN
Kembangarum 02 adalah 9 tahun yaitu
sebanyak 20 orang (32,8%), 10 tahun
sebanyak 35 orang (57,4%), 11 tahun
sebanyak 3 orang (4,9%), dan usia terbesar
12 tahun sebanyak 3 orang (4,9%).

Penelitian ini tidak mengukur status gizi
berdasarkan usia melainkan
berdasarkan berat badan dan tinggi
badan. Tidak terdapat perbedaan yang
signifikan pada status gizi anak yang
berusia 9 tahun dengan 12 tahun.
Kebutuhan gizinya yang membedakan
usia 9 dan 12 tahun dimana kebutuhan
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gizi anak bertambah seiring
pertumbuhan dan perkembangannya.

c. Status gizi sebelum diberikan
pendidikan kesehatan tentang sarapan
pagi

Tabel 3
Nilai Indeks Masa Tubuh (IMT)
Responden Sebelum Dilakukan
Pendidikan Kesehatan Pada Peer
Group Tentang Sarapan Pagi

Maret 2016

(n=61)

Std.
Variabel Aj: devia  Min. Maks.

Si

Indeks
masa 16
tubuh 99’ 3,10 14,10 32,98
(IMT)
pre test

Tabel 3 menunjukkan bahwa IMT pada
siswa kelas IV  sebelum dilakukan
pendidikan kesehatan tentang sarapan
memiliki rerata 16,99 dengan standar
deviasi 3,10. Nilai IMT paling rendah
adalah 14,10; dan nilai IMT tertinggi
adalah 32,98.

Tabel 4
Frekuensi Status Gizi responden Sebelum
Dilakukan Pendidikan Kesehatan Pada
Peer Group Tentang Sarapan Pagi Maret

2016
(n=61)

Status gizi Frekuensi ~ Persentase (%)
Sangat

Kurus 40 65,6
Kurus 10 16,4
Normal 9 14,8
Gemuk 1 1,6
Obesitas 1 1,6
Jumlah 61 100,0

Efektivitas Pendidikan Kesehatan...

Tabel 4 menunjukkan bahwa frekuensi
status gizi siswa kelas IV yaitu 40 orang
(65,6%) berstatus gizi sangat kurus, 10
orang (16,4%) berstatus gizi kurus, 9 orang
(14,8%) berstatus gizi normal, 1 orang
(1,6%) berstatus gizi gemuk dan 1 orang
(1,6%) berstatus gizi obesitas.

Status gizi yang tidak normal yang
tergambar pada hasil penelitian diatas
dipengaruhi salah satunya dengan anak
tidak terbiasa sarapan pagi sesuai hasil

wawancara  yang  telah  dilakukan
sebelumnya. Sebelum dilakukan
pendidikan kesehatan pada peer group
tentang sarapan pagi anak belum memiliki
pengetahuan mengenai sarapan pagi. Anak
maupun orang tua belum memahami
manfaat sarapan pagi sehingga anak dan
orang tua tidak memiliki motivasi untuk
membiasakan diri sarapan pagi yang
akhirnya mereka melewatkan sarapan pagi.

d. Status gizi sesudah diberikan pendidikan
kesehatan tentang sarapan pagi
Tabel 5
Nilai Indeks Masa Tubuh (IMT)
Responden Sesudah Dilakukan
Pendidikan Kesehatan Pada Peer
Group Tentang Sarapan Pagi

Maret 2016
(n=61)
Std.

Variabel Me devi  Min. Maks.

an asi
Indeks
masa 17
tubuh 10’ 3,16 13,79 33,51
(IMT)
pre test

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa IMT pada
siswa kelas IV  sesudah dilakukan
pendidikan kesehatan tentang sarapan
memiliki rerata 17,10 dengan standar
deviasi 3,16. Nilai IMT paling rendah
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adalah 13,79; dan nilai IMT tertinggi
adalah 33,51.
Tabel 6
Frekuensi Status Gizi Responden Sesudah
Dilakukan Pendidikan Kesehatan Pada
Peer Group Tentang Sarapan Pagi

Maret 2016
(n=61)

Status gizi Frekuensi Pers((g/r:‘;ase
Sangat kurus 44 72,1
Kurus 5 8,2
Normal 10 16,4
Gemuk 1 1,6
Obesitas 1 1,6
Jumlah 61 100,0
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Tabel 6 menunjukkan bahwa frekuensi
status gizi siswa kelas IV yaitu 44 orang
(72,1%) berstatus gizi sangat kurus, 5
orang (8,2%) berstatus gizi kurus, 10
orang (16,4%) berstatus gizi normal, 1
orang (1,6%) berstatus gizi gemuk dan
1 orang (1,6%) berstatus gizi obesitas.

Status gizi sesudah dilakukan pendidikan
kesehatan pada peer group mengalami
peningkatan seperti yang ditunjukkan pada
rerata hasil penelitian diatas, dimana
sebelum dilakukan pendidikan kesehatan
reratanya adalah sangat kurus dengan IMT
16,99 sedangkan sesudah dilakukan
pendidikan kesehatan reratanya adalah
kurus dengan rerata 17,10. Pendidikan
kesehatan yang dilakukan mempengaruhi
kebiasaan sarapan pagi yang sebelumnya
tidak dilakukan oleh responden. Penelitian
yang dilakukan oleh Rahmayanti dan lin
(2015)  dengan uji t  dependen,
menunjukkan bahwa ada pengaruh
pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan
anak usia sekolah tentang sarapan pagi
dengan p value 0,0001.

Kebiasaan  sarapan  terjadi  karena
pengetahuan  tentang  sarapan  yang
meningkat sehingga kebiasaan tersebut
akan dapat memperbaiki status gizi anak
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ahmad, Waluyo, dan Farissa (2011)
pada 42 siswa kelas IV, V, dan VI di SDN
Kledokan ~ Depok  Sleman, dengan
menggunakan uji Chi Square, didapatkan p
value sebesar 0,026. Artinya bahwa ada
hubungan kebiasaan sarapan dengan status
gizi anak usia sekolah.

Pendidikan kesehatan tentang sarapan
pagi yang dilakukan peer group pada
penelitian ini mampu menambah
pengetahuan anak dan orang tua tentang
sarapan pagi. Pengetahuan tersebut
mengakibatkan anak mengubah
kebiasaan yang awalnya tidak sarapan
pagi menjadi membiasakan diri untuk
sarapan pagi sehingga status gizi anak
menjadi lebih baik meskipun belum
sepenuhnya.

2. Analisis Bivariat

a. Uji normalitas data
Tabel 7
Hasil Uji Normalitas Data Status Gizi

Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Pendidikan

Kesehatan Pada Peer Group Tentang

Sarapan Pagi Pada Responden Maret 2016

(n=61)

Kolmogorov-Smirnov

Status Gizi Frekuensi
P-value
(n)
Status gizi sebelum
dilakukan
pendidikan 61 0.000

kesehatan pada peer
group tentang
sarapan pagi
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Status gizi sesudah

dilakukan pendidikan

kesehatan pada peer 61 0,000
group tentang sarapan

pagi

Tabel 7 menggambarkan hasil uji
normalitas data dengan menggunakan uji
Kolmogorov-Smirnov. P-value untuk status
gizi  sebelum dilakukan  pendidikan
kesehatan pada peer group tentang sarapan
pagi adalah 0,000 dan P-value untuk status
gizi  sesudah  dilakukan  pendidikan
kesehatan pada peer group tentang sarapan
pagi adalah 0,000. Hasil P-value <0,05
maka seluruh data tidak berdistribusi
normal, sehingga wuji statistik yang
digunakan adalah Wilcoxon Test.

b. Uji Wilcoxon

Tabel 8
Analisis Efektivitas Pendidikan
Kesehatan Pada Peer Group Tentang
Sarapan Pagi Terhadap Status Gizi

Responden Maret 2016
(n=61)
Std.
Kelompok "™ Mean Devia
elompo lah ean 6‘1?1(1 value

Sl

Status gizi 61 16,99 3,10
sebelum

dilakukan

pendidikan

kesehatan

pada peer

group tentang

sarapan pagi

0,04

Status gizi 61 17,10 3,16
sesudah

dilakukan

pendidikan

kesehatan

pada peer

group tentang

sarapan pagi

Tabel 8 menggambarkan bahwa rata-rata
status gizi siswa sebelum dilakukan
pendidikan kesehatan pada peer group
tentang sarapan pagi sebesar 16,99 (sangat
kurus) dengan standar deviasi 3,10. Rata-
rata status gizi sesudah dilakukan
pendidikan kesehatan pada peer group
tentang sarapan pagi sebesar 17,10 (kurus)
dengan standar deviasi 3,16. Hasil analisis
tersebut  menyimpulkan telah terjadi
peningkatan status gizi sesudah dilakukan
pendidikan kesehatan pada peer group
tentang sarapan pagi. Hasil uji Wilcoxon
Test atau pada tabel diatas didapatkan nilai
significancy 0,04  (p<0,05), dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa
pendidikan kesehatan pada peer group
tentang sarapan pagi efektif dalam
meningkatkan status gizi siswa kelas IV di
SDN Kembangarum 02 Semarang.

Penelitian ini  menunjukkan  bahwa
pendidikan kesehatan pada peer group
tentang sarapan pagi efektif untuk
memperbaiki status gizi anak usia sekolah
di SDN Kembangarum 02 Semarang.
Perbaikan status gizi ini selain dipengaruhi
oleh materi pendidikan kesehatan itu
sendiri juga oleh pendidikan kesehatan
yang diberikan dengan metode peer group.
Peer group memberikan pengaruh terhadap
perilaku teman sebayanya. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Desmarnita, Sri, dan Rochima (2014)
dengan menggunakan uji paired t-test
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh
pendidikan kesehatan metode peer group
terhadap pengetahuan dan sikap remaja
putri  tentang  kesehatan  reproduksi.
Penelitiana tersebut sama dengan penelitian
yang dilakukan oleh Permana dan Sri
(2014) dengan menggunakan uji Wilcoxon
juga menunjukkan bahwa ada pengaruh
pendidikan kesehatan melalui peer group
terhadap sikap remaja tentang HIV/AIDS di
SMA N 2 Bantul dengan p value 0,025.
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Peer group pada penelitian ini memiliki
usia yang berbeda antara 9-12 tahun serta
jenis kelamin yang berbeda pula. Kesamaan
kebiasaan dan pola pikir yang sama
membuat pendidikan kesehatan tentang
sarapan pagi yang disampaikan oleh peer
group memberikan kesan pada peer group
tersebut. Sesudah diberikan pendidikan
kesehatan peer group merubah perilaku
mereka yang sebelumnya tidak terbiasa
sarapan pagi menjadi berusaha untuk
terbiasa sarapan pagi dan kebiasaan sarapan
pagi memiliki manfaat untuk memperbaiki
status gizi.

Pengaruh positif dari peer group adalah
responden dilatih untuk mengingatkan
teman bahwa sarapan pagi itu penting.
Responden mendapat pengetahuan
tentang sarapan pagi, responden juga
berlatih kecakapan bakatnya dengan
menjadi peer leader, anggota kelompok
lain juga berlatih dengan mengajukan
pertanyaan  kepada  leader  dan
memecahkan pertanyaan secara
bersama-sama. Peer group memberikan
informasi kepada orang tua bahwa
sarapan pagi itu penting, sehingga orang
tua mendapat pengetahuan tentang
sarapan pagi.

SIMPULAN

Hasil analisis status gizi sebelum dan sesudah
diberikan pendidikan kesehatan pada peer
group tentang sarapan pagi  dengan
menggunakan Wilcoxon Test didapatkan nilai
significancy 0,04 (p<0,05), artinya hipotesis
penelitian diterima, dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan pada
peer group tentang sarapan pagi efektif
terhadap status gizi anak usia sekolah di SDN
Kembangarum 02 Semarang.

SARAN
1. Bagi Siswa

Siswa bisa menerapkan kebiasaan sarapan
pagi sebagai usaha hidup sehat agar status
gizi tetap baik. Pengetahuan tentang sarapan
pagi yang sudah didapat melalui pendidikan
kesehatan diharapkan bisa dibagikan sebagai
informasi untuk keluarga, teman atau
tetangga di  lingkungan sekitar agar
bermanfaat dan dapat bersama-sama hidup
sehat. Metode peer group juga diharapkan
dapat digunakan siswa untuk kegiatan diskusi
lain sehingga siswa dapat terus berlatih rasa
solidaritas, melatih kecakapan dan dapat
menjadi sumber informasi bagi orang lain.

. Bagi SDN Kembangrum 02 Semarang

Metode pendidikan  kesehatan pada
penelitian ini diharapkan bisa diterapkan
oleh pihak sekolah sebagai program rutin
tidak hanya tentang sarapan melainkan bisa
diterapkan untuk materi lain seperti
membuang sampah atau mencuci tangan
yang baik dan benar guna peningkatan
kesehatan anak usia sekolah. Metode peer
group juga diharapkan bisa diterapkan pada
kegiatan belajar mengajar agar siswa
terlatih untuk memiliki rasa solidaritas,
melatih kecakapan sebagai leader atau
anggota dalam menyampaikan pendapat
dan diskusi serta dapat menjadi sumber
informasi bagi orang lain.

. Bagi Institusi Keperawatan

Institusi keperawatan dapat menggunakan
penelitian ini untuk memperluas wawasan
keilmuan dan meningkatkan pengetahuan,
serta dapat diaplikasikan pada proses
pembelajaran untuk penggunaan materi
pendidikan kesehatan dengan metode peer
group. Metode peer group diharapkan bisa
digunakan tidak hanya untuk pendidikan
kesehatan saja melainkan untuk diskusi
lain, selain itu metode peer group juga bisa
dikembangkan atau digabungkan dengan
metode lain.

. Bagi Penelitian Selanjutnya

Penelitian ini dapat dijadikan sumber
informasi tambahan untuk penelitian lebih
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lanjut mengenai pendidikan kesehatan pada
peer group tentang sarapan pagi terhadap
status gizi anak usia sekolah. Peneliti
selanjutnya disarankan mencoba metode
lain selain pendidikan kesehatan dan
metode peer group agar menciptakan
kebiasaan sarapan pagi untuk memperbaiki
status gizi anak.
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