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Abstrak - Yogyakarta pada tahun 2008 mengalami kejadian luar biasa berupa infeksi Hepatitis
A. Hepatitits A sebagai sebuah penyakit yang disebabkan oleh makanan (food borne diseases)
memang tidak berbahaya, namun cukup merugikan karena tingkat morbiditasnya yang tinggi
sehingga perlu diupayakan pencegahan agar tidak terulang kembali. Pada KLB (Kejadian Luar
Biasa) Hepatitis A di Yogyakarta, para pedagang makanan terutama PKL (Pedagang Kaki Lima)
menjadi pihak tertuduh, terutama para penyedia makanan yang terletak di sekitar sekolah dan
tempat bekerja. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kesadaran akan perilaku
sehat para penyedia makanan di sekitar.

Subyek penelitian ini merupakan sebuah komunitas penyedia makanan di sekolah (purposive
sampling), yang meliputi penyedia makanan di dalam sekolah (kantin) maupun penyedia
makanan di sekitar sekolah (PKL), dengan batasan khusus bahwa sekolah terletak pada peta KLB
Hepatitis A yang didasarkan rilis pemetaan Dinas Kesehatan Provinsi Yogyakarta. Penelitian ini
merupakan penelitian tindakan. Sebagai sebuah penelitian tindakan, penelitian ini mempunyai
beberapa tahapan diantaranya adalah persiapan, pengukuran awal, pelaksanaan aksi, dan
pengukuran akhir. Intervensi yang dipakai adalah interactional group discussion (IGD), dengan
pretest-posttest group design.Penelitian ini mengidentifikasi bahwa IGD dan rumusan kampanye
berbasis komunitas penyedia makanan disekolah dapat membangun kesadaraan terkait Hepatitis
A (MD=3,600, p<0,05) secara signifikan pada kelompok eksperimen.

Kata Kunci: Promosi Kesehatan Berbasis Komunitas, Kesadaran, Perilaku Sehat, Komunitas
Penyedia Makanan Di Sekolah.
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PENDAHULUAN

Dewasa ini, banyak penyakit disebabkan oleh
makanan.Hepatitis A adalah salah satunya. Banyak
ahli menuturkan bahwa penyakit Hepatitis A ini
disebabkan oleh rendahnya mutu kesehatan dan
sanitasi pada pengolah dan penyedia makanan,
sehingga produk makanan yang disajikan kepada
penikmat makanan terpapar oleh virus Hepatitis
Aini (Kompas, 2008b).

Berdasarkan investigasi dari Dinas Kesehatan
Yogyakarta, sentra hunian kost dan sentra pendidikan
(sekolah) di sepanjang selokan mataram tercatat
memberikan sumbangan pasien Hepatitis A yang
terbanyak, hal ini dirasa masuk akal karena

disepanjang selokan mataram terdapat banyak
penyedia makanan, baik yang permanen, semi
permanen ataupun yang berpindah-pindah. Dengan
semboyan murah dan mudah dijangkau, para
penyedia makanan ini memberikan banyak pilihan
menu dan sajian yang relatif cepat kepada para
penghuni kost yang kebanyakan adalah mahasiswa,
pelajar maupun pekerja urban (Dinas Kesehatan
Sleman, 2008).

Kesadaran pribadi para penyedia makanan
memegang peranan penting dalam penyajian
makanan yang sehat, sebagai penyedia makanan
informal, tentu saja tidak mempunyai standar produk
(Kompas, 2008c). Hal ini dikuatkan oleh pemaparan
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Kepala Bidang Pemberantasan Penyakit Menular
dan Penyehatan Lingkungan Dinkes DIY, Sarminto,
bahwa munculnya endemi penyakit Hepatitis A
di DIY yang masuk kategori kejadian luar biasa
(KLB) ini, disebabkan oleh virus Hepatitis A yang
menyebar dari pedagang makanan yang kurang
menjaga kebersihan (Kompas, 2008a).

Dalam pre eleminary study yang dilakukan
peneliti, kebiasaan membeli jajanan yang dilakukan
siswa tidak hanya pada kantin sekolah, namun juga
dilakukan pada para pedagang informal diluar pagar
sekolah yang masih berada dalam lingkungan sekolah.
Seringkali para siswa ini dihadapkan keterbatasan
pilihan menu jajanan di kantin sekolah, sehingga
untuk memenuhi kebutuhan asupan gizi mereka
jajan di penyedia makanan yang terletak diluar
sekolah (Tim Hibah Guru Besar, 2010).

Sebuah survei yang dilakukan oleh Balai
Pengawasan Obat dan Makanan, jajanan anak
sekolah menyumbang 36% kebutuhan kebutuhan
energi siswa sekolah, hal ini dapat dimaklumi
karena pada budaya masyarakat kita, masih jarang
siswa yang membawa bekal makanan ke sekolah
dari rumah (Direktorat Surveilan dan Penyuluhan
Keamanan Pangan, 2007).

Dari pemaparan diatas, kita dapat menarik
simpulan bahwa kesadaran dan perilaku sehat
penyedia makanan di sekolah (baik kantin sekolah
maupun pedagang kaki lima) berperan penting dalam
penyediaan makanan dan jajanan anak sekolah
yang baik, bersih dan sehat. Namun kenyataan di
lapangan (berdasarkan pre eleminary study yang
dilakukan oleh peneliti) menunjukkan bahwa
kesadaran akan perilaku sehat, terutama terkait
dengan infeksi penyakit Hepatitis A, para penyedia
makanan di sekolah masih rendah.

Dari pemaparan latar belakang dan fenomena
yang muncul dalam komunitas penyedia makanan
di sekitar sekolah yang telah dipelajari melalui pre
eleminary study, maka dirumuskan permasalahan
sebagai berikut : Bagaimana membangun kesadaran
tentang Hepatitis A pada komunitas penyedia makanan
di sekitar sekolah?. Dengan demikian penelitian ini
mempunyai tujuan untuk : meningkatkan kesadaran
akan perilaku sehat terkait Hepatitis A pada komunitas
penyedia makanan di sekitar sekolah.

Penelitian yang dilakukan oleh Balai Pengawasan
Obat dan Makanan Republik Indonesia menemukan
bahwa jajanan anak sekolah seringkali tidak
memenuhi syarat terutama dari kandungan kimiawi
dan mikrobiologi. Penggunaan bahan tambahan
makanan (BTP) yang berlebihan, penggunaan bahan

berbahaya dan cemaran mikroba yang mencerminkan
rendahnya kualitas mikrobiologi pangan jajanan
anak sekolah (Direktorat Surveilan dan Penyuluhan
Keamanan Pangan, 2007).

Penelitian yang berkaitan dengan penyedia
makanan jalanan (street food vendor) telah dilakukan
di Bloemfontein Afrika Selatan, yang menunjukkan
bahwa kualitas makanan jalanan seringkali tidak
memperhatikan kandungan mikrobiologi dari makanan
yang disajikan. Hal ini disebabkan oleh pemilihan,
pengolahan dan penyajian makanan yang kurang
memperhatikan aspek kesehatan (Lues, Rasephi,
Venter & Theron, 2006). Hal ini menguatkan
penelitian serupa yang dilakukan sebelumnya di
kota Accra di Ghana, yang menunjukkan bahwa
kualitas makanan yang disajikan oleh penyedia
makanan jalanan sangat rendah sehingga diperlukan
pendidikan food hygiene pada komunitas penyedia
makanan tersebut (Mensah, Yeboah-Manu, Owusu-
Darko & Ablordey, 2002).

a. Kesadaran Terkait Hepatitis A

Membangun kesadaran idealnya dilakukan
dengan cara menstimulasi diskusi dan inovasi,
sehingga kampanye atau promosi membangun
kesadaran menjadi sebuah pilihan alat atau
cara, bukan berupa resep atau arahan yang kaku
(Sayers, 2006). Membangun kesadaran merupakan
pemberian informasi dan pendidikan pada masyarakat
tentang suatu topik atau isu dengan tujuan untuk
mempengaruhi sikap, perilaku dan keyakinan
masyarakat (Sayers, 2006).

Kesadaran merupakan salah satu bentuk
pengalaman, didalamnya terdapat kewaspadaan
terhadap peristiwa penting yang dialami diri individu
dalam interaksinya dengan lingkungan (Yontef, 1993).
Pengalaman individu merupakan hubungan timbal
balik antara eksistensi diri sendiri (being in touch
with one’s own existence), pemahaman terhadap
apa yang dilakukannya (what is), bagaimana dia
melakukan hal tersebut (how), dan pemahaman
terhadap berbagai macam alternatif yang dipilihnya
(chooses) serta memahami pilihannya untuk menjadi
dirinya (Yontef, 1993).

Konsep kesadaran lebih jauh disampaikan
Neisser (dalam Natsoulas, 1981) bahwa individu
yang mempunyai kesadaran adalah individu yang
mempunyai aspek aktivitas mental yang mengalami
perubahan dengan belajar dan mengembangkan
kemampuannya untuk sadar terhadap objek,
peristiwa dan situasi. Kesadaran dapat dipahami
melalui siklus pengalaman yang dimulai dari adanya
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sensasi, pengenalan dan memberikan label terhadap
pengalaman tersebut selanjutnya memberikan
pemaknaan, pengambilan keputusan untuk merespon
dan mengambil tindakan terkait pengalaman tersebut
dan membuat kontak secara sadar dengan situasi
yang terjadi, kemudian menyelesaikan dan bersiap
untuk menghadapi pengalaman lainnya (Joyce &
Sill, 2001).

Kesadaran terbentuk dari beberapa aspek
diantaranya adalah : kontak, mengindera, merasakan,
pembentukan figur, dan keutuhan (Lartner, 2000).
Kontak merupakan pertemuan dari perbedaan-
perbedaan yang ada. Kontak berasal dari sudut
pandang pengalaman pribadi dan pengalaman orang
lain yang berbeda tentang apa yang dipikirkan
dan dirasakan. Mengindera merupakan kesadaran
alami yang dapat dirasakan melalui pancaindera
kita. Merasakan meliputi sesuatu yang terjadi
secara emosional dan fisiologis dari diri kita.
Pembentukan figur adalah cara kesadaran dibentuk
dan dikembangkan, merupakan penajaman dari
kontak, yakni cara bekerja kita dengan lingkungan
untuk membentuk sebuah solusi. Dan keutuhan,
yaitu kemampuan seseorang untuk menyimpulkan
sesuatu dengan menyatukan bagian-bagian secara
bersama sama, dengan kata lain sesuatu hal dapat
dimengerti jika dilihat dengan keseluruhan (Lartner,
2000).

Hepatitis A merupakan penyakit peradangan
hati disebabkan oleh virus Hepatitis A, gejalanya
: demam dengan perasaan mual dan muntah, hati
membengkak, dan sklera mata menjadi kuning
(icterus) dan diikuti oleh icterus seluruh kulit, biasanya
timbul 1-2 bulan setelah terjadi (Slamet, 2004).
Menurut Sulaiman (1990) Hepatitis A disebabkan
oleh virus (Ribbo Nucleic Acid) RNA kecil berdiameter
27 nm yang dideteksi melalui feses. Virus ini dapat
ditemukan pada tinja penderita kira-kira 2 minggu
sebelum ikterus sampai 1 minggu sesudah timbulnya
ikterus. Namun zat anti Hepatitis A muncul ketika
tinja sudah tidak mengandung virus lagi kemudian
mencapai maksimum dan menetap dalam dua
sampai enam bulan (Sulaiman, 1990).

Penyakit ini disebarkan melalui air secara
tidak langsung misalnya melalui tinja di sungai dari
orang yang terkena virus Hepatitis A yang airnya
juga digunakan oleh orang lain, sedangkan makanan
yang terkontaminasi virus juga terjadi secara tidak
langsung yaitu dari tempat makanan yang di cuci
dengan air terkontaminasi virus otomatis makanannya
juga terkontaminasi virus (Brundage & Fitzpatrick,
2006). Untuk penyebaran melalui udara terjadi jika

kontak langsung dengan kotoran seperti tinja atau
benda-benda yang terkontaminasi tinja (Brundage
& Fitzpatrick, 2006).Bentuk klasik meliputi 80%
penderita simtomatis, biasanya akut dan sembuh
dalam 8 minggu (Bardenheier, Gonzales, Washington
& Bell, 2003). Tindakan protektif berlebihan, seperti
penggunaan masker, dan sarung tangan, tidak perlu
dilakukan justru yang penting untuk dilakukan adalah
tindakan yang berhubungan dengan perilaku sehat
(Joshi, Rao, Kumar, Patil & Rani, 2007).

Pencegahan Hepatitis A jika dilihat dari sebab
dan tipikal penyebaranya yang person to person maka
diperlukan kesadaran yang tinggi bagi masyarakat
dalam memilih, menyiapkan dan menyajikan
makanan dan minuman yang selalu higienis serta
menjaga kesehatan lingkungan maupun perorangan
guna memperkecil penyebaran virus (Fitzsimons,
Francois, Alpers, Radu, Jilg, & Rombo, 2005).
Tindakan yang dapat dilakukan pada penderita
yang sudah terinfeksi virus dilakukan dengan
memberikan terapi yang berupa tindakan suportif,
dengan asupan nutrisi yang seimbang serta diet
pada makanan yang mengandung lemak dan protein
tinggi (Brundage & Fitzpatrick, 2006).

b. Perilaku Sehat Terkait Hepatitis A

Perilaku sehat adalah usaha seseorang untuk
mempertahankan dan meningkatkan kesehatannya
yang mencakup makan dengan menu seimbang
(kuantitas dan kualitas), olah raga teratur, dan
istirahat cukup (Notoatmojo, 2003). Perilaku
sehat merupakan perilaku yang didasarkan pada
prinsip-prinsip kesehatan, mulai dari menjaga
kebersihan sampai dengan segera berobat ketika
sakit (Rahmat, 2004)

Perilaku sehat merupakan respons seseorang
terhadap stimulus yang berhubungan dengan sehat,
sakit, penyakit dan faktor-faktor yang mempengaruhi
sehat sakit dengan kriteria : makan dengan menu
yang seimbang, melakukan kegiatan fisik yang cukup
dan teratur diimbangi dengan istirahat yang cukup,
tidak merokok dan minum minuman keras, mampu
manajemen stress dengan baik, dan perilaku hidup
positif (Glanz, Lewin & Rimer, 1997). Perilaku sehat
kelompok atau komunitas didefinisikan oleh Alonzo
(dalam Weiss & Lonnquist, 1997) sebagai aktivitas
yang dimaksudkan untuk menghindarkan diri dari
persoalan kesehatan. Salah satu bagian dari perilaku
sehat adalah perilaku preventif, yang merupakan
usaha untuk menekan risiko atau kemungkinan
terjadinya penyakit, kecelakaan, dan kecacatan.
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Perilaku sehat merupakan talian sejumlah atribut
kepribadian (seperti keyakinan, motif, nilai-nilai,
persepsi, dan unsur kognitif lainnya), karakteristik
kepribadian (mencakup faktor efektif dan emosional),
serta pola perilaku, tindakan, dan kebiasaan yang
berkaitan dengan pengelola kesehatan, peningkatan
kesehatan, serta pemulihan kesehatan, Lebih jauh,
perilaku sehat tidak saja meliputi perilaku yang
dapat diamati secara langsung, tetapi juga keadaan
mental (Gochman, 1992).

Perilaku sehat dikategorikan menjadi tiga
kategori, yaitu pertama perilaku pencegahan yang
dilakukan pada saat sehat untuk tetap terhindar dari
penyakit. Kedua perilaku sakit yaitu aktivitas yang
dilakukan dalam rangka mengetahui kesehatannya.
Ketiga perilaku peran sakit yaitu aktivitas yang
dilakukan untuk menganggap dirinya sakit dalam
rangka penyembuhan (Sculman, Sheriff & Momany,
1997). Selain keluarga dan lingkungan yang memiliki
peran yang sangat penting dalam kehidupan individu
(Dalton, Elias & Wandersman, 2007), faktor sosial
juga merupakan aspek pengaruh lingkungan sosial
yang meliputi karakteristik kelompok, didalamnya
ada keanggotaan, norma, stratifikasi sosial dan
jaringan sosial, faktor sosial ini akan mempengaruhi
dalam bentuk modelling (Schwarzer & Renner, 2000).
Sedangkan budaya memainkan peranan melalui
nilai dan norma yang membentuk kultur lingkungan
dimana individu berada (Hurlock, 1998).

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian tindakan
yang bersifat partisipatif dan kolaboratif. (Prawitasari,
2007). Penelitian tindakan dilakukan melalui aksi,
dengan menggunakan teori dan praktek secara
bersamaan dan dilakukan dengan partisipasi semua
pihak yang saling berkaitan dengan tujuan mencapai
solusi praktis atas permasalahan yang muncul dari
sebuah komunitas yang selanjutnya dengan adanya
penelitian tersebut diharapkan masyarakat semakin
berdaya (Reason & Bradbury, 2001).

Penelitian tindakan merupakan jembatan
komunikasi antara teori dan praktek sehingga
sifatnya kontinu dari satu waktu ke waktu yang lain,
antara temuan yang didapat pada saat penelitian
dilakukan dan proses pembelajaran didalamnya
(Madya, 2006). Definisi penelitian tindakan yang lebih
lengkap diungkapkan oleh Mertler (2006), bahwa
penelitian aksi bukan hanya bersifat partisipatif dan
kolaboratif, tapi juga bersifat kritis, praktis melalui
proses siklik dari perencanaan, aksi, pengembangan
dan refleksi. Hal ini menunjukkan bahwa penelitian

tindakan bukan hanya menghasilkan pemecahan
masalah dengan sederhana, namun melalui proses
yang panjang dan siklus yang senantiasa berulang.
Penelitian tindakan mengeksplorasi, menemukan dan
menyusun pemecahan kreatif terhadap permasalahan
yang muncul di masyarakat.

Hasil yang didapatkan dari sebuah penelitian
tindakan merupakan pemecahan tentatif yang
berbasis data dan observasi yang selalu diperiksa
dan dievaluasi sehingga dapat mengidentifikasikan
kekuatan dan keterbatasan dari pemecahan masalah
tersebut (Mills, 2003).

a. Lokasi dan Subyek Penelitian

Penelitian ini dilakukan di komunitas penyedia
makanan sekolah di sepanjang Jalan Kahar Muzakir
yang terletak di Kelurahan Terban Kecamatan
Gondokusuman Kota Yogyakarta. Hal ini sesuai
dengan rekomendasi Dinas Kesehatan Provinsi
Yogyakarta sebagai salah satu stakeholder pada
penelitian ini.

Subyek dalam penelitian ini adalah para
penyedia makanan di sekolah bisa berupa kantin
sekolah, maupun pedagang kaki lima yang menjajakan
makanan di sekitar sekolah, yang terdapat di depan
dan di dalam SMPN 8 dan SMAN 6 Yogyakarta.
Subyek penelitian berjumlah 30 orang, dan dibagi
menjadi 2 kelompok. Kelompok pertama sejumlah
15 orang yang merupakan kelompok eksperimen
adalah anggota paguyuban 68, sedang 15 orang
berikutnya merupakan kelompok kontrol.

Prosedur penelitian tindakan terdiri dari
beberapa tahapan. Menurut Mertler (2006) ada empat
tahapan, yaitu : perencanaan, aksi, pengembangan,
dan refleksi. Menurut Davison, Martinsons dan
Kock (2004) ada lima tahapan yaitu : diagnosis,
perencanaan, pelaksanaan, evaluasi dan pembelajaran.
Pada penelitian ini, peneliti mengambil tahapan
yang lebih sederhana seperti yang disebutkan oleh
Mertler (2006) yaitu : tahap 1 perencanaan, tahap
2 pelaksanaan tindakan, tahap 3 pengembangan
dan tahap 4 refleksi.

Penelitian ini nantinya akan melibatkan dua
kelompok, satu kelompok akan mendapatkan
intervensi IGD (Interactional Group Discusion) yang
selanjutnya disebut sebagai kelompok eksperimen,
yang selanjutnya akan dibandingkan dengan kelompok
yang lain yang tidak mendapatkan intervensi,
disebut sebagai kelompok kontrol.

b. Pengumpulan Data
Pada awal penelitian dilakukan melalui wawancara
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dan observasi, hal ini merupakan kaidah penelitian
yang umum. Wawancara dilakukan pada tokoh
kunci (key person) untuk mendapatkan gambaran
mengenai komunitas penyedia makanan. Kemudian
hasil wawancara dikuatkan dengan observasi
yang dilakukan oleh peneliti, sehingga diperoleh
gambaran yang holistik dari karakter komunitas
penyedia makanan.

Selanjutnya, pengukuran dilakukan melalui
pengisian skala. Schensul, Schensul dan Le Comple
(1999), menuturkan bahwa skala memiliki tingkat
struktur tinggi yang disusun untuk mendapat
informasi spesifik dari suatu kelompok. Skala yang
digunakan adalah Skala Kesadaran Terkait Hepatitis
A, yang bertujuan untuk mengukur kesadaran terkait
Hepatitis A, skala ini disusun berdasarkan pada hasil
FGD (yang melibatkan para ahli di bidang kesehatan,
akademisi dan anggota komunitas dampingan) dan
observasi. Skala tersebut kemudian diujicobakan
untuk mengukur reliabilitas dan validitasnya.
Setelah uji coba aitem dilaksanakan didapatkan
koefisien korelasi butir total bergerak dari -0,407
sampai 0,566, dengan koefisien reliabilitas sebesar
0,753. kemudian dilakukan seleksi aitem sehingga
didapatkan koefisien korelasi butir totalnya
bergerak dari 0,254 sampai 0,622 dengan koefisien
reliabilitas sebesar 0,873. Artinya Skala Kesadaran
Terkait Hepatitis A cukup reliable dan valid untuk
digunakan sebagai alat ukur.

c. Analisa Data

Menurut Lincoln dan Guba (1985), ada empat
kriteria proses validasi yang berpengaruh pada
analisa data penelitian, yaitu : kredibilitas atau
validitas internal, transferbilitas atau validitas
eksternal, reliabilitas dan obyektivitas. Keempat
cara tersebut dimulai dari pemilahan data dari
sejumlah transkip data yang diperoleh peneliti, baik
melalui wawancara nonformal, catatan lapangan,
observasi, pengukuran, IGD dan pengukuran akhir,
untuk menjamin tingkat akurasi dari pengalaman
dan perspektif dari partisipan. Berlanjut dengan
menggunakan transkrip data untuk mengoreksi
kembali dan menjamin apakah sudah menghasilkan
informasi yang penuh, sebagai dasar menyusun
sebuah keputusan dari temuan data, yang dapat
diaplikasikan kepada konteks dan populasi yang
lain (Lincoln & Guba, 1985).

Pada penelitian tindakan ini, peneliti memilih
melakukan analisis data melalui proses analisis
yang dilakukan sejak pengumpulan data awal
sampai akhir dan dikerjakan secara teliti. Data
kuantitatif yang di peroleh melalui pengukuran awal

dan pengukuran akhir di analisis melalui program
kumputer statistik SPSS 15 dengan analisis data
statistik deskriptif dan Anova.

HASIL

Dalam bentuk yang lebih baku dan sederhana,
hasil IGD dapat dirumuskan sebagai berikut : 1.bahwa
ada keinginan untuk berubah menjadi yang lebih
baik pada komunitas penyedia makanan di sekolah.
2. dengan adanya pengetahuan tentang Hepatitis A
yang didapat melalui IGD, maka muncul kesadaran.
3. Hasil IGD juga menyebutkan pentingnya media
untuk memelihara kesadaran terkait Hepatitis
A pada para penyedia makanan di sekolah, dan
disepakati bahwa sticker (poster) yang ditempel di
tempat berdagang dan buku saku berupa panduan
dapat menjadi pengingat agar penyedia makanan
senantiasa sadar dan waspada.

DISKUSI

Keinginan yang kuat untuk berubah didasari
kesadaran bahwa berdagang adalah mata pencaharian
yang menyokong hidup mereka, sehingga mereka
harus berusaha untuk bisa tetap berdagang. Dalam
konteks ini keinginan bisa menjadi intensi, dan
menurut Ajzen (1991), untuk perubahan perilaku
sehat yang lebih baik harus ada intensi. Intervensi
IGD dapat meningkatkan skor kesadaran terkait
Hepatitis A pada kelompok eksperimen secara
signifikan (MD=3,600, p<0,05).

Menguatkan pendapat Kertamukti (2009) bahwa
sticker, sebagai rekomendasi dari IGD, dapat berfungsi
sebagai social awareness poster yaitu poster yang
bertujuan untuk menciptakan dan meningkatkan
kesadaran sosial akan suatu tema.

Berdasarkan IGD yang dilakukan, salah satu
rekomendasi yang harus dilakukan adalah penyusunan
alat kampanye. Alat kampanye yang diinginkan oleh
subyek penelitian kalau kita melihat petikan diskusi
diatas adalah berupa buku saku dan sticker.

Buku saku merupakan panduan yang dapat
digunakan sebagai petunjuk praktis bagi para
penyedia makanan, untuk memilih, mengolah dan
menyajikan komiditi jualannya dengan lebih baik,
dan sehat. Bahwa informasi dapat memberikan
penyadaran kepada penerima informasi, sehingga
dari munculnya proses penyadaran ini muncul
pemahaman, dan dari pemahaman ini nantinya akan
terbentuk sikap dan perilaku (Kasali, 1993).

Menurut Shimp ( dalam Sastrosoediro, 1998) peran
media ada 4, pertama informing atau memberikan
informasi bagi yang melihatnya, kedua persuading

Jurnal Psikoislamika | Volume 10 Nomor 2 Tahun 2013

31



atau membujuk orang yang melihat media itu
untuk melaksanakan informasi yang didapat, ketiga
reminding atau menjadi pengingat bagi pembaca/
penerima informasi untuk senantiasa melakukan
seperti yang diinformasikan dalam media tersebut
dan yang keempat adding value atau menambah
nilai bagi pihak yang mengeluarkan informasi. Hal
ini dikuatkan dengan pendapat Bandura (dalam
Wagner, 2010) bahwa media visual yang berupa
poster dapat menjadi sumber pembelajaran perilaku
observasi. Informasi yang disampaikan media diserap
dan disimpan dalam memori kemudian direproduksi
kembali menjadi perilaku.

KESIMPULAN

Kesimpulan yang bisa diambil adalah IGD
dan aplikasi rekomendasinya secara signifikan
meningkatkan kesadaran terkait Hepatitis A pada
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