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ABSTRAK 

Konsumsi sayur dan buah pada anak masih rendah,  rata-rata nasional perilaku kurang 

konsumsi sayur dan buah pada anak pra sekolah 93,5% artinya hanya 6,5% anak yang sudah cukup 

mengkonsumsi sayur dan buah. Hal ini diikuti pola penyakit infeksi menjadi penyakit degeneratif 

dan metabolik. Upaya yang dilakukan untuk meningkatkan perilaku konsumsi sayur dan buah 

adalah permainan ular tangga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perilaku (Aspek 

Psikomotor) konsumsi sayur dan buah pada anak prasekolah melalui media permainan ular tangga 

edukatif.  

Desain penelitian quasy-experimental, rancangan pre-post test control group design. Sampel adalah 

anak usia prasekolah dengan teknik stratified random sampling, jumlah sampel sebanyak 40 anak. 

Instrumen yang digunakan adalah format observasi. Analisis data dengan uji wilcoxon, paired 

sampel t test dan independent sample t test. Hasil penelitian membuktikan perilaku konsumsi sayur 

dan buah sebelum diberikan intervensi pada kelompok intervensi sebesar 2.3 dan pada kontrol 

sebesar 2.1, sedangkan sesudah intervensi pada kelompok intervensi menjadi 5.1 dan pada 

kelompok kontrol sebesar 3.0. Terdapat perbedaan perilaku pada anak prasekolah sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi  dengan p value 0,001, dan terdapat perbedaan perilaku sesudah 

diberikan intervensi pada kelompok intervensi dan kontrol dengan p value 0,001.  

 

Kata kunci: konsumsi sayur dan buah, permainan ular tangga, perilaku  

PENDAHULUAN 
Keberhasilan pembangunan suatu 

bangsa tidak terlepas dari Sumber Daya 

Manusia (SDM) yang berkualitas, 

sehingga gizi dan kesehatan mempunyai 

peran yang sangat besar dalam membentuk 

manusia yang sehat, cerdas dan produktif. 

SDM yang berkualitas harus dipersiapkan 

sejak masa kanak-kanak. Anak sehat 

adalah anak yang dapat tumbuh dan 

berkembang dengan baik dan teratur.  

Menurut Arisman (2012) mengatakan 

sayuran dan buah-buahan merupakan 

sumber serat pangan, vitamin dan mineral 

yang sangat mudah ditemukan dalam 

bahan makanan.  

Dengan demikian, sekitar 85 persen 

penduduk Indonesia kurang 

mengkonsumsi sayur dan buah-buahan 

atau dengan kata lain belum ada 

pemenuhan dalam kecukupan serat pada 

penduduk Indonesia. Hal ini sangat 

ironis, karena sebagai Negara tropis 

Indonesia merupakan sumber sayuran dan 

buah-buahan.  
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Rekomendasi Kemenkes RI (2014) 

disebutkan bahwa dalam mengkonsumsi 

sayur dan buah setiap hari mengikuti 

Pedoman Gizi Seimbang sesuai Permenkes 

No. 41 Tahun 2014, yakni untuk usia 3-6 

tahun dibutuhkan 4-5 porsi sayur dan buah 

perhari rutin dalam seminggu. Konsumsi 

sayuran dan buah-buahan untuk hidup 

sehat sejumlah 400 gram per orang per 

hari, yang terdiri dari 250 gram sayur 

(setara dengan 2 porsi atau 2 gelas sayur 

setelah dimasak dan ditiriskan) dan 150 

gram buah, (setara dengan 3 buah pisang 

ukuran sedang atau 1 potong pepaya 

ukuran sedang atau 3 buah jeruk ukuran 

sedang, semangka 2 potong sedang, ¾ 

buah besar mangga). Untuk sayuran yang 

banyak ditemukan tidak kalah dengan 

kandungan gizinya yang seimbang seperti 

wortel, kol, kangkung, bayam dan kacang-

kacangan. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan 

adalah Quasy-Experimental dengan 

rancangan penelitian pre - post test control 

group design.  Yaitu penelitian yang 

bertujuan untuk menguji hipotesis sebab 

akibat dengan melakukan suatu intervensi. 

Karena eksperimen ini belum atau tidak 

memiliki ciri-ciri eksperimen sebenarnya 

dan variabel-variabel tidak dirandomisasi 

dan tidak dikontrol. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

siswa/i RA Baiturrahman kelurahan 

Cipedes Kecamatan Cipedes Kota 

Tasikmalaya yang berjumlah 60 orang 

yang tersebar di 2 kelas yang terdiri dari 

kelas TK B 1 sebanyak 38 orang dan TK B 

2 sebanyak 22 orang. 

Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan stratified 

random sampling, artinya setiap populasi 

memiliki kesempatan yang sama untuk 

dijadikan sampel. Besar sampel dalam 

penelitian ini adalah 20 orang sampel 

intervensi, dan 20 orang sampel kontrol 

sehingga total sampel adalah 40 orang.  

Pengambilan data tersebut dilakukan 

dengan cara penilaian sama dengan 

pengambilan data pre test.  

 

1. Analisis Bivariat 

a. Uji Normalitas 

Distribusi normal merupakan 

penyebaran data dengan perhitungan 

melihat dari hasil pembagian nilai 

skewness dengan standar error  hasilnya -2 

sampai 2 maka data berditribusi normal 

dan analisis data menggunakan parametrik 

tes, namun apabila hasilnya < -2 sampai > 

2 maka data berdistribusi tidak normal dan 

analisis data menggunakan non parametrik 

test. Dalam pengolahan data diperoleh 

hasil skor pada kelompok intervensi 

sebelum intervensi diperoleh hasil 

pembagian skewness dengan standar error  

sebesar 3,53 (> -2 sampai 2), sehingga data 

berdistribusi tidak normal, sedangkan 

untuk skoring intervensi pos test dan skor 

pada kelompok kontrol data berdistribusi  

normal. 

Tabel 3.2 

Hasil uji normalitas

Kelompok Skewness Standard error Hasil Kete rangan 

Intervensi pre  1.808 0.512 3.53 Tidak normal 

Intervensi Post  0.752 0.512 1.47 Normal 

Kontrol Pre 0.358 0.512 0.69 Normal 

42 



Jurnal Keperawatan & Kebidanan STIKes Mitra Kencana Tasikmalaya 

P-ISSN : 2599-0055, E-ISSN : 2615-1987, Volume 1 Nomor 2, Mei 2018, Hal. 41 – 50 

 

 

 

Berdasarkan data pada tabel diatas 

menunjukkan bahwa skor pada kelompok 

intervensi sebelum intervensi diperoleh 

hasil pembagian sweakness dengan standar 

error ssebesar 3,53 (> -2 sampai 2) 

sehingga data berdistribusi tidak normal, 

sedangkan untuk skoring intervensi pos 

test dan skor pada kelompok kontrol data 

berdistribusi  normal. 

 

b. Uji beda sebelum dan sesudah pada 

kelompok kontrol dan intervensi 

Uji untuk menganalisis hasil-hasil 

pengamatan yang berpasangan dari dua 

data apakah berbeda atau tidak dapat 

digunakan. Uji T untuk data berdistribusi 

normal dan uji Wilcoxon untuk data 

berdistribusi tidak normal. Analisis uji T 

dependen menggunakan rumus: 

 

Keterangan:   

N = jumlah data 

T = jumlah rangking dari nilai 

selisish yang negative atau 

positif 

Kriteria pengujian dengan 

menggunakan distribusi p Value < 0.05. 

Apabila hasil uji statistik p < 0.05 artinya 

ada pengaruh yang bermakna  antara 

variabel bebas dengan variabel terikat. 

Dalam pengolahan data, pada kelompok 

intervensi terdapat data pre test yang 

berdistribusi tidak nomal sehingga uji beda 

untuk kelompok intervensi menggunakan 

wilcoxon, sedangkan uji beda untuk 

kelompok kontrol menggunakan uji T 

dependen. 

c. Analisis uji beda kelompok 

intervensi dan kontrol 

Analisis untuk mengetahui 

perbedaan dari 2 kelompok penelitian 

maka digunakan dengan rumus 

Independent sample T test, apabila data 

normal maka dilakukan uji parametrik test, 

Namun apabila data tidak normal 

menggunakan uji non paramestrik test 

dengan menggunakan Independent Sample 

T Test. 

Analisis Wilcoxon signed Rank test ini 

digunakan hanya untuk data bertipe ratio 

dan datanya tidak mengikuti distribusi 

normal. 

 

Keterangan : 

Xa = rata-rata kelompok a 

Xb = rata-rata kelompok b 

Sp = Standar Deviasi gabungan 

na = banyaknya sampel di kelompok a 

nb = banyaknya sampel di kelompok b 

DF = na + nb -2 

 

Dengan taraf signifikansi 5%, α = 0.05, 

Apabila didapatkan "t hitung > t tabel, 

maka Ho ditolak atau tidak terdapat 

perbedaan. Jika sig (2-tailed) > α , maka 

Ho diterima dan sig (2-tailed ) < α , maka 

Ho ditolak. 

Dalam penelitian ini, data sesudah pada 

kelompok intervensi dan kontrol diketahui 

data berdistribusi normal, sehingga  untuk 

analisa data menggunakan independent 

sampel T test. 

 

Kontrol Pos 0.282 0.512 0.55 Normal 
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Perilaku (Aspek Psikomotor) 

konsumsi sayur dan buah pada anak pra 

sekolah sebelum diberikan permainan ular 

tangga 

edukatif 

pada kelompok intervensi dan control. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perilaku responden pada kelompok 

intervensi paling sedikit mengkonsumsi 1 

jenis buah dan sayur, paling banyak 

mengkonsumsi 7 jenis buah dan sayur. 

Rata-rata konsumsi pada kelompok 

intervensi adalah 2.3 dan standar deviasi 

1.5. Adapun responden pada kelompok 

kontrol paling sedikit mengkonsumsi 1 

jenis buah dan sayur, paling banyak 

mengko

nsumsi 

4 jenis 

buah dan sayur. Rata-rata konsumsi pada 

kelompok intervensi adalah 2.1 dan standar 

deviasi 0.8. 

Perilaku (Aspek Psikomotor) konsumsi 

sayur dan buah pada anak pra sekolah 

sesudah diberikan permainan ular tangga 

edukatif pada kelompok intervensi dan 

control. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Perilaku responden pada kelompok 

intervensi paling sedikit mengkonsumsi 3 

jenis buah dan sayur, paling banyak 

mengkonsumsi 8 jenis buah dan sayur. 

Rata-rata konsumsi pada kelompok 

intervensi adalah 5.1 dan standar deviasi 

1.3. Sedangkan responden pada kelompok 

kontrol paling sedikit mengkonsumsi 1 

jenis buah dan sayur, paling banyak 

mengkonsumsi 5 jenis buah dan sayur. 

Rata-rata konsumsi pada kelompok kontrol 

adalah 3 dan standar deviasi 1.0. 

 

 Min Maks Rata SD 

Intervensi Pre 1 7 2.3 1.5 

Kontrol  Pre 1 4 2.1 0.8 

Variabel Min Max Rata SD 

Intervensi Pos 3 8 5.1 1.3 

Kontrol  Pos 1 5 3 1.0 
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a. Perbedaan pada kelompok Intervensi 

Penilaian Rata-rata SD Kriteria Jml p Value 

Pre Intervensi  

Pos Intervensi  

2.30 1.525     Penurunan 0 

0,001 5.10 1.373     Peningkatan 20 

      Tetap 0 

 

Berdasarkan data pada tabel diatas, 

menunjukkan bahwa tidak ada responden 

yang mengalami penurunan konsumsi 

sayur dan buah, dan seluruhnya mengalami 

peningkatan dalam mengkonsumsi sayur 

dan buah, dan tidak ada responden yang 

tidak mengalami perubahan dalam 

mengkonsumsi sayur dan buah baik 

sebelum maupun sesudah intervensi. Hasil 

uji statistik dengan wilcoxon diperoleh p 

Value 0,001 artinya terdapat berbedaan 

perilaku (Aspek Psikomotor) konsumsi 

sayur dan buah pada anak pra sekolah 

sebelum dan sesudah diberikan permainan 

ular tangga edukatif pada kelompok 

intervensi. 

b. Perbedaan pada kelompok Kontrol 

 

Kelompok Kontrol Rata-rata SD n P Value 

Pre Tes 2.15 0.813 20 0,001 

Pos Tes 3.00 1.076 20  

Data pada tabel diatas menunjukkan 

bahwa pada kelompok kontrol rata-rata-

rata yaitu 2.15 jenis buah dan sayur dan 

meningkat menjadi 3 jenis buah dan sayur 

setelah dilakukan intervensi. Hasil uji 

stastistik menggunakan uji paired 

diperoleh p Value 0,001 (< 0.05) artinya 

terdapat perbedaan perilaku (Aspek 

Psikomotor) konsumsi sayur dan buah 

pada anak pra sekolah sebelum dan 

sesudah diberikan permainan ular tangga 

edukatif pada kelompok kontrol.  

Perbedaan perilaku (Aspek 

Psikomotor) konsumsi sayur dan buah 

pada anak pra sekolah sesudah diberikan 

permainan ular tangga edukatif pada 

kelompok intervensi dan kontrol  

 

Kelompok Rata-rata SD n p Value 

Intervensi 5.10 1.373 20 
0,001 

Kontrol 3.00 1.075 20 
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Berdasarkan data pada tabel diatas 

dapat diketahui bahwa rata-rata konsumsi 

pada kelompok intervensi 5.1 jenis sayur 

dan buah, sedangkan pada kelompok 

kontrol sebesar 3 jenis sayur dan buah. 

Hasil uji statistik menggunakan 

independent sampel t tes diperoleh p Value 

0,001 (< 0.05) artinya terdapat perbedaan 

perilaku (Aspek Psikomotor) konsumsi 

sayur dan buah pada anak pra sekolah 

sesudah diberikan permainan ular tangga 

edukatif pada kelompok intervensi dan 

kontrol di RA Baiturrahman kelurahan 

Cipedes Kecamatan Cipedes Kota 

Tasikmalaya. 

Interprestasi dan diskusi hasil 

penelitian  

1. Perilaku (Aspek Psikomotor) 

konsumsi sayur dan buah pada anak pra 

sekolah sebelum diberikan permainan ular 

tangga edukatif pada kelompok intervensi 

dan kontrol 

Rendahnya konsumsi sayuran dan 

buah tidak terlepas dari peran proses 

belajar yang kompleks. Media sosialisasi 

dapat bersumber dari keluarga, teman 

sebaya, lingkungan sekolah dan media 

massa, 

2. Perilaku (Aspek Psikomotor) 

konsumsi sayur dan buah pada anak pra 

sekolah sesudah diberikan permainan ular 

tangga edukatif pada kelompok intervensi 

dan control 

Hasil penelitian yang dilakukan 

Mohammad (2015) menemukan adanya 

peningkatan konsumsi sayur dan buah 

setelah intervensi selama 1 minggu dimana 

jenis sayur dan buah yang sering 

dikonsumsi yaitu wortel (6,4±5,4 

kali/minggu), kangkung (5,7±5,6 

kali/minggu), tomat (4,9±5,0 kali/minggu), 

kacang panjang (4,0±4,7 kali/ming-gu), 

dan ketimun (4±4,5 kali/minggu), 

sedangkan di SDN Papandayan adalah 

bayam (5,7±4,7 kali/minggu), wortel 

(5,3±4,8 kali/minggu), kangkung (4,2±4,6 

kali/minggu), tauge (3,5±4,2 kali/minggu), 

dan kacang panjang (3,1±4 kali/minggu). 

3. Perbedaan perilaku (Aspek 

Psikomotor) konsumsi sayur dan buah 

pada anak pra sekolah sebelum dan 

sesudah diberikan permainan ular tangga 

edukatif pada kelompok intervensi dan 

kontrol. 

4. Hasil penelitian ini tidak berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan Linda 

Ryan (2005) dalam penelitiannya 

menemukan dari 168 responden yang 

berbeda tempat yaitu 122 dari Holyoke dan 

46 dari haxtun menemukan bahwa rata rata 

konsumsi jumlah buah dan sayuran di 

holyoke sebelum intervensi adalah 2.46 

porsi sehari. Setelah intervensi 

menunjukkan 2.90 porsi sehingga terjadi 

peningkatan 0.44 buah dan sayuran per 

hari. Kelompok kontrol di Haxtun, rata rata 

jumlah sayuran dan buah sebelum 

intervensi 2.05 dan setelah intervensi 2.07 

sehingga ada peningkatan 0.02 porsi per 

hari. Rata-rata konsumsi pada kelompok 

intervensi 5.1 jenis sayur dan buah, 

sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 

3 jenis sayur dan buah. Menurut penulis, 

data tersebut menunjukkan ada perbedaan 

yang bermakna perilaku (Psikomotor) post 

test antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol.  

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan selama satu 

minggu dengan memberikan intervensi 

berupa permainan ular tangga pada RA 

Baiturrahman Cipedes Kota Tasikmalaya, 

dalam pelaksanaan pengambilan data 

penulis menemukan beberapa keterbatasan 

diantaranya saat proses permainan ular 
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tangga dilaksanakan terdapat beberapa 

responden yang belum dapat mengikuti 

aturan yang ditetapkan seperti tidak 

mengikuti tahapan/langkah  nomor dalam 

permainan ular tangga.  

 

Implikasi Hasil penelitian 

Hasil penelitian ini didapatkan 

bahwa terdapat perbedaan konsumsi sayur 

dan buah pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol baik sebelum maupun 

sesudah diberikan permainan ular tangga. 

 

 

Implikasi Hasil penelitian 

Hasil penelitian ini didapatkan 

bahwa terdapat perbedaan konsumsi sayur 

dan buah pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol baik sebelum maupun 

sesudah diberikan permainan ular tangga.  

Hasil penelitian ini juga dapat 

memberikan implikasi bagi pengembangan 

ilmu keperawatan anak khususnya dalam 

meningkatkan perilaku anak usia pra 

sekolah dalam mengkonsumsi sayur dan 

buah-buahan melalui media pembelajaran 

ular tangga.  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

1. Rata-rata perilaku (Aspek 

Psikomotor) konsumsi sayur dan 

buah pada anak pra sekolah sebelum 

diberikan permainan ular tangga 

edukatif pada kelompok intervensi 

sebesar 2.3 dan pada kontrol sebesar 

2.1 

2. Perilaku (Aspek Psikomotor) 

konsumsi sayur dan buah pada anak 

pra sekolah sesudah diberikan 

permainan ular tangga edukatif pada 

kelompok intervensi sebesar 5.1 dan 

pada kelompok kontrol sebesar 3.0  

3. Terdapat perbedaan perilaku (Aspek 

Psikomotor) konsumsi sayur dan 

buah pada anak pra sekolah sebelum 

dan sesudah diberikan permainan 

ular tangga edukatif pada kelompok 

intervensi dan kontrol di RA 

Baiturrahman kelurahan Cipedes 

Kecamatan Cipedes Kota 

Tasikmalaya dengan p Value 0,001. 

4. Terdapat perbedaan perilaku (Aspek 

Psikomotor) konsumsi sayur dan 

buah pada anak pra sekolah sesudah 

diberikan permainan ular tangga 

edukatif pada kelompok intervensi 

dan kontrol di RA Baiturrahman 

kelurahan Cipedes Kecamatan 

Cipedes Kota Tasikmalaya dengan p 

Value 0,001. 

 

Saran 

Sebaiknya instansi pelayanan 

kesehatan dapat meningkatkan perilaku 

anak dalam mengkonsumsi sayur dan buah 

melalui pendidikan kesehatan kepada 

setiap anak usia pra sekolah yang 

berorientasi pada perubahan perilaku 

dengan konsep bermain sambil belajar.  
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