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Abstrak
Latar Belakang: Air merupakan zat gizi penyusun cairan intrasel dan ekstrasel, tetapi pemenuhan 
kebutuhannya sering dikesampingkan. Kurang air minum berdampak negatif pada fisik dan mental. Sekolah 
termasuk lingkungan terdekat anak sehingga berpotensi sebagai tempat memperbaiki perilaku anak. Tujuan: 
Mengetahui pengaruh model promosi gizi di sekolah dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku 
terkait konsumsi air minum anak. Metode: Penelitian kuasi eksperimen ini menggunakan rancangan pre and 
post with control group design yang dilaksanakan di sekolah dasar di Kota Yogyakarta. Pemilihan sekolah 
dilakukan dengan multistage random sampling. Setiap dua sekolah menerima salah satu bentuk promosi 
gizi berikut: A) pendidikan gizi dengan pembelajaran aktif dan pembiasaan (n=70) dan B) pembiasaan 
(n=65). Pendidikan gizi disampaikan oleh peneliti selama tiga minggu dengan frekuensi 1 kali per minggu. 
Pembiasaan dilakukan selama dua minggu berupa meminta anak untuk membawa minuman dari rumah dan 
minum bersama-sama sebelum pelajaran dimulai dan ketika akan pulang sekolah. Pengetahuan dan sikap 
tentang minum diukur dengan kuesioner sedangkan perilaku diukur dari volume konsumsi air minum dengan 
tiga hari fluid record. Data prepost dianalisis dengan uji Wilcoxon Signed Rank. Perbedaan kedua kelompok 
diuji dengan Mann Whitney. Hasil: Peningkatan pengetahuan hanya terjadi pada kelompok A, yaitu sebesar 
1,13 (p<0,05). Untuk sikap dan perilaku terkait air minum tidak mengalami peningkatan yang bermakna 
setelah intervensi, yaitu berturut-turut untuk kelompok A dan B dari 1.137,74±432,32 dan 1.234,10±509,51 
menjadi 1.119±404,87 dan 1.170±513,63 ml. Kesimpulan: Promosi gizi dengan metode pembelajaran aktif 
dan pembiasaan dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan siswa, tetapi belum dapat meningkatkan 
sikap dan perilaku siswa terkait konsumsi air.

Kata kunci: promosi gizi; pengetahuan; sikap; perilaku; konsumsi air; sekolah dasar

Abstract
Background: Water is a nutrient constituent of intra and extracellular fluid. Contradictively, the fulfillment of 
water requirement are often overlooked. Low water intake cause negative impacts on both physical and mental 
aspects. School is one of the appropiate environment for children to improve the children behavior in water 
consumption. Objective: To know the effect of nutrition promotion in school in increasing the knowledge, 
attitude, and practice toward water consumption. Methods: This quasi-experimental study with pre and post 
with control group design, was implemented in four primary schools in Yogyakarta City. School selection was 
done by multistage random sampling. Every two schools received one of the following nutrition promotion: 
A) nutrition education with active learning and habituation (n=70) and B) habituation (n=65). Nutrition 
education was delivered by the researcher for three weeks with frequency 1x/week, whereas habituation was 
conducted for two weeks in the form of asking children to bring drinks from home and have a drink together 
before class and before go home. Knowledge and attitudes towards water consumption were assessed using a 
validated questionnaire while practice with three days fluid record. Prepost data were analysed using Wilcoxon 
Signed Rank test. The differences between two groups were tested by Mann Whitney. Results: The increase 
of knowledge was only in group A, namely 1.13 (p<0.05). There were no significant increase in attitude and 
practice towards water consumption both of group A and B from 1,137.74±432.32 and 1,234.10±509.51 to 
1,119±404.87 and 1,170±513.63 ml, respectively. Conclusion: The intervention using active learning can be 
used to increase the knowledge but not the attitude and practice towards water consumption. 

Keywords: nutrition promotion; knowledge; attitude; practice; water consumption; primary school
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PENDAHULUAN
Air merupakan komponen utama pada 

tubuh manusia yang menyumbang 60% dari 
berat badan total orang dewasa dan mencapai 
75% pada bayi (1). Peranan air antara lain 
sebagai pembentuk sel dan cairan tubuh, 
media eliminasi toksin dan sisa metabolisme, 
pengatur suhu tubuh, pelarut, serta pelumas 
dan bantalan (2). Air sering dianggap bukan 
sebagai zat gizi padahal mempunyai fungsi 
fisiologis yang penting dan dibutuhkan dalam 
jumlah banyak seperti halnya zat gizi makro 
lain (3).

Pembatasan konsumsi air menyebabkan 
penurunan fungsi kognitif dan motorik 
(4). Akibat lain adalah gangguan saluran 
pencernaan dan fungsi jantung (5), hingga 
risiko penyakit tidak menular seperti diabetes, 
batu ginjal (6) dan kanker (7). Di sisi lain, 
saat ini konsumsi air khususnya air putih juga 
menjadi salah satu alternatif untuk pencegahan 
obesitas dengan menurunkan asupan kalori 
(8).

Data National Health and Nutrition 
Examination Survey (NHANES) 2005–2006 
menunjukkan bahwa pada anak laki-laki usia 
9–13 tahun di Amerika Serikat, hanya 15% 
yang konsumsi airnya sama atau melebihi 
angka kecukupan konsumsi air (2,4 Liter) dan 
26% pada anak perempuan (2,1 Liter) (9). Di 
Indonesia, penelitian terkait dengan konsumsi 
air terutama pada anak-anak masih sangat 
terbatas. The Indonesian Regional Hydration 
Study (THIRST) mengungkapkan bahwa 
49,1% subjek penelitian mengalami kurang 
air atau hipovolemia ringan. Kejadian ini lebih 
tinggi pada remaja (49,5%) dibandingkan 
orang dewasa (42,5%) (2).

Sekolah dasar merupakan tempat yang 
unik. Seorang guru sekolah dasar (SD) 
mempunyai hubungan emosi yang unik 
dengan siswanya (10) dan hampir seperempat 
waktu anak dihabiskan di sekolah. Banyak 
penelitian menunjukkan bahwa program 
promosi kesehatan yang diintegrasikan dengan 

program sekolah menunjukkan hasil yang 
memuaskan (11). Berbagai bentuk promosi 
kesehatan di sekolah yang berkaitan dengan 
pola makan telah banyak dilakukan, misalnya 
untuk menurunkan prevalensi obesitas (12–
14), dan meningkatkan konsumsi buah dan 
sayuran (15–18), tetapi masih sedikit yang 
bertujuan untuk meningkatkan konsumsi air 
minum. 

Pengetahuan merupakan dasar dalam 
berperilaku. Perilaku tidak akan bertahan 
lama jika tidak didasari dengan pengetahuan. 
Pembiasaan juga merupakan salah satu 
cara untuk membentuk suatu perilaku 
(19). Intensitas dalam suatu perilaku akan 
meningkatkan keotomatisan dalam berperilaku 
(20). Oleh karena itu, diperlukan penelitian 
tentang pengaruh promosi gizi di sekolah dasar 
untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan 
perilaku terkait konsumsi air. 

METODE
Penelitian kuasi eksperimen ini dilakukan 

dengan rancangan prepost with control group 
design. Kelompok penelitian dibagi menjadi 
2, yaitu A) diberikan pendidikan gizi dan 
pembiasaan dan B) pembiasaan saja. Penelitian 
ini dilakukan di Kota Yogyakarta selama 5 
bulan, yaitu mulai bulan Mei–September 2013 
di empat sekolah dasar.

Populasi pada penelitian ini adalah 
semua siswa SD di wilayah Kota Yogyakarta. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan 
multistage random sampling, yaitu: 1) 
memilih 2 kecamatan secara acak, kemudian 
2) memilih masing-masing dua sekolah pada 
setiap kecamatan. Kriteria inklusi adalah 
siswa SD kelas 4–5, dan bersedia mengikuti 
penelitian dengan persetujuan orang tua/wali. 
Besar sampel dihitung dengan µ1 = 1.560 ml, 
µ2 = 1.800 ml, δ = 457 ml (Studi pendahuluan, 
2013), α = 5% dan β = 90% sehingga diperoleh 
77 siswa per kelompok. Untuk mengantisipasi 
adanya lost to follow up maka ditambahkan 
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10% sehingga besar sampel menjadi 85 siswa 
per kelompok.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 
bentuk promosi gizi, yaitu pendidikan gizi dan 
pembiasaan sedangkan variabel terikatnya 
adalah pengetahuan, sikap, dan perilaku 
terkait konsumsi air. Pendidikan gizi adalah 
pendidikan yang disampaikan dengan metode 
pembelajaran aktif, yaitu mengajak siswa 
untuk belajar aktif, sedangkan pembiasaan 
adalah meminta siswa membawa bekal air 
minum ke sekolah dan minum bersama-sama 
sebelum pelajaran dimulai dan ketika akan 
pulang sekolah. Pengetahuan terkait konsumsi 
air adalah nilai pengetahuan siswa dalam hal 
konsumsi air yang diukur dengan kuesioner 
pengetahuan. Cara penilaian pada pernyataan 
favorable, jawaban benar=1 dan salah=0 
sedangkan unfavorable, jawaban benar=0 
dan salah=1, menggunakan skala rasio. Sikap 
terkait konsumsi air adalah nilai sikap siswa 
tentang konsumsi air yang diukur dengan 
kuesioner. Cara penilaian pada pernyataan 
favorable, jawaban sangat setuju=5, setuju=4, 
ragu-ragu=3, tidak setuju=2, dan sangat tidak 
setuju=1, untuk unfavorable dinilai dengan 
penilaian sebaliknya dengan skala rasio. 
Perilaku terkait konsumsi air adalah perilaku 
siswa yang dilihat dari volume air minum 
yang dikonsumsi (ml), diukur dengan tiga hari 
fluid record, yaitu pada hari sekolah biasa, hari 
sekolah dengan olahraga, dan hari libur.

Instrumen dalam penelitian ini adalah 
kuesioner identitas responden (dibawa pulang 
dan diisi oleh orang tua siswa), kuesioner 
pengetahuan dan sikap yang telah divalidasi, 
formulir tiga hari fluid record (diisi oleh siswa 
dengan panduan dari guru dan enumerator 
lapangan), panduan metode pembelajaran 
aktif, dan software untuk analisis statistik.

Pendidikan gizi dengan metode 
pembelajaran aktif, yaitu dengan permainan 
dan diskusi. Materi pendidikan meliputi 
fungsi air di dalam tubuh, akibat kelebihan 

dan kekurangan konsumsi air, kebutuhan 
tubuh akan air, serta pengelompokkan jenis 
minuman disampaikan dengan brainstorming, 
permainan puzzle, dan permainan make a 
match. Pendidikan gizi dilakukan tiga kali 
dengan frekuensi satu kali per minggu, selama 
40–60 menit/sesi. Pembiasaan dilakukan oleh 
enumerator dengan meminta anak membawa 
bekal minuman dari rumah setiap hari dan 
minum bersama-sama sebelum pelajaran 
dimulai dan ketika akan pulang sekolah. 

Kuesioner pengetahuan dan sikap diisi 
sendiri oleh siswa dengan dipandu oleh 
enumerator penelitian. Kisi-kisi kuesioner 
pengetahuan meliputi fungsi air dan manfaat 
mencukupi kebutuhan tubuh akan air, 
kebutuhan air bagi tubuh, akibat kekurangan dan 
kelebihan konsumsi air, serta pengelompokkan 
jenis minuman yang terdistribusi menjadi 
18 soal. Kisi-kisi pertanyaan sikap adalah 
image terhadap minuman, perilaku minum, 
dan pemilihan minuman terdistribusi menjadi 
13 soal. Konsumsi air diukur dengan tiga 
hari fluid record. Uji coba kuesioner ini 
dilakukan di salah satu SD yang terletak di 
Kota Yogyakarta yang sebelumnya dilakukan 
uji content validity oleh pakar, yaitu guru SD 
senior. Butir pertanyaan dengan nilai r>0,25 
dan alpha cronbach >0,60 digunakan dalam 
penelitian ini.

Post-test untuk pengetahuan dan sikap 
dilakukan segera setelah intervensi selesai, 
tetapi posttest untuk volume air minum yang 
dikonsumsi dilakukan dua minggu kemudian. 
Data pre dan post dianalisis dengan uji 
Wilcoxon Signed Rank dan uji perbedaan 
pada pengetahuan, sikap, dan perilaku terkait 
konsumsi air antara dua kelompok dilakukan 
dengan uji Mann Whitney karena distribusi 
datanya tidak normal. Penelitian ini telah 
mendapatkan surat kelaikan etik dari Komisi 
Etik, Fakultas Kedokteran UGM dengan no. 
Ref: KE/FK/545/EC.
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HASIL

Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di Sekolah 

Dasar yang ada di dua kecamatan di Kota 
Yogyakarta, yaitu Kecamatan Mergangsan dan 
Jetis. Keempat sekolah dasar yang digunakan 
adalah SDN Kintelan 1 dan 2 di Kecamatan 
Mergangsan serta SDN Gondolayu dan SD 
Tamansiswa Jetis di Kecamatan Jetis.

Keikutsertaan Subjek
Sebanyak 193 anak dari empat sekolah 

dasar diminta berpartisipasi dalam penelitian. 
Sebelumnya telah ditentukan pembagian SD 
ke dalam kelompok penelitian secara acak. 
Sebanyak 90 anak pada kelompok A dan 89 
anak pada kelompok B bersedia menjadi 

subjek penelitian, dan mengikuti pretest 
dengan mengisi kuesioner pengetahuan dan 
sikap serta diary fluid record. Pada kelompok 
A dan B terdapat 81 dan 79 anak yang mengisi 
pretest dengan lengkap dan dilanjutkan dengan 
pemberian intervensi (Gambar 1).

Karakteristik Awal Subjek Penelitian
Distribusi jenis kelamin antara dua 

kelompok tidak berbeda signifikan (p>0,05). 
Sebagian besar pendidikan ayah dan ibu adalah 
Sekolah Menengah Atas (SMA) dan terdapat 
perbedaan yang bermakna pada pendidikan 
ayah (p<0,05). Sebagian besar pekerjaan ayah 
adalah wiraswasta untuk kelompok A dan 
karyawan swasta untuk kelompok B (Tabel 
1).

Gambar 1. Alur keikutsertaan subjek dalam penelitian
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(Kelompok A = pendidikan gizi dengan metode pembelajaran aktif dan pembiasaan 
konsumsi air minum, B = pembiasaan konsumsi air minum)

Tabel 1. Karakteristik awal subjek penelitian

Karakteristik
Kelompok A1 (n=70)

n (%)
Kelompok B2 (n=65)

n (%)
p 

Jenis kelamin 

0,875 Laki-laki 33 (47,1) 33 (50,8)
 Perempuan 37 (52,9) 32 (49,2)

Total 70 65
Pendidikan ayah 

0,004

 Tidak tamat SD 0 (0) 0 (0)
 SD 14 (20,3) 5 (8,1)
 SMP 17 (24,6) 11 (8,6)
 SMA 34 (49,3) 34 (67,2)
 Perguruan tinggi 4 (5,8) 12 (19,4)

Total 69 62
Pendidikan ibu 

0,077

 Tidak tamat SD 0 (0) 0 (0)
 SD 16 (22,9) 6 (9,8)
 SMP 24 (34,3) 11 (18,0)
 SMA 25 (35,7) 36 (59,0)
 Perguruan tinggi 5 (7,1) 8 (13,1)

Total 70 61
Pekerjaan ayah 

0,073

 Tidak bekerja 0 (0) 2 (3,2)
 Petani 0 (0) 0 (0)
 PNS/TNI/POLRI 2 (2,9) 2 (2,9)
 Karyawan swasta 20 (29,0) 32 (50,8)
 Wiraswasta 24 (34,8) 12 (19,0)
 Buruh 19 (27,5) 11 (17,5)
 Lain-lain 4 (5,8) 4 (6,3)

Total 69 63
Pekerjaan ibu 

0,100

 Ibu rumah tangga 49 (71,0%) 45 (71,4%)
 Petani 0 (0%) 1 (1,6%)
 PNS/TNI/POLRI 0 (0%) 3 (4,8%)
 Karyawan swasta 3 (4,3%) 9 (14,3%)
 Wiraswasta 9 (13,0%) 2 (3,2%)
 Buruh 6 (8,7%) 2 (3,2%)
 Lain-lain 2 (2,9%) 1 (1,6%)

Total 69 63
1Kelompok A: pendidikan dengan metode pembelajaran aktif dan pembiasaan konsumsi air minum
2Kelompok B: pembiasaan konsumsi air minum 

Pengaruh Intervensi pada Pengetahuan, 
Sikap, dan Perilaku terkait Konsumsi Air

Nilai paling rendah untuk pengetahuan 
ada pada pernyataan: kurang air minum jangka 
waktu lama bisa menyebabkan kencing batu; 
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susu kental manis tidak mengandung gula; 
kurang minum bisa menyebabkan gelisah dan 
sulit konsentrasi; dalam sehari cukup minum 
tiga gelas saja. Sebaliknya, siswa banyak 
menjawab dengan tepat pada pernyataan: air 
merupakan penyusun utama tubuh manusia; 
air dibutuhkan untuk mencerna makanan; air 
untuk menyusun cairan tubuh seperti darah 
dan enzim. Pada kuesioner sikap, pernyataan 
yang sebagian besar dijawab dengan tepat, 

yaitu: informasi tentang air sangat penting bagi 
semua orang; bagiku minuman yang paling 
sehat adalah minuman bersoda karena enak; 
aku akan minum dalam jumlah yang cukup 
untuk menjaga kesehatan. Sebaliknya yang 
nilainya terendah adalah pernyataan minum 
setelah makan saja sudah cukup; minum itu 
ya ketika haus saja; dalam sehari aku akan 
minum minimal 8 gelas.

Tabel 2. Pengaruh intervensi pada pengetahuan, sikap dan perilaku terkait konsumsi air

Kategori
Kelompok A1

(mean±SD)
Kelompok B2

(mean±SD)
Pengetahuan Pre 10,93±1,98 10,55±2,00

Post 12,06±2,21 10,76±2,25
p 0,000* 0,296

Sikap Pre 53,83±5,62 52,85±5,60
Post 54,20±8,43 52,69±5,89
p 0,412 0,746

Perilaku (volume konsumsi 
air)

Pre 1.137,74±432,32 1.234,10±509,51
Post 1.119±404,87 1.170±513,63
p 0,666 0,177

1Kelompok A: pendidikan metode pembelajaran aktif dan pembiasaan konsumsi air minum
2Kelompok B: pembiasaan konsumsi air minum 
*signifikan jika p<0,05

Terdapat peningkatan pengetahuan sebesar 
1,13 poin pada kelompok A setelah intervensi 
(p<0,05). Untuk sikap dan perilaku tidak 
mengalami perubahan yang signifikan antara 
sebelum dan setelah intervensi (p>0,05), baik 
pada kelompok A maupun B.

PEMBAHASAN

Gambaran Pengetahuan, Sikap, dan 
Perilaku terkait Konsumsi Air

Pengetahuan bukanlah sesuatu yang hanya 
satu dimensi, tetapi sesuatu yang terstruktur, 
dan tidak dapat hanya digambarkan dengan 
pertanyaan benar dan salah (21). Perilaku 
yang tidak didasari oleh pengetahuan akan 
menyebabkan perilaku tersebut tidak bertahan 
lama (19). Pengetahuan terkait dengan air 
minum dapat diperoleh melalui media massa, 
seperti televisi, koran, dll.

Pola konsumsi air termasuk jumlah, jenis, 
dan proporsi relatif minuman yang dikonsumsi 
pada anak dan remaja, yang erat kaitannya 
dengan usia, ras, dan jenis kelamin. Anak laki-
laki lebih banyak minum dibandingkan anak 
perempuan (22). Dengan luas permukaan 
tubuh per kg berat badan yang lebih besar, 
persentase cairan tubuh dan kecepatan turn 
over air di dalam tubuh yang lebih besar maka 
anak-anak mempunyai kebutuhan air yang 
lebih besar (23).

Menurut AKG 2004, kecukupan air bagi 
anak laki-laki usia 9–12 tahun adalah 1.800 ml 
sedangkan bagi anak perempuan adalah 1.900 
ml. Dengan perkiraan bahwa air yang berasal 
dari makanan dan metabolisme sebesar 
30% maka kebutuhan yang harus dipenuhi 
dari air minum berkisar antara 1.260–1.330 
ml. Kebutuhan ini akan meningkat seiring 
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dengan meningkatnya suhu udara (24). Hal 
ini seharusnya menjadi perhatian bahwa 
Indonesia merupakan negara beriklim tropis 
sehingga konsumsi air minumnya harus 
tercukupi.

Kejadian involuntary dehydration atau 
dehidrasi yang tidak disadari sering terjadi. 
Restorasi air tubuh yang hilang dengan minum 
sering terlambat (25). Asupan air minum yang 
rendah, dapat memunculkan dampak negatif 
jangka pendek maupun panjang, termasuk pada 
sistem kardiovaskuler, seperti peningkatan 
osmolalitas darah dan menurunkan volume 
darah atau hipovolemia (26).

Jumlah hari yang digunakan untuk 
menilai volume air minum yang dikonsumsi 
perlu diperhatikan. Menambah jumlah hari 
pengukuran akan menurunkan random error 
yang dapat meningkatkan presisi dari metode 
yang digunakan (27). Ada empat hal yang 
harus diperhatikan dalam melakukan sebuah 
survei untuk mengetahui konsumsi air, yaitu 
akurasi, durasi, kelompok target, dan bersifat 
spesifik. Metode yang dianggap paling tepat 
adalah dengan pengamatan selama tujuh hari 
dan bersifat spesifik (28). Metode self reported 
tergantung pada kemauan responden untuk 
mengisi. Metode modifikasi yang dinilai baik 
untuk dilakukan pada anak adalah metode 
gabungan yang dinamakan diet record assisted 
24 hour recall atau 24 hour recalls assisted by 
food records (29,30).

Pengaruh Intervensi terhadap 
Pengetahuan terkait Konsumsi Air

Peningkatan pengetahuan yang hanya 
terjadi pada kelompok A dimungkinkan 
karena adanya pemberian penyuluhan yang 
disampaikan dengan metode pembelajaran 
aktif sehingga menaikkan skor tes untuk 
pengetahuan secara signifikan. Pembelajaran 
aktif memicu siswa untuk ikut terlibat aktif 
dalam pembelajaran sehingga siswa lebih 
faham. Pembelajaran aktif dilakukan dengan 
memberikan games berupa brain storming, 

puzzle, dan permainan make a match sehingga 
siswa terlibat aktif dengan melihat, mendengar, 
berpikir, dan gerak tubuh.

Metode pendidikan gizi yang digunakan 
sudah menyentuh aspek visual, audio, 
dan motorik. Dengan pembelajaran yang 
melibatkan beberapa indera, pesan yang 
disampaikan akan lebih mudah diserap oleh 
penerima pesan. Namun demikian, setiap 
siswa mempunyai kemampuan menyerap 
informasi dan persepsi yang berbeda-
beda sehingga akan memengaruhi tingkat 
pengetahuan. Pendidikan dalam penelitian ini 
disampaikan oleh peneliti untuk menghindari 
adanya variasi penyampaian. 

Ada banyak faktor yang mempengaruhi 
keberhasilan suatu penyuluhan, antara 
lain faktor penyuluh, sasaran, dan proses 
penyuluhan (31). Pendidikan dalam penelitian 
ini dilakukan menyesuaikan dengan waktu 
yang disediakan oleh pihak sekolah sehingga 
tidak dapat dilakukan pada jam yang sama 
untuk semua sesi penyuluhan. Terkadang 
penyuluhan dilakukan pada pagi hari sehingga 
kondisi siswa masih segar dan terkadang pula 
dilakukan pada siang hari menjelang jam 
istirahat sehingga siswa tidak konsentrasi 
karena segera ingin istirahat. Hal yang 
demikian juga turut memengaruhi konsentrasi 
siswa sehingga berpengaruh pula pada tingkat 
pemahaman siswa.

Pengaruh Intervensi terhadap Sikap 
terkait Konsumsi Air

Sikap merupakan suatu evaluasi dari suatu 
objek pemikiran yang dapat berupa hal-hal 
nyata ataupun abstrak, seperti benda, orang, 
kelompok dan ide (32). Jadi, sikap merupakan 
respon yang masih bersifat tertutup, belum 
berupa perilaku. Pengetahuan bukan 
merupakan satu-satunya komponen penentu 
sikap.

Proses pembentukan dan perubahan sikap 
dapat terjadi dengan berbagai cara, seperti 
adopsi (perubahan sikap melalui kegiatan 
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yang berulang-ulang), diferensiasi (perubahan 
karena individu telah memperoleh pengalaman 
dan pengetahuan), integrasi, yaitu perubahan 
secara bertahap, trauma dengan melalui 
kejadian yang tiba-tiba dan mengejutkan 
sehingga menimbulkan kesan mendalam serta 
generalisasi karena trauma pada individu 
akhirnya memberikan sikap tertentu baik 
positif maupun negatif ke semua hal (32).

Pengaruh Intervensi terhadap Perilaku 
terkait Konsumsi Air

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
perilaku dapat berubah dengan pemberian 
edukasi (13,18,33). Meskipun pengetahuan 
tentang gizi itu penting, tetapi tidak cukup 
untuk merubah perilaku makan seseorang 
(21). Dalam teori social cognitive, intention 
atau niat diperkirakan sebagai prediktor 
kunci pada pembentukan perilaku. Hal yang 
mempengaruhi niat adalah kepercayaan tentang 
konsekuensi, pengaruh sosial, kepercayaan 
tentang kemampuan, perilaku yang dulu, emosi, 
lingkungan dan pengetahuan. Hanya satu 
dari delapan studi yang menunjukkan bahwa 
pengetahuan berpengaruh signifikan pada 
niat (33). Dalam kaitannya untuk berperilaku, 
seseorang harus mempunyai kemampuan 
fisik dan psikologis untuk melakukannya, 
kesempatan fisik dan sosial serta motivasi. 
Mereka juga harus mempunyai lingkungan 
fisik dan sosial yang mendukung. Motivasi 
untuk berubah melibatkan dua proses, yaitu 
proses refleksi (kesadaran, niat rencana yang 
dibuat dan kepercayaan yang dipegang) dan 
proses otomatis (keinginan, kebutuhan, dan 
nurani) (34). Proses pembentukan kebiasaan 
terjadi dalam proses yang berkesinambungan 
menjadi proses yang otomatis (35).

Banyak penelitian mengungkapkan bahwa 
pengetahuan gizi kemungkinan berperan kecil 
tetapi penting dalam pengadopsian kebiasaan 
makan yang lebih baik (21). Penelitian ini 

tidak menemukan peningkatan volume air 
minum yang dikonsumsi pada kelompok 
yang mendapatkan intervensi baik yang 
berupa pemberian pendidikan dan pembiasaan 
maupun pembiasaan saja. Padahal, pada 
kelompok A terjadi peningkatan pengetahuan 
yang signifikan. Hal tersebut tidak berarti 
bahwa pengetahuan tidak penting. Hal yang 
harus dipahami adalah bahwa pengetahuan 
saja belumlah cukup untuk mengubah perilaku.

Sebuah studi pada anak usia 11 tahun di 
Slovenia juga menunjukkan bahwa intervensi 
berupa pendidikan gizi yang terkait dengan 
konsumsi makanan dapat meningkatkan 
pengetahuan tetapi tidak dapat merubah 
sikap dan perilaku menjadi lebih baik (36). 
Pada penelitian lain pada anak kelas 4˗6 SD, 
pengetahuan berkorelasi positif tetapi lemah 
dengan perilaku. Hal ini menunjukkan bahwa 
anak yang mempunyai pengetahuan gizi yang 
lebih baik juga menunjukkan punya sikap gizi 
yang lebih positif dan perilaku yang positif 
(37).

Pembiasaan juga merupakan salah 
satu cara untuk membentuk suatu perilaku 
(19). Intensitas dalam suatu perilaku 
akan meningkatkan keotomatisan dalam 
berperilaku. Pembiasaan dalam hal membawa 
air minum dan minum di sekolah untuk 
membiasakan anak minum setiap saat dalam 
penelitian ini hanya dilakukan dalam waktu 
dua minggu. Waktu yang diperlukan untuk 
menjadikan suatu perilaku menjadi otomatis 
adalah sekitar 18–254 hari, dengan median 
66 hari. Namun demikian, rentang waktu ini 
dapat dikurangi dengan pengulangan suatu 
perilaku (20).

Intervensi yang lebih komprehensif 
dengan mempertimbangkan faktor internal 
dan eksternal terlihat lebih efektif. Intervensi 
multikomponen, seperti dengan penyuluhan 
satu jam tentang hidrasi dan manfaatnya, 
penempelan urine color chart di semua 
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toilet, dan akses air minum dengan bebas 
yang berlangsung selama dua hari mampu 
menurunkan persentase anak yang dehidrasi 
dengan signifikan melalui peningkatan 
konsumsi air minum (38). Beberapa 
rekomendasi yang disarankan terkait 
intervensi pada anak sekolah antara lain fokus 
pada perilaku, multikomponen, perubahan 
lingkungan sekolah, melibatkan keluarga, self 
asessment siswa, dan penggunaan multimedia 
yang inovatif (39). Sekolah seharusnya 
berperan dalam menjamin ketersediaan dan 
akses pangan yang sehat (40). Oleh karena 
itu, perlu mengubah kebijakan dan lingkungan 
sehingga mendukung perubahan perilaku 
seseorang (41).

KESIMPULAN DAN SARAN
Pemberian pendidikan gizi dengan 

metode pembelajaran aktif dan pembiasaan 
mampu meningkatkan pengetahuan anak 
terkait konsumsi air, tetapi belum mampu 
meningkatkan sikap dan perilaku anak. Suatu 
bentuk promosi kesehatan yang bertujuan 
untuk mengubah perilaku seharusnya dapat 
dilakukan dalam waktu yang cukup dan 
diintegrasikan dengan kurikulum ataupun 
materi pelajaran dalam muatan lokal sekolah 
dasar. Dukungan dari lingkungan, baik di 
rumah dan di sekolah sangat diperlukan 
untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan 
perilaku anak terkait konsumsi air.
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