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Abstract 

The objective of this study was to analyze the impact of web-based nutrition education 

intervention on nutrition knowledge and attitude, and examined its effectiveness when 

compared with conventional nutrition education media (booklet). The design of this study 

was quasi-experimental. A pre-post intervention study conducted in Bogor Regency, West 

Java and involved 108 adolescents of 10th and 11th grade vocational high-schools. 

Nutrition education materials discuss about importance of the first thousand days of life. 

Web-based nutrition education intervention significantly increased knowledge (p=0.001) 

and attitude (p=0.038). Frequency and duration of accessing the website were positively 

related to increased knowledge and attitude of the first thousand days of life. However, 

compared with the booklet, an increase in nutrition knowledge and attitude were not 

significantly different. Thus, the use of both nutrition education media had a positive 

impact on the increase of nutrition knowledge and attitude. 
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1. PENDAHULUAN 

Masa remaja merupakan periode 

pertumbuhan pesat kedua, dimana terjadi 

pertambahan tinggi dan berat badan setelah 

pertumbuhan pesat pertama pada saat bayi. 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) yang dilakukan oleh Kemenkes RI 

(2013), menunjukkan masalah gizi remaja di 

Indonesia adalah kependekan (stunting) pada 

lebih dari sepertiga (35.1%) remaja dan 

kekurusan (wasting) pada lebih dari 

sepersepuluh (11.1%) remaja. Gizi buruk pada 

masa remaja berdampak pada tertundanya 

pertumbuhan fisik dan kematangan organ 

reproduksi, dimana hal ini menjadi sangat 

beresiko bila terjadi kehamilan pada masa 

remaja. Pilihan makanan yang buruk adalah 

kontributor utama obesitas dan penyakit kronis 

selama masa remaja (Perera et al. 2015). 

Rendahnya kesadaran remaja terkait gizi, 

khususnya sebagai calon orang tua di masa 

depan, menyebabkan tingginya angka gizi 

buruk pada balita. 

Victoria et al. (2010) menyatakan bahwa 

pertumbuhan paling cepat pada anak terjadi 

sampai usia 24 bulan. Gerakan Seribu Hari 

Pertama Kehidupan (seribu HPK) 

memfokuskan kegiatan intervensi gizi sejak 

masa konsepsi hingga anak berusia dua tahun 

(Bappenas 2012). Menurut Shrimpton et al. 

(2001), peningkatan status gizi sebelum 

kehamilan sampai usia dua tahun memerlukan 

biaya lebih kecil dibandingkan jika sudah 

terjadi gangguan pertumbuhan fisik dan 

perkembangan otak pada periode setelahnya. 

Perkembangan teknologi komunikasi dan 

informasi serta penggunaan internet yang 

semakin tinggi dapat memberikan alternatif 

solusi dalam membangun kesadaran remaja 

tentang masalah gizi dengan pemberian 

pendidikan gizi melalui media tersebut. Gayatri 
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et al. (2015) menemukan bahwa 98% remaja 

tahu mengenai internet dan 79.5% diantaranya 

adalah pengguna internet. Anak muda berusia 

13–24 tahun menghabiskan lebih banyak waktu 

untuk mengakses internet setiap minggunya 

dibandingkan menonton televisi (Hernandez 

2007). Survei indikator Teknologi Informasi 

dan Komunikasi pada rumah tangga 

menunjukan bahwa sebanyak 25.20% rumah 

tangga di Indonesia memiliki komputer dan 

22.20% memiliki akses internet (Kemkominfo 

2014).  

Menurut Ajie dan Novakofski (2014), 

komputer merupakan salah satu sumberdaya 

yang bisa digunakan untuk media belajar baik 

di rumah maupun di sekolah. Selain itu, 

intervensi berbasis internet memiliki potensi 

untuk menyediakan program yang efektif dan 

terstandarisasi, serta sangat cepat untuk 

didiseminasikan. Intervensi pendidikan gizi 

pada remaja disarankan berfokus pada 

perubahan perilaku dan menggunakan 

teknologi multimedia yang inovatif (Roseman 

et al. 2011). Hasil dari berbagai penelitian, 

intervensi pendidikan gizi berbasis media dapat 

meningkatkan pengetahuan gizi dengan 

efektivitas yang berbeda (Horne et al. 2004; Jan 

et al. 2009; Zulaekah 2012; Nuryanto et al. 

2014; Kennedy et al. 2016; Au et al. 2016) 

Penelitian ini dilakukan untuk mengkaji 

dampak pendidikan gizi berbasis website 

terhadap pengetahuan dan sikap gizi pada 

subjek serta efektivitasnya jika dibandingkan 

dengan media pendidikan gizi konvensional. 

Pendidikan gizi pada remaja melalui media 

internet diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan dan perbaikan sikap subjek terkait 

seribu HPK sehingga dapat diterapkan dalam 

kehidupan sehari-hari. Upaya promotif dan 

preventif yang dilakukan melalui penelitian ini 

merupakan investasi untuk perbaikan gaya 

hidup yang nantinya dapat meningkatkan 

kualitas kehidupan ketika dewasa. 

 

2. METODE PENELITIAN  

Desain, waktu, dan tempat 

Penelitian yang dilakukan merupakan 

penelitian observasional dengan menganalisis 

variabel-variabel data secara kuantitatif. 

Metode penelitian menggunakan desain quasi 

experimental. Penelitian dilaksanakan pada 

bulan Maret-Juni 2021 di SMK Pelita dan SMK 

Pandu, Kabupaten Bogor. Pemilihan lokasi 

penelitian dilakukan secara purposive dengan 

pertimbangan wilayah yang memiliki tingkat 

pernikahan usia dini yang semakin meningkat. 

Jumlah dan cara penentuan subjek 

Subjek penelitian adalah remaja laki-laki 

dan perempuan yang merupakan siswa SMK 

Pandu dan SMK Pelita di Kabupaten Bogor. 

Pemilihan subjek dilakukan secara purposive. 

Subjek harus memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi, serta bersedia mengikuti setiap 

t1ahapan penelitian hingga selesai 

(menandatangani informed consent). Kriteria 

inklusi, yaitu remaja berusia 15–19 tahun, 

sehat, dapat berkomunikasi dengan baik, dan 

bersedia diwawancara. Besarnya ukuran subjek 

untuk masing-masing kelompok dihitung 

menggunakan rumus (WHO 1996). 

n ≥ {(2×s2×(Zβ+Zα)2)/d2)} 

Kekuatan uji sebesar 80% dengan selang 

kepercayaan 95%. Standar deviasi yang 

digunakan mengacu pada penelitian Dwiriani et 

al. (2015) dengan peningkatan skor 

pengetahuan gizi yang diharapkan sebesar 10 

poin. Jumlah subjek minimal didapatkan 

sebanyak 49 siswa untuk setiap kelompok 

perlakuan. Subjek ditambahkan atas 

pertimbangan kemungkinan drop out 20%, 

sehingga jumlah subjek yang akan diambil 

dalam penelitian ini adalah 58 orang. Penentuan 

kelompok perlakuan dilakukan secara acak, 

yaitu website mendapatkan pendidikan gizi 

dengan media website sementara booklet 

mendapatkan pendidikan gizi dengan media 

booklet. 

Pengembangan media 

Jenis media pendidikan gizi yang dipilih 

dalam penelitian ini adalah media website dan 

booklet. Tema yang dipilih dalam pendidikan 

gizi ini adalah hal yang harus diketahui oleh 

remaja sebagai calon orang tua terkait seribu 

HPK, meliputi definisi dari seribu HPK, 

langkah-langkah pemenuhan zat gizi selama 

seribu HPK, serta dampaknya apabila masa 

seribu HPK tidak diperhatikan.  Materi website 

dan booklet dibuat sesuai dengan tema yang 

sudah disusun. 
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Pelaksanaan intervensi 

Pelaksanaan intervensi terdiri dari pre-

test/baseline, post-test I, dan post-test 

II/endline. Pemberian intervensi dilakukan 

dengan cara memberikan pendidikan gizi 

kepada subjek melalui pengenalan website 

untuk kelompok website dan pemberian booklet 

untuk kelompok booklet. Satu minggu setelah 

diberikan intervensi pendidikan gizi dilakukan 

post-test I untuk mengukur pengaruh dari 

intervensi yang telah diberikan. Satu minggu 

setelah post-test I dilakukan pengambilan data 

endline untuk mengukur pengetahuan dan sikap 

gizi subjek sebagai data akhir. 

Jenis dan cara pengumpulan data 

Jenis data berupa data primer meliputi 

karakteristik individu dan keluarga, 

pengetahuan dan sikap terkait seribu HPK, 

penerimaan terhadap media, serta penggunaan 

media pendidikan gizi oleh subjek. 

Karakteristik subjek meliputi jenis kelamin, 

usia, dan uang jajan per hari. Karakteristik 

keluarga meliputi besar keluarga, pendidikan 

terakhir orang tua, pekerjaan orang tua, dan 

pendapatan orang tua. 

Pengetahuan gizi yang diukur meliputi 

pengetahuan gizi secara umum serta hal-hal 

yang berkaitan dengan seribu HPK, yaitu 

pengertian seribu HPK, urgensi seribu HPK, 

dan hal-hal yang harus dilakukan untuk 

menjaga kondisi ibu dan anak agar masa seribu 

HPK dapat dilalui dengan baik. Pengetahuan 

gizi diukur dengan menggunakan 20 pertanyaan 

tertutup. Sikap gizi subjek diukur menggunakan 

kuesioner yang berisi 20 pernyataan dengan 

pilihan jawaban (1) sangat tidak setuju, (2) 

tidak setuju, (3) setuju, dan (4) sangat setuju. 

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan pada 

instrumen pengukuran pengetahuan dan sikap 

gizi. Uji validitas kuesioner dilakukan dengan 

menggunakan korelasi Bivarate Pearson, 

sementara uji reliabilitas dilakukan dengan 

menggunakan uji Alpha Cronbach. Penggunaan 

media pendidikan gizi oleh subjek diukur 

dengan melihat frekuensi dan durasi subjek 

dalam mengakses website ataupun membaca 

booklet, serta ketertarikan subjek untuk terus 

mengakses website atau membaca booklet 

setelah pengambilan data endline dilakukan. 

 

Pengolahan dan analisis data 

Pengolahan data dilakukan melalui 

beberapa tahapan, yaitu verifikasi, coding, 

entry, cleaning, dan analisis. Variabel 

pengetahuan dan sikap gizi diolah dengan 

menjumlahkan skor dari masing-masing 

pertanyaan beradasarkan jawaban sesuai dibagi 

total skor dikali seratus. Kategori tingkat 

pengetahuan dan sikap dibagi ke dalam tiga 

kelompok yaitu, kategori baik (skor >80%), 

sedang (skor 60–80%), dan kurang (skor 

<60%). 

Analisis deskriptif (distribusi frekuensi, 

persentase, median, nilai minimum-maksimum, 

rata-rata, dan standar deviasi) digunakan untuk 

menggambarkan data karakteristik subjek, 

karakteristik keluarga, pengetahuan gizi, sikap 

gizi, dan penggunaan media oleh subjek dalam 

menjalani intervensi. Analisis inferensia 

meliputi uji hubungan antar variabel. Uji Mann-

Whitney digunakan untuk melihat perbedaan 

karakteristik antar kelompok perlakuan. Uji 

Spearman digunakan untuk melihat hubungan 

antara penggunaan media oleh subjek dengan 

pengetahuan dan sikap terkait seribu HPK 

setelah mendapatkan intervensi. Uji t 

berpasangan digunakan untuk melihat 

perbedaan pengetahuan dan sikap terkait seribu 

HPK sebelum dan sesudah mendapatkan 

pendidikan gizi melalui pre-test dan post-test 

untuk setiap perlakuan. Uji t tidak berpasangan 

digunakan untuk melihat perbedaan 

pengetahuan dan sikap antar perlakuan. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Karakteristik subjek 

Subjek dalam penelitian ini adalah remaja 

usia sekolah yang terdiri dari siswa kelas 10 

dan kelas 11. Proporsi jumlah subjek dengan 

jenis kelamin laki-laki dan perempuan relatif 

sama untuk setiap kelompok perlakuan (Tabel 

1). Usia subjek berkisar antara 15 hingga 19 

tahun dan berbeda signifikan untuk setiap 

kelompok perlakuan. Hal ini disebabkan subjek 

pada kelompok website merupakan siswa kelas 

10, sementara subjek pada kelompok booklet 

merupakan siswa kelas 11. Rata-rata subjek 

menghabiskan uang jajan Rp 9 000/hari dan 

tidak berbeda signifikan antar kelompok 

perlakuan.  Sebagian besar subjek, baik 
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kelompok website (64.3%) maupun kelompok 

booklet (69.2%), berasal dari keluarga sedang 

(5-7 orang anggota keluarga). 

Tabel 1 menunjukkan hampir setengah 

dari subjek memiliki ayah dengan pendidikan 

terakhir SD (47.2%). Hal yang sama juga dapat 

dilihat pada pendidikan terakhir ibu. Lebih dari 

setengah (61.1%) subjek memiliki ibu dengan 

pendidikan terakhir SD. Secara umum, 

sebagian besar ayah subjek bekerja sebagai 

buruh (36.1%) dan wirausaha (25.9%), 

sementara ibu subjek menjadi ibu rumah tangga 

(85.2%).  Pendapatan keluarga subjek cukup 

beragam (Tabel 1), dengan kategori terbanyak 

adalah keluarga dengan pendapatan <Rp 1 000 

000/bulan.

Tabel 1 Sebaran subjek berdasarkan karakteristik individu dan keluarga 

  



JKBH (Jurnal Kesehatan Bogor Husada)  
Vol. 1 No. 1 Desember 2021 

 

Ksatriadi Widya Dwinugraha, Cesilia Meti Dwiriani, Lilik Kustiyah Page 5 
 

Pengaruh pendidikan gizi terhadap perilaku 

terkait seribu HPK 

Pengetahuan terkait seribu HPK 

Pengetahuan subjek terkait seribu HPK 

pada saat pre-test (baseline) sebagian besar 

berada pada kategori rendah untuk kelompok 

website (73.2%) dan kategori sedang untuk 

kelompok booklet (55.8%). Uji Kolmogorov-

Smirnov yang dilakukan menunjukkan data 

terdistribusi normal pada pre-test (p=0.083), 

post-test I (p=0.351), dan post-test II (p=0.493) 

kelompok website dan terdistribusi normal pada 

pre-test (p=0.065), post-test I (p=0.656), dan 

post-test II (p=0.303) kelompok booklet. Hasil 

uji t tidak berpasangan antara kelompok 

website dan booklet menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan signifikan antara skor pre-

test kelompok website dan kelompok booklet 

(Tabel 2). Setelah intervensi, terdapat 

peningkatan signifikan skor pengetahuan gizi 

untuk kedua kelompok perlakuan. Terjadi 

peningkatan skor pengetahuan terkait seribu 

HPK sebesar 5.9–6.1 poin. Skor pengetahuan 

gizi pada post-test I berbeda signifikan antar 

kelompok perlakuan. Program pendidikan gizi 

yang komprehensif memberi pengaruh yang 

kuat terhadap peningkatan pengetahuan gizi 

(Gibney et al. 2009). Media pendidikan gizi 

merupakan alat bantu yang berfungsi untuk 

mempermudah penyampaian pesan-pesan gizi 

dan kesehatan. Media dapat menghindari 

kesalahan persepsi, memperjelas informasi, dan 

mempermudah pengertian (Arsyad 2009; 

Fitriani 2011). 

Tabel 2 Sebaran subjek berdasarkan pengetahuan tentang seribu HPK 

 

Pengukuran pengetahuan terkait seribu 

HPK pada post-test II (endline) menunjukkan 

peningkatan yang signifikan sebesar 18.4 poin 

untuk kelompok website dan 15.5 poin untuk 

kelompok booklet. Terdapat perbedaan yang 

signifikan antar kelompok perlakuan untuk skor 

pengetahuan gizi pada post-test II. Perbedaan 

yang signifikan pada pre-test (baseline), post-

test I, dan post-test II (endline) antar kelompok 

perlakuan menunjukkan bahwa pendidikan gizi 

melalui media pendidikan gizi, baik website 

maupun booklet, memberi pengaruh positif 

terhadap peningkatan pengetahuan gizi, namun 

tidak bisa dilihat media mana yang lebih baik 

terhadap kontribusi kenaikan pengetahuan gizi. 

Hal ini disebabkan dari sebelum mendapatkan 

intervensi, tingkat pengetahuan gizi pre-test 

kelompok booklet lebih baik dibandingkan 

kelompok website. Hal ini diduga karena 

kelompok booklet memiliki usia yang lebih 

tinggi. Hasil uji korelasi Speaman 

menunjukkan semakin tinggi usia semakin 

tinggi tingkat pengetahuan gizinya (p=0.017, 



JKBH (Jurnal Kesehatan Bogor Husada)  
Vol. 1 No. 1 Desember 2021 

 

Ksatriadi Widya Dwinugraha, Cesilia Meti Dwiriani, Lilik Kustiyah Page 6 
 

r=0.230). Notoatmodjo (2007) menyatakan 

bahwa semakin cukup usia, kemampuan 

seseorang akan lebih matang dalam berpikir.  

Sikap terkait seribu HPK 

Sebagian besar sikap subjek terkait seribu 

HPK sebelum intervensi berada pada kategori 

sedang, baik untuk kelompok website maupun 

kelompok booklet (Tabel 3). Uji Kolmogorov-

Smirnov yang dilakukan menunjukkan data 

terdistribusi normal pada pre-test (p=0.169), 

post-test I (p=0.483), dan post-test II (p=0.096) 

kelompok website dan terdistribusi normal pada 

pre-test (p=0.608), post-test I (p=0.333), dan 

post-test II (p=0.347) kelompok booklet. Sama 

halnya dengan pengetahuan terkait seribu HPK, 

hasil uji beda yang signifikan pada pre-test 

(baseline), post-test I, dan post-test II (endline) 

antar kelompok perlakuan menunjukkan bahwa 

pendidikan gizi melalui media pendidikan gizi, 

baik website maupun booklet, memberi 

pengaruh positif terhadap peningkatan skor 

sikap gizi, namun tidak bisa dilihat media mana 

yang lebih baik terhadap kontribusi perbaikan 

sikap gizi. Meskipun mengalami peningkatan, 

peningkatan sikap subjek terkait seribu HPK 

setelah intervensi menunjukkan hasil yang tidak 

signifikan untuk kedua kelompok perlakuan 

(0.7 untuk kelompok website, 0.3 untuk 

kelompok booklet). 

Tabel 3 Sebaran subjek berdasarkan sikap tentang seribu HPK 

Sikap subjek pada kelompok website 

mengalami kenaikan yang signifikan pada 

pengambilan data endline jika dibandingkan 

dengan sikap subjek saat baseline. Hal ini 

menunjukkan bahwa paparan yang berulang 

dapat memberikan pengaruh yang signifikan 

pada kenaikan skor sikap gizi. Pendidikan gizi 

sebaiknya diberikan secara berkelanjutan agar 

terjadi perbaikan sikap yang diharapkan. 

Perbaikan sikap terkait gizi seseorang akan 

memberikan pengaruh terhadap preferensi 

pangan, yang nantinya akan berpengaruh pada 

status gizinya (Khomsan et al. 2007).  

Hubungan penggunaan media oleh subjek 

terhadap pengetahuan dan sikap terkait 

seribu HPK setelah intervensi 

Pada kelompok website, frekuensi dan 

durasi mempelajari media pendidikan gizi 

berhubungan positif dengan meningkatnya skor 

pengetahuan dan perbaikan sikap terkait seribu 

HPK (Tabel 4). Hal yang berbeda ditunjukkan 

pada kelompok booklet dimana frekuensi dan 

durasi tidak berhubungan signifikan dengan 

pengetahuan dan sikap subjek terkait seribu 

HPK. Hal ini diduga karena pada kelompok 

website, dibutuhkan kemauan subjek untuk 
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mengakses website serta akses internet seperti 

smartphone, kuota internet, dan sinyal yang 

stabil. Sementara pada kelompok booklet, 

booklet langsung diberikan sehingga subjek 

dapat membaca kapan saja dan dimana saja 

(akses informasi relatif lebih mudah untuk 

kelompok booklet). 

Sebagian besar subjek menyatakan minat 

untuk terus mempelajari materi pendidikan gizi 

meskipun rangkaian kegiatan pendidikan gizi 

telah selesai (76.8% untuk kelompok website 

dan 80.8% untuk kelompok booklet). Uji 

ANCOVA dengan penggunaan media 

(frekuensi dan durasi) sebagai fixed factor dan 

usia sebagai covariate, menunjukkan hanya 

penggunaan media yang memiliki hubungan 

dengan skor pengetahuan gizi post-test II. 

 

Tabel 4 Hubungan penggunaan media oleh subjek dengan pengetahuan dan sikap setelah intervensi

 
4. SIMPULAN  

Media pendidikan gizi berbasis website 

dengan tema seribu HPK berhasil 

meningkatkan skor pengetahuan gizi subjek 

40% dan skor sikap gizi subjek 3.5% dari 

baseline. Akan tetapi, dibandingkan dengan 

media pendidikan gizi konvensional yang 

digunakan (booklet), peningkatan skor 

pengetahuan dan sikap gizi tidak berbeda 

signifikan. Dengan demikian, penggunaan 

kedua media pendidikan gizi memberi dampak 

positif terhadap kenaikan skor pengetahuan dan 

sikap gizi. Frekuensi dan durasi mempelajari 

media pendidikan gizi berbasis website 

sebaiknya dilakukan berulang-ulang untuk 

mendapatkan perubahan pengetahuan dan sikap 

yang signifikan. Media pendidikan gizi berbasis 

website sebaiknya diberikan kepada subjek 

yang sosial ekonominya lebih tinggi, memiliki 

motivasi pribadi, dan kemudahan akses 

internet.  
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