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RINGKASAN EKSEKUTIF 

Latar Belakang : Gangguan akibat kekurangan · iodium (GAKI) 

merupakan istilah untuk menunjukkan berbagai dampak negatif yang 

disebabkan kekurangan unsur iodium pada peristiwa tumbuh kembangnya 

manusia. Wanita Usia Subur yang kekurangan iodium dapat mengakibatkan 

keguguran dan kelahiran mati. Wanita hamil yang kekurangan iodium bisa 

melahirkan bayi yang mengalami keterbelakangan mental atau bahkan kretin. 

Janin dalam kandungan membutuhkan ketersediaan iodium yang terus 

menerus agar normal pertumbuhan fisik dan perkembangan mentalnya, hanya 

ibu yang mengandungnya yang dapat memberikan iodium. Jika ibu 

kekurangan iodium, anak juga menderita kekurangan iodium dan menjadi 

kurang hormon tiroksin. Jika ibu kekurangan iodium tingkat berat, mental dan 

fisik anak akan sangat terbelakang menjadi kretin, anak tidak mampu 

berjalan, berbicara maupun berpikir secara normal. Jika ibu kekurangan 

iodium tingkat ringan, mental dan fisik anak tetap akan berpenga:ruh, 

walaupun anak akan terlihat secara normal. Kerusakan otak biasanya baru 

ketahuan beberapa tahun, misalnya dari buruknya prestasi sekolah. Di 

beberapa daerah terutama pegunungan berapi, prevalensi gondok tinggi dan 

kretin sering dij umpai, oleh karena itu upaya pencegahan harus terus 

dilakukan karena dikhawatirkan bila tidak ditanggulangi akan muncul kembali 

kretin. Salah satu upaya pencegahan OAK.I yang bisa dilakukan dengan 

sasaran wanita usia subur (WUS) di wilayah pegunungan, sehingga 

diharapkan kelak janin yang dikandungnya tidak mengalami kekurangan 

iodium. Tujuan : Untuk mengukur pengaruh metode penyuluhan dengan 

komunikasi persuasif terhadap perubahan pengetahuan dan sikap masyarakat 

khususnya wanita usia subur dalam penanggulangan GAKI di Kecamatan 

Kepil, Kabupaten Wonosobo 

Daerah penelitian dipilih Kecamatan Kepil Kabupaten Wonosobo. 

Alasan pemilihan lokasi ini karena berdasarkan pemetaan yang dilakukan 
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dinas kesehatan Kabupaten Wonosobo tahun 2004, Kabupaten Wonosobo 

termasuk wilayah endemik sedang TGR 25,49. 

Salah satu strategi promosi kesehatan dalam rangka penanggulangan 

GAKI adalah dalam bentuk pendidikan kesehatan menggunakan metode 

komunikasi persuasif. Metode penyuluhan konvensional yang selama ini 
dilakukan seringkali tidak menarik dan membosankan. Hasil penelitian 

pendahuluan yang dilakukan oleh Soga (2008) menunjukkan bahwa 

kelemahan metode ceramah yang dilakukan karena tidak direncanakan dengan 

seksama, materi monoton, tenaga penyuluh tidak berkualitas, situasi dan 

kondisi tempat pertemuan yang tidak dirancang dengan baik dan penggunaan 

alat bantu yang sangat terbatas. Kelemahan ini bisa diatasi bila kegiatan 

dirancang dengan benar, salah satunya dengan memberikan teknik komunikasi 

yang baik pada pemberi ceramah sehingga diharapkan dalam menyampaikan 

informasi bisa mempengaruhi sasaran. 

Bettinghous (cit Bhara, 2010) menyatakan bahwa persuasi adalah 

komunikasi manusia yang dirancang untuk mempengaruhi orang lain dengan 

usaha mengubah keyakinan, nilai atau sikap mereka. 

Strategi persuasi untuk merubah sikap adalah melalui faktor eksternal 

yang diangap sangat berpengaruh dalam mengarahkan sikap sesuai yang 

dikehendaki. Persuasi adalah usaha untuk merubah sikap dengan memasukkan 

ide, pendapat, dan bahkan fakta barn lewat pesan-pesan yang komunikatif 

(Azwar, 2003). 

Mc Guire, (1984) cit. Morton et al., (1995) membagi komunikasi 

persuasif menjadi lima komponen, yaitu : 1) V ariabel sumber, semakin 

sumber bisa diterima semakin efektif pesan, 2) V ariabel pesan, di mana isi, 

dan organisasi pesan merupakan aspek penting dari komunikasi persuasif, 3) 

V ariabel saluran, pilihan penggunaan saluran sangat penting dalam 

komunikasi persuasif, 4) V ariabel penerima, variabel lain tergantung pad.a 
karakteristik penerima, diantaranya : umur, jenis kelamin, budaya, 

pengetahuan, sikap, praktek, dan nilai dari penerima, dan 5) V ariabel tujuan, 

komunikasi persuasif mempunyai berbagai tujuan diantaranya kesadaran, 
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pemahaman (pengetahuan), penerimaan (keyakinan), dan mempengaruhi 

(sikap). 

Berdasarkan urruan di atas, maka dilakukan ppnelitian tentang 

pengaruh penyuluhan dengan komunikasi persuasif untuk meningkatkan 

pengetahuan dan sikap masyarakat khususnya wanita usia subur dalam 

penanggulangan GAKI di Kecamatan Kepil, Kabupaten Wonosobo. 

Penyuluhan komunikasi persuasif yang dilakukan dalam penelitian ini 
adalah adalah metode penyampaian materi GAK.I kepada responden (WUS) 

dengan tujuan bisa meningkatkan pengetahuan dan sikap mereka tentang 

GAK.l. Penyuluhan momunikasi persuasif dilakukan melalui 3 tahap yaitu 

yang pertama, melakukan Focus Group Discussion (FGD) ke responden 

tentang karakteristik sosial ekonomi dan budaya mereka, melakukan 

wawancara mendalam dengan beberapa tokoh masyarakat mengenai 

karakteristik sosial ekonomi dan budaya masyarakat, dan tahap ketiga 

melakukan diskusi kelompok kecil tentang hasil temuan sebelumnya pada 
. 

tahap 1 dan 2 untuk merangsang kembali minat responden baru diteruskan 

dengan mengenai materi GAK.I. 

Basil : Metode penyuluhan komunikasi persuasif lebih efektif 

meningkatkan pengetahuan responden baik pada post-test 1 maupun post-test 
2 dibanding metode penyuluhan tanpa komunikasi persuasif. Metode 

penyuluhan komunikasi persuasif tentang GAKI sama efektifnya 

meningkatkan sikap responden tentang GAKI dalam waktu sesaat, namun 

lebih efektif meningkatkan sikap responden tentang GAKI dalam waktu 1 

bulari dibandingkan metode penyuluhan tanpa komunikasi persuasif. 

Saran : kepada pemegang kebijakan agar terns melakukan upaya 

penanggulangan GAKI di daerah yang bermasalah GAK.I maupun yang 

pernah bermasalah dengan GAKI dengan metode penyuluhan komunikasi 

persuasif yang disesuaikan dengan karakteristik sosial budaya masyarakat. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang : daerah yang pemah dinyatakan endemis gangguan 
akibat kekurangan iodium (GAKI) maka harus dilakukan upaya pencegahan yang 
terus menerus, karena bila tidak maka akan muncul kembali kretin. Salah satu 
upaya pencegahan adalah dengan menggunakan metode penyuluhan komunikasi 
persuasif tentang GAKI pada wanita usia subur. Tujuan : Untuk mengukur 
pengaruh metode penyuluhan dengan komunikasi persuasif terhadap perubahan 
pengetahuan dan sikap masyarakat khususnya wanita usia subur dalam 
penanggulangan GAKI di Kecamatan Kepil, Kabupaten Wonosobo. Metode 
Penelitian : Jenis penelitian ini adalah quasi eksperimen dengan non equivalent 
(pretest and posttest) control group design, waktu penelitian : Juli sampai dengan 
September 2012. fenentuan subjek penelitian ditentukan dengan cara mengambil 
2 dusun (masing-masing menjadi kelompok eksperimen dan kelompok kontrol) di 
Desa Pulosaren Kecamatan Kepil, Kabupaten Wonosobo. Variabel penelitian ini 
adalah penyuluhan dengan komunikasi persuasif (variabel bebas) dan 
pengetahuan dan sikap WUS dalam penanggulangan GAKI (variabel terikat). 
Basil penelitian : basil analisis statistik karakteristik dari kedua kelompok 
responden yang terdiri dari umur dan pendidikan semuanya menunjukkan p>0,05, 
rerata nilai pre-test pengetahuan dan sikap memperoleh nilai p >0,05 
menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan antara kelompok eksperimen 
dan kontrol, terdapat perbedaan yang signifikan nilai rerata peningkatan 
pengetahuan responden antara pre-test dengan post-test 1 maupun pre-test 
dengan post-test 2 antara kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol, tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan nilai rerata peningkatan sikap responden 
antara pre-test dengan post-test 1 antara kelompok eksperimen dengan kelompok 
kontrol, namun terdapat perbedaan yang signifikan nilai rerata peningkatan sikap 
responden antara pre-test dengan post-test 2 antara kelompok eksperimen dengan 
kelompok kontrol. Kesimpulan : metode penyuluhan komunikasi persuasif dapat 
meningkatkan pengetahuan dan sikap responden tentang OAK.I, dan metode 
penyuluhan komunikasi lebih efektif meningkatkan pengetahuan dan sikap 
responden tentang GAKI dibanding penyuluhan tanpa komunikasi persuasif. 
Saran : kepada pemegang kebijakan agar terus melakukan upaya penanggulangan 
GAKI di daerah yang bennasalah GAKI maupun yang pernah bennasalah dengan 
GAKI dengan metode penyuluhan komunikasi persuasif yang disesuaikan dengan 
karakteristik sosial budaya masyarakat. 
Kata kunci : penyuluhan, komunikasi persuasif, pengetahuan, sikap. 
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I. PENDAHULUAN 
A. Latar Bclakang 

Keberhasilan pembangunan suatu bangsa dipengar,µhi antara lain oleh 

sumber daya manusia yang berkuali tas, yaitu memi liki fisik yang tangguh, 

produktivitas tinggi, mental yang kuat dan kesehatan yang prima. Masih 

adanya masalah g!Zl, seperti gangguan akibat kekurangan iodium 

menunjukkan belum tercapainya sumber claya manusia yang berkual i tas 

(Muhi!a!, 2002). 

Unsur iodium walaupun dalarn jumlah kecil sangat dibutuhkan 

manusia. Unsur ini esensial untuk pctiumbuhan dan perkembangan serta 

pemeli haraan tubuh secara nornrnl. Aki bat defisiensi iodium seseorang yang 

dilahirkan akan mcnderita kerusakan pada susunan saraf pusat yang tidak 

dapat diperbaiki lagi yang akan mengakibatkan rctarclasi mental clan atau 

gangguan pendengaran perseptif clan atau gangguan neuromotor yang dapat 

diser!ai dcngsn hambatan dalam proses pe1tumbuhan dsn perkembangan 

(Djokomoeljanto, 1 986). Ada dugaan bahwa kekurangan iodium pscla tahap 

perkembangan tertentu akan mcnyebabkan sesorang menjadi kretin cndemik 

sekitar l - 1 0%, kerusak:an otak sekitar 5-30%, clan kehilangan energi akibat 

hipotiroicl sekitar 30-50% clari populasi (Duarsa, 2003) .  

Gangguan akibat kckunmgan iodium (GAKI) merupakan istilah untuk 

menunjukkan berbagai dampak negatif yang d isebabkan kekurangan unsur 

iodium pada peristiwa tumbuh kembangnya manusia (Djokomoeljanto, 1986). 

Kerusakan tertinggi yang di sebabkan oleh kckurangan iodium adalah retarclasi 

mental yang irreversible clan kretin. Jika kekurangan iodiurn te1jacli pacla 

periocle kritis perkembangan otak (sejak .fet.a! sampai usia 3 bulan). maka 

nkibat kegagalan thyroid akan rncnyebabkan perubahan yang irrcPersihl<' po.lda 

brcli11.fi111.ctio11 (WHO, 2004). 

Beberapa spektrum GAKI diantaranya gondok, keterlambatan 

pcrkembangan motorik, keterbelakangan mental, bisu tuli, juli ng, kesulitan 

berjalan secara normal, dan cebol. Wanita Usia Subur yang kekurangan 

iociiurn do.pat mengakihatkan kcguguran clan kelahiran niat:i. Wanita hamil 



yang kckurangan iodium bisa mclabirkan bayi yang mengalami 
keterbelakangan mental atau bahkan kretin. Janin dalam kandungan 
membutuhkan ketersediaan jodium yang terns rnens:rus agar normal 
pertumbuhan fisik dan perkembangan mentalnya, hanya ibu yang 
mengandungnya yang dapat rnemberikan ioclium. Jika ibu kekurangan iodiurn, 
anak juga menderita kekurangan iodium dan menjacli kurang hormon tiroksin. 
J ika ibu kekurangan iodiurn tingkat berat, mental clan fisik anak akan sangat 
terbelakang menjadi kretin, anak tidak mampu berjalan, berbicara maupun 
berpikir secarn normal. Jika ibu kekurangan iodiurn tingkat 1ingan, mental dan 
fisik anak tetap akan berpengaruh, walaupun anak akan terl ihat secara normal. 
Kerusakan otak biasanya baru ketahuan beberapa tahun, misalnya daii 
buruknya prestasi sekolah. Di beberapa daerah terutama pegunungan bcrapi, 
prevalensi gondok tinggi clan kretin sering dijumpai, oleh karena itu upaya 
pencegahan harus terus di]akukan karena dikhawatirkan bi la tidak 
cl i tan.ggu]angi akan muncul kembali kretin. Upaya penccgahan terutama pacla 
wanita usia subur di wilayah pegunungan sangat perlu di lakukan, sehingga 
diharapkan kelak janin yang dikanclungnya tidak mengalami kek urangan 
iocliuil'l (Kartono et al. 2009). 

Kckurangan iodium merupakan masalah keschatan masyarakat d i  
t ingkat internasional. Data WHO pada tahun 2002 clan 2006 menunjukkan 
proporsi penduduk clengan asupan iodium tidak mencukupi berda::;arkan 
ekskresi iodium utin pada anak usia sekolah (9- 1 2  tahun) di Afrika sebesar 
42,3% clan 40,8%, Arnerib1 1 0, 1 % clan 1 0,6%, Asia tenggara 39,9% dan 
30,3%, Eropa .59,9<Yo clan 52,4%, rnecliterania timur 55,4% clan 48,8%, Pasifik 
barat 55,4% clan 22,7<% (Benoist et al., 2008 & WHO, 2004) 

Di tingkat nasionaL hasil survei pemetaan OAKI tingkat nasional 
tah un 1 998 menunj u kkan j umlah penduduk yang tinggal di daerah encl em ik 
OAK.I ( 1 8,8% di endemik ringan ringan, 4,2% di endemik sedang clan 4,5% d i  
endcmik berat); angka gondok anak sekolab (TOR anak sekolab) 9,8%, 290 

ribu menderita kretin clan setiap tahun diperki.rakan sebanyak 9.000 pendGtita 
krotin haru diJumpai di Jndonc�ia (Dopk%, l 998 dnn Depkcs. 2005). HD�il 
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su'rvei GAKI tahun 2003 di tingkat nasional menunjukkan 35,8% kabupaten 
adalah endemik ringan, 13, 1% endemik sedang, clan 8,2% kabupaten endemik 
berat), sedangkan TGR anak sekolah meningkat menjasli 11, 1 <Yo (Depkcs, 
2003 ). Hasil Riskesdas 2007 rnenunjukkan bahvva cakupan konsumsi garam 
mengandung iodium sebesar 62.3% masih cukup jauh dari target Universal 

Salt lodizaLion sebesar 90 %) (Depkes, 2008). 
Pemerintah Indonesia telah melakukan upaya baik jangka pendek 

maupun jangka panjang untuk rnenanggulangi GAKI. Prot,'Tam jangka pendek 
yaitu dengan penyuntikan larutan iodium dalarn minyak ( l ipiodol) yang 
dil8kukan sejak talrnn 1 974 sampai clengan tahun 1 99 1 ,  pada penduduk risiko 
tinggi di daerah gondok endemik seclang dan berat. Program in i  kemudian 
digantikan clengan distribusi kapsul beriodium pada wanita usia subur, ibu 
lrnmil clan ibu rnenyusui di daerah gondok endemik sedang dan berat, clan anak 
sekolah dasar di dacrah endemik berat. Program jangka panjang dalam 
mcnqnggulangi rnasalah GAIG dengan fortifikasi iodium clalam garam rumah 
tangga. Saat ini fokus utama penanggulangan GAKI pada konsumsi garam 
bcriodium. Walaupun berbagai program telah di lakukan namun GAKI masih 
me1�adi permasalahan di Indonesia. Hal ini menunjukkan bahwa GAKl 

mcrupakan masalah gizi laten, akan kembali 
penanggulangan bcrhcnti .  

muncul b i la  program 

Salah satu stratcgi promosi kesehatan dalam rangka penanggulangan 
GAK! adalah dalam bcntuk pendidikan kesehatan menggunakan m etodc 
komunikasi persuasif. Mctode penyuluhan konvensional yang sclama ini 
dilakukan seringkali tidak menarik clan memhos8nkan. Hasi1 pcncl i tian 

pendahuluan yang dilakukan oleh Soga (2008) mcnunjukkan bahwa 

kelemahan metode ceramah yang dilakukan karcna tidak clirencanakan dengan 
seksama, materi monoton, tenaga pcnyuluh tidak berkuali tas, situasi clan 
konclisi tempat pertemuan yang tidak dirancang dcngan baik dan penggunaan 
alat bantu yan.g sangat tetbatas. Kelemahan ini  bisa cliatasi bi la kegiatan 
dirnncang dengan benar, salab satunya dengan mernbcrikan teknik komunikasi 



yang baik pacla pemberi ceramah sehingga. diharapkan dalam menyampaikan 
informasi bisa mempengaruhi sasaran. 

Berdasarkan pemetaan yang dilaku.kan dinas ke�ehatan Kabupaten 
Wonosobo tahun 2004, I<.abupaten Wonosobo temiasuk wilayah endemik 
sedang TGR 25,49% (kriteria non endemis (<5%i), endemis ringan (5-1 9,9%), 
endemis scdang (20-29,99%), berat (>30%), Desa Pulosarcn merupakan desa 

cndemik (Dinkes Kab Wonosobo, 2004). Menurut Djokomoeljanto, clacrnh 
yang pernah dinyntakan encle111 is GA Kl maka harus dilakukan upaya yang 
terus mcnerus, karena bi la  ticlak maka akan muncul kembali kretin. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, diperlukan upaya prornost 

kesehatan menggunakan penyuluhan dengan komunikasi persuasif un1uk 
rncningkatkan pengetahuan dan sikap rnasyarakat khususnya wanitn usia subur 
dalarn penanggulnngnn GAK ! di Des�1 Pulosarcn, Kecamntnn KepiL 
Ksbu1x1ten Wonrnmsbo. 

J3. Ti11jaunn Pusrnlrn 
Bcrbagai penel1tian menunjukkan bal1\va GAKI bisa cliatasi ciengan 

program yang tepat, Untoro et al. (20 1 0) telah melakukan penelitian untuk 
mereview efektifrtas dan implikasi dari pelaksanaan suplcmcntnsi iorlium 
dalam rangka penanggulangan GAKI .  Hasil penelitian mcnunjukkan bahvva 
clalam jangka panjang garam beriodium merupakan salah satu upaya clalam 
rangka keberlangsungan program GAKI.  1-Iasil penelitian menunjukkan 
suplementasi ioclium meningkatkan kemampLrnn kognitif anak yang 
mcngalami kekurangan iodium tingkat ringan. Toruntju, el er!. (2005) 
rnclakukan penelit'ian tentang faktor-foktor sosial ckonomi yang berhubungnn 
dcngan t ingkat a:supnn iodium pada ibu hamil di c!aernh cndemik GAK. 1 .  Hllsi! 
penel itian diantaranya mcnunjukkan bnhwa ada hubungan <mtnra pcngctah�mn 

. konsumsi iodium dongan tingknt asupan .2Dt iodium, antnra sikup k0110um�i 

ioclium cic11gnn tingkat asupan zat iodiun1, dnn <rntarn peri l t1ku J't1C'lnsw'l.1�i 
iodium d cngan tingksl a�upan iodiu111. 

Rossi & Branca (2003) melakukan penelit ian tentang pcnggunann 
gan1m bcriodiu111 dan k mnpnn y e kesehntnn nrnsyuniknt untuk rm111nnggu!nt1gi 
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GAK r  di Armenia. Penelitian ini bertujuan untuk a) Mengukur prevalensi 
GAKl pac!a rnasyarakat di An11enia, b) Mengevaluasi penggunaan garam 
beriodium di rumah tangga, c) Memonitor strategi untuk mempromosikan 
garam betiodium. Hasil penel i tian menunjukkan bahwa setelah empat tahun 
d i lakukan strategi untuk mempromosikan garam beriodium, maka penggunaa11 
garam beriocliurn. meningkat 1 7%. 

Pcnelitian tentang pcnggunaan metocle komunikasi persuasif 
di lakukan oleh Alkatiri (20 1 1 )  ten tang pengaruh komunikasi persuasif guru 
terhadap sikap siswa dalam pembelajaran agama Islam. Basil penelitian 
rnenunj ukkan bahwa faktor konrnnikator terbukti mernbcrikan pengaruh 
tcrhadap sikap siswa, seclangkan faktor pesan terbukti memberikan pengaruh 
hanya di saat siswa mampu memahami pesan yang disampaikan komunikalor. 
Dernikian juga faktor komunikan sebagai faktor luar clilihat dari tingkat 
perhatian, tingkat pemaharnan dan tingkat peneiimaan terbukti membcrikan 
peng�ruh positif clalarn meningkatkan sikap siswa terbadap pembelajaran 
pendidikc:in agarna Islam. 

Penelitian lain d i lakukan oleh Witte, ( 1 997) tentang upaya pencegahan 
keh<m1 ilan pacla remaja melalui komunikasi persuasif Pcnggunmm metode 
dalam penelitian ini  disusun berclasarkan evahwsi formatif yang clilakukan 
pada remaja di kota. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan 
kampanye yang bersifat pcrsuasif dapat rnengubah sikap remaja dalarn 
pengendalian keharnilan, rnenurunkan persepsi mcreka bahwa setiap remaja 
tidak ada yang kcbal terhadap kehamilan, clan memotivasi rnereka untuk 
bertindak untuk menunmkan angka kehamilan pada remaja. Siero and Doosjc, 
( 1 993) melakukan pcnelitian tentang perubaban sikap menggunakan 
komunikasi persuasif Penelitian ini bertujuan untuk menguji model perubahan 
sikap berkaitan dengan teori Integrating Social Judgment, dun 
mengembangknn instrui11en tmtuk mcngukur struktur sikap yaitu penerimaan, 
ticluk bcrkornitmen, d8n penolnkan terhaclap penggunaan rnobil kai tannya 
dcngan l ingkungan. Perubahnn sikup terhe�ar tc1jadi pada responden yang 
tidak memiliki komilmen. 
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Promosi keschatan mcrupakan stratcgi yang digunakan untuk 

meningkatkan kcsehatan, da11 mengurangi ketidakadilan dalam bidang 

kesehatan, clan kemiskinan. WHO (2009) mewujudkan l i 1;pa strategi promosi 
kesehatan, yaitu : 1 )  Peningkatan kapasitas untuk promosi kesehatan, ckngan 

cara mempcrkuat kepemimpinan, pembiayaan yang memadai. peningkatan 

ketrampilan, meningkatan seluruh sistem, dan m eningkatkan manaJemcn 

ki ncrja, 2) Pcnguatan sistcm kesehatan, 3)  Kem itraan lintas scktoral, 4) 

Pernberdayaan rnasyarakat, clan 5) lntervensi kesehatan clan perilaku 
kesehatan. 

Pcndidikan keschatan aclalah salah satu mctode yang sangat penting 

dari prornosi kesehatan. Tugus pendid ik kesclrntan meningkatkan kesaclaran 

tentang isu-isu , mempcngaruh i agenda masyarakat, membantu masyarakat 
mengklarifikusi nilai-nilai dan mcmperoleh pengetahuan dan keterampilan 

(Kemm & Close, 1 995). 
Penclidikan adalah suatu proses terencana dan sistcmatis, yang 

d igunakan dengan maksud mempengaruhi pcri laku orang lain yang dihasilkan 

oleh perubahan sikap, pengctahuan dan kctcrampilan (Kcmm and Close. 
1 995). Dalam promosi kesehatan, tujuan utama dmi pendidikan adalah 

rnembantu orang mengcmbangkan pengetahuan, keterampi lan clan si kap yang 
d iperlukan untuk mempertahankan clan meningkatkan kesehatan mereka . 

Belajar memerlukan perubahan dalam bcrbagai pcrilaku yang 

berkai tan dengan ketrampilan, pengetahuan dan sikap. Bloom et al., ( 1 956) 
cit. K.emrn and Close, ( 1 995) mengembangkan tiga jenis pembelajaran, yaitu : 
I )  kogn iti f, yang berhubungan dengan pengetahuan dan kemampuan 
intelektual. 2) afektif, yang bcrhubungan dengan sikap. nilai dan kepentingan. 

3)  psikomotor, yang berkaitan dcngan keteramp i lan motorik. 

Pcncl·idikan kesehatan mcrupakan kombi nasi pengalaman bclajar yang 
dirancang untuk membantu inclividu dan masyarakat untuk meningkatkan 
kcsehatan mercka dcngan meningkatkan pengetahuan atau mempengaruhi 

sikap mercka (WHO, 20 1 1  ). Morton el al. ( 1 995) rnengungkapkan bahwa 

pcend id iknn kcschntan adalnh proses penynmpai nn informasi, pcngnlarnan dnn 
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pengctahuan kepacla individu, kelompok dan masyarnkat yang bertujuan 
rnernbantu meningkatkan pengctahuan, sikap clan perilaku. 

Tugas pendidik kesehatan aclalal1 untuk ni.empengaruhi sasaran agar 
mengetahui cleterminan yang mempengaruhi kcsehatan, yaitu pengetahuan, 
keterampilan, sikap dan keyakinan. Sebagian besar tujuan pendidikan fokus 
pada pengetalrnan dan keterampilan, kepercayaan (persepsi), sikap clan 
pengaruh sosial faktor yang dianggap sebagai mediate perilaku (Bettinghaus, 
1 986 cit. Morton, 1 995). Menurut teori ini, untuk mengubah perilaku pcncliclik 
kesehatan perlu memberikan infonnasi dan pengalaman yang menghasilkan 
pengetahuan clan sikap yang konsistcn dengan perilaku yang di inginkan. Teori 
ini  menarik bagi pendiclik kesehatan, karcna dengan kcmarnpuan mcreka akan 
mengubsb pengetahuan clan sikap melalui sarana pendidikan. Pengetahuan 
yang diperoleh akan mcndorong perubahan sikap dnn akhirnya pcrilnku 
(Morton, et al., ! 995). 

Dalam pemil ihan metode pendidikan kcsehatan harus selalu 
menghubungkan antara tujuan, sasaran, pengetahuan, dan juga ketramp ilan 
dari t im kesehatan, sehi ngga topik kesehatan tidak hanya dimengerti, tetapi 
mampu diterapkan dalam kehidupan sehingga dipero!ch perubahan perilaku 
mcnuju k e  arnh kebiasaan pola hidup sehat (Dignan & Carr, l 992). Metode 
clasar untuk perubahan perilaku menurut Bartholomc\,v et al. (2006), 
cliantaranya : metode partisipasi, komunikasi persuasit� mctode pembelajaran 
aktif, metode feedback. 

Komunikasi persuasif adalah suatu pesan yang sccara sadar 
dimanipulasi oleh pengirim untuk menciptakan iklim emosional pcncri1rnJ 
(Smith and Pettegrew, 1 986 cit. Stubblefilcd, 1 997 & Mccaul et al., l 090 cit. 
Stubblefield, 1 997). l(omunikasi persuasif dirancang Llntuk me11gubah 
keyakinan (apa yang kita ketahui tentang sesuatu), sikap (bagainiana kita 
merasakan sesuatu), niat (niat untuk bertindak), clan perilaku (bsgaimana kita 
bertindak terhaclap sesuatu) {Rimer and Glassman, 1 984 & Petty and 
Cacioppo, 1 9 8 1  cit. Stubblefield, l 997). 
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Bettinghous (cit Bhara, 20 1 0) menyatakan bahwa persuasi adalah 
komunikasi manusia yang clirancang untuk rnempengaruh i orang lain dengan 
usaba mengubah keyakinan, nilai  atau sikap mereka. _l(egiatm1 persuasif 
bertujuan untuk mempengaruhi pola bcrpikir, bers ikap, clan berperilaku 
seseorang scperti yang d iharapkan (Seti anti, 2009). Menu rut A lkatiri (20 I 0), 
dapat dip ercaya aclalah kesan yang dibentuk komunikan tentang surnber 
komunikasi persuasif yrmg berkaitan clengan wataknya, scperti kcju_1 urnn. 
ketul usan , clan keadilan. 

Strategi persuasi untuk rnerubah sikap adalah rnclalui faktor eksternal 
yang dtangap sangat bcrpengaruh dalarn mengarah kan si kap sesuai yang 
dikehendaki. Persuasi aclalah usaha untuk merubah sikap dengan memasukkan 
ide, pendapat, clan bahkan fakta barn le\vat pesan-pcsan yang komunikat i f  
(Azwar, 2003). 

Komuni kasi pcrsuasif dapat clisampaikan secara langsung, diantaranya 
adal �h rnelalui ceramah, konseling, \Vawancara, cliskusi, clan sccara ticlak 
langsung, yaitu melalui media cetak, media audiovisual, maupun media 
massa. Tujuan komunikasi persuasif di antaranya adalah untuk menciptakan 
kesaclaran, mcmbentuk sikap, rnengingatkan pcrilaku (Morton, et al. 1 995). 

Mc Gu i re, (I 984) cit. Morton et al., ( 1995) rncmbagi komunikasi persuasif 
rnenjadi Lima komponen, yaitu : 1 )  Variabel sumber, semakin sumbcr bisa 
cliterima sernakin efektif pesan, 2) Variabel pesan, di mana isi, dail organisasi 
pesan merupakan aspek pent i ng dari komunikasi persuasif� 3) Variabel 
saluran, pil ihan penggunaan saluran sangat penting dalam komunikasi 
pcrsuas i f� 4) Variabel pene1inrn, vatiabel lain tergantung pada karakteristik 
pencri1m1 , di antaranya : umur, jenis kelamin, budaya, pengetahuan, sikap, 

· praktek, dan nilai dari penerima, clan 5) Va1iabel tujuan, komunikasi persuas if 
mempunyai bcrbagai tujuan cliantaranya kesadaran, pcmahaman 

(pengetahuan), penerimaan (keyak i nan), clan mempengnnihi (sikap). 
Dala111 pelaksanaanya, rnetock komunikasi persuu s i f menggunakan 

teknik tertentu; sehingga orang bersecl i a  melakukan sesuatu dengan s�nang 
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hah, ta11pa pak:;;aan. Kesediaan itu timbul kmena ada rangsangan yang <lirasa 

orang tersebut menyenangkan (A lkatiri, 2 0 1 0). 

Pengetahuan merupakan mediator perubahan. perilaku, tanpa 

pengetahuan yang memadai seseorang mungkin tidak menyadari tentang 

masalah kesehatannya yang penting clan tidak rnarnpu mengelola peri laku 

kcschatannya. (Morton, et al., 1 995). Pengel·ahuan merupakan aspek penting 

dari perubahan perilaku. House, l 990 cit. Morton et al. 1 995, menckfinisikan 

pengctahuan adalah kenyataan, kebenaran atau prinsip-prinsip yang d!pcro!eh 

dari pengalaman, penglihatan, ataupun laporan. Pengetahuan sesorang 

111erupaka11 kombinasi dari kesadaran tentang fakta clengan pemah arnan 

tentang hubungan fak.ta tersebut dengan yang lain. Pengetahuan merupakan 

hasi! rangsangan informasi yang dapat clisampaikan dalam berbagai bentuk 

termasuk program pendiclikan terstruktur, tetapi informasi juga bisa berasal 

dari sumber tidak terstruktur misalnya dari percakapan sehari-hari, dari 

mem}')aca, rnendengarkan radio, menonton televisi, dan dari pengalaman hiclup 

lai nnya (Morton, et al., 1 995). Pengetahuan pada seseorang clapat mernbentuk 

kuyakinan pacla orang tersebut sehingga akan mempengarnhi dalam 

bct'peril aku. 

8100111 cit. Morton� mengembangkan skema tc11tang tindnkan 

pengetahuan dalam domain kognitif kc clalam enam tingkalan I )  
Pengetahuan yaitu mengingat kembali rangsangan yang telah cliterima, 2) 
Komprehensi (111cmahami), yaitu kemampuan menjelaskan 

menginterprctasikan materi yang diketahui dengun benar. 3) Aplikusi 

(pcnerapan), yaitu kemampuan menen1pkan materi yang diketahui pada 

kondisi sehenarnya, 4) Analisis, yaitu kemampuan mcnjabarkan materi kc 

clalam komponen-komponen, 5) Sintesis, yaitu kemampuan menghubungkan 

bagian-bagian di dalam hcntllk keseluruhan yang baru, dan 6) Evaluorion, 
yaitu kemarnpwrn untuk mclakukan penilaian tcrhadap materi tertentu. 

Sikap seseorang terhadap sesuatu objek adalah pernsnan mcndukung 

�1tau mcmihak (fhvourable) 1t1aupun pen1saan tidak mendukung atau mernibnk 

(m�ft1vo11rab/r:) puda objck tcn1ebut. (Azwar, 2003). S!knp n11:H'klJ'.)!1kni1 



kumpulan dalam berpikir, kcyakinan, dan pcngetahuan, yang hanya akan 
timbul bi la seseorang dibadapkan pada rangsangan tertentu yang menghendaki 
adanya reaksi pada orang tersebut. Sikap menggambarkan. pcrasaan suka a tau 
tidak suka tcrhadap objek yang chperoleh dari bclajar clari l ingkungan, m a upun 
dari interaksi dcngan orang la in .  Mar'at cit. Alkatiri (20 1 0) menyatakan 
bahwa sikap belurn merupakan tinclakan, sikap hanyalah kecenderungan 
berpcri laku. 

Struktur sikap terdiri atas tiga komponen yang saling menunJang 
yaitu l )  komponen kognitif, yang merupakan representasi apa yang 
d ipercayai individu pern i l ik sikap. Individu secara saclar mcmperh atikan clan 
mcrnahami suatu objek. Komponen ini  lebih bertahan lama, karena indiviclu 
akan menganalisa sesuatu yang te1jacli pada dirinya untuk kcr

irndian d i l akukan 
penalaran sehingga akan melckat kuat, 2) Komponen afekti f, merupakan 
pcrasaan yang menyangkut aspek emosionaL berkaitan dengan perasaan suka 
atau tidak suka. Bila seseorang suka tcrhadap objek tertcntu 111aka akan 
memerikan tanggapan positif, begitu j uga sebahknya, dan 3 ) Komponen 
konatif, yang merupakan aspek kccenderungan berperilaku tertentu sesuai 
dcngan sikap yang dimiliki seseonmg. Kornponen konatif berhubungan 
dcngan kemauan bertindak (Azwar, 2003). Interaksi antara kctiga komponcn 
sikap tcrsebut adalah selaras clan konsisten. 

Sikap sosial terbentuk clari adanya interaksi sosial, di mana terjadi 
hubungan saling mempengaruhi di antara individu yang satu dengan yang lain. 

Beberapa faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap ad al ah : I )  

Pengalaman pribad\ yang ter:j adi dalarn situasi yang melibatkan faktor 
emosional, sehingga · penghayatan akan pengalarnan lebih rnendalam, 2 )  
Pengaruh orang Jain yang dianggap penting, misalnya : orangtuH, tcman 

schaya, teman dekat, guru, teman ker:ja, 3 )  Kebudayaan, 4) Media massa, yang 
membawa pcsan-pesan sugestif yang dapal mengarahkan opini seseorang, 5) 

Lembaga Penclidikan dan Lembaga Agama, dan 6) Faktor emosional (Azwar, 

2003). Mar'at cit. Alkatiri, (20J 1) menyatakan bahwa proses dasar 
pernbcntukan si lrnp dipengaruhi oleh : l )  PcngBruh faaL yang berkaitan 
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dengan aspek biologis seseornng, 2) Faktor kepribadian, dan 3) Faktor 

ekstcmal, berkaitan dengan faktor lingkungan. 

Salah satu strntegi untuk merubah sikap adalzih dengan strategi 

pcrsuasi, yang merupakan usaha pengubahan sikap individu dengan 

memasukkan ide, fikiran, pendapat dan bahkan fakta baru lewat pesan-pcsan 

komunikatif. Pendekatan trad isional persuasi pada umumnya meliputi 

beberapa unsur, yaitu sumber sebagai komunikator yang membawa pcsnn 

kepacla penerirna pesan (Azwar, 2003). 

C. Perumusan Masalah 
Berclasarkan uraian di atas, maka perurnusan masalah dalam penclitian 

1111 aclalab "Bagainrnna pengaruh penyuluhan dengan kornunikasi persuasif 

untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap vvanita usia subur clalam 

pcnanggulangan GAKl di Kecamatan Kcpi l, Kabupaten Wonosobo?'' 
0. Tujuan Penelitian 
I .  Tuju

.
an unrnm 

Untuk mengukur pengaruh metode penyuluhan dengan komunikasi 

persuasif terhaclap perubahan pengetahuan dan sikap wanita usia subur dalam 

penanggulangan GAKI di Kecamatan Kepi1, Kabupaten Wonosobo. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengctalrni pengaruh penyuluhan dengan komunikasi pcrsuasi f clan 

rnetode penyuluhan tanpa komunikasi pcrsuasif terhadap pengetahuan 

wanita usia subur tentang GAKI. 

b. Mcngetahui pcngaruh penyuluhan dengan komunikasi persuasif clan 

mctode penyuluhan tanpa komunikasi persuasif terlu1dap sikap wanita usi� 

subur tentang GAKI. 

c. l'v1embandingkan pengaruh metodc penyuluhan dengan kornunikasi 

persuasif clengan penyuluhan tanpa kornunikasi perstiasif terlrndap . 

pengctahuan clan sikap wanita usia subur tcntang GAKJ. 
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E. Manfaat Pcnclitian 

2 .  Bagi pemegang kebijakan, hasil 1rn bisa menjadi acuan untuk 
meningkatkan strategi pcnanggulangan GAKI. 

3 .  Bagi masyarakat, terutama yang tinggal di daerah cndcmik OAK.I, bisa 
dimanfaatkan sebagai inforq1asi tentang ancarnan GAKl bagi kualitas 
Sumber Daya Manusia dan upaya penanggulangannya. 

4. Bagi pcncliti lain : bisa dimanfaatkan sebagai bahan acuan untuk 
melakukan penelitian tentang GAKI.  
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F. Kernngka Tcori 
Teori Cognitive Co11sisten9 yang di kembangkan ol ch Bettinghaus 

menyatakan bahwa orang memilih konsisten dalarn peng.etahuan , sikap clan 

perilaku. Menurut teori ini,  untuk mengubah pcrilaku maka pendiclik 

kesehatan pcrlu memberikan informasi dan pengalaman yang rnenghasilkan 

pengetahuan clan sikap yang konsisten dengan perilaku yang diinginkan. Teori 

ini menarik bagi pendidik kesehatan, dengan kcmampuan mereka akan 

1nengubah pengetahuan dan sikap melalui sarana pendidikan. Pcngetahuan 

yang diperoleh akan medorong perubahan sikap dan akhirnya peri laku 

(Morton, et al. 1 995). 

�calth I E�! � 1 cat i 0 n 

Knowledge Attitude Behavi or 

Gambar 1. Kerangka Teori Cognitive Consistency Theory (Bettinghaus 
cit. Morton 1 995) 
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Gnmbnr 2. Kerangka Kmon;;iep Penelilinn 

G. Hipotcilis Penellthrn 

I .  i\du pengnruh ponyuluh1rn de11g1:111 komunilrnsi per:;1unsif wrhatlup peng�tHhuun 

\Val'litu u�in subur wnta11g OAK.I. 

Ltsia subur tentrmg GAKI. 
3. ;\lletock: penyu!ulrnn dengnn komunikasi pcrsunsif lebih  efektif meninglrnlk.nn 

pcnget1o1hunn dnn 8ikap wnnitn nsia subl1r tt�ntang OAKf.  
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TL METODE PENELITIAN 

A. Jcuis dan Disain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah quasi eksperimen dengm1 non equivalent 

(JJretest and posttest) control group design yaitu pemilihan kelompok 

eksperirnen clan kelompok kontrol tanpa acak. Kedua kelompok melakukan 

pre-test dan post test, hanya kelompok eksperimen yang menerima intervensi 

(Creswell, 2002). Kelompok kontrol d ip i l ih  yang memiliki karakteristik 

variabel perancu yang sebanding dengan kelornpok eksperirnen dcngan tujuan 

untuk memperoleh darnpak intervensi yang sebenarnya. Pcngaruh intervensi 

d i lakukan dengan membanclingkan variabel-variabel hasil pada kelompok 

eksperimen dengan kelompok kontrol (Murti, 2006). Model rancangannya 

clapat digambarkan sebagai bcrikut : 

Kelompok eksperimen 

Kclompok kontrol 

0 1  

04 

XI  

X2 

02 

05 

03 

06 

O l ,  04 = Observasi. awal untuk mengetahui pengetahuan dan �ikap 

Wanita Usia Subur (\1'/US) tentang GAK ! .  

X l = l ntervensi penyuluhan dengan komunikasi persua�if tcntnng 

GAKI pada kelompok eksperimen. 

X2 = Intervensi penyuluhan tan pa teknik komunik.asi persuasif tentang 

02, 05 

03, 06 

GAKI pacla kelompok kontrol 

= Observasi sctelah dibcrikan intervensi 

= Observasi I bulan setelah intervensi 

Duer-ah pcnelitian di 1'.li!ih secara purposit ynitu di Ke<.:Amatan Kepi! 
K,1bupnte11 Wonosobo. Alasnn pem il ih an lolrnsi ini karcnn be1·d nsnrkan 
pcmctonn yang dilakukan dinas kesi.:hatan K.abupntcn Wonosobo tahun 2004. 

Kabupaten Wonosobo termasuk wilayah cndemik sednng TGR 25,4<)% 
(kritcrin 11oi1 end€n1 is (<5%), emlem ii:; ringun (S� ! 919%), "'ndemit< sedeng (20-
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29,99<%), berat (>30%)). Menurut Djokomoeijanto, daerah yang pernah 
dinyatakan endemis GAKI maka harus dilakukan upaya yang terus mencrus, 
karena bi la tidak maka akan muncul kembali kretin. Dm:i Kecamatan Kepil 
dipi l ih I desa secara purposif (rnenurut pe111etaan 2004 tennasuk endcmik), 
kcmudian rnengambil 2 dusun yang memilki kriteria WUS hampir sama, 
masing-masing dijadikan kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. 
Penelitian tel ah dilakukan pada Bulan Juli sampai dengan Oktober 20 12 .  

C .  Subjck Pcnclithrn 

1 .  Populasi 
Populasi penelitian adalab seluruh Wanita Usia Subm (WUS) yang 

berada di Kecamatan Kepi! Kabupaten Wonosobo. 
2. Subjck penelitian 

J:encntuan subjek penelitian ditcntukan dengan cara mengambil 2 
dusun di Desa Pulosaren Kecamatan Kepi!, Kabupaten \Vonosobo. 
rvlasing-masing desa merupakan kelompok yang mendapat intervensi 
penyuluhan berbasis komunikasi persuasif dan kelonwok kontrol. Dari 
masing-masing dusun terpi lih, d i l akukan pengambilan sampel secara 
purposif, dengan alasan untuk memudahkan mernilib kelompok 
ckspcrimen dan kelompok kontrol berdasarkan kriteria inklusi. 
Kriteria inklusi dalam penentuan sampel penelitian : 

a. Bcrdornis i l i  d i  wilayah penelltian 
b. Wanita Usia Subur usia 1 5�49 tahun 
c. Bisa 111cmbaca dan menul is  
cl. Bcrsedia menjadi responden 

Aclapun langkah-langkah pengarnbilan sampcl : 
a. Melak.sanakan studi pendahuluan di Kccamatan Kepi! untuk memilih 

Desn yang pcrnah mcngnlami endemik GAKI. 
b. Dcsa yang pernah bersatus cndc1nik GAKI berdasarkan pc1netnan 

Kabupnten Wonosobo tf-1.hun 2 004, ynitu D��n puloronil'ctl. 
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c. Dari desa terpi l ih,  d i  pi I ih 2 clusun yang memiliki karakteristik hampir 
sama karakteristik sosial ekonorni penduduk, clan karakteristik 
geografis. Ditctapkan Dusun Krajan terpi l ih .sebagai kelompok 
eksperimcn clan Dusun Brongkol terpilih sebagai kelompok kontrol. 
Pertukaran informasi walaupun mungkin te1jadi  tetapi sangat kecil 
kemungkinannya karena jarangnya masyarakat ke luar dusun, dan 
melihat karakteristik masyarakat yang tidak mudah untuk rnenerima 
clan memberikan infornrnsi baru. 

3 .  Besar sampel penelitian 
Penetapan besar sampel untuk kclompok eksperimen rnaupun 

kelompok kontrol berdasarkan pacla rumus perhitungan besar sampel 
minimal hcda rerata untuk 2 kelompok (Lemeshow, 1 997). 

2<'.r2(z1 - � + zl - fl r 
J1 = --- · --- .,----·· --. ---\P 1 � /12 )2 

Keterangan : 
n = jum!ah sampel tiap kelompok 
er = standard cleviasi peningkatan pengetahuan berdasarkan penelitian 
scjcnis (2,39) 

2 a "" tingkat kepercayaan 95(% (i ,96) 
I··- >4 

Z1_11 = power tcs 90%1 ( L28) 

p 1 - p2 :::: sc.lisih ratn2 pengetabuan yang diharupknn �ehr�lurn det1girn 

sesudnh eksperimen (2) 
Maka diclapntkan n ,-= 30 d i tambah DO 20% menj:-tdi 36 responden untuk 

tiap kelompok eksperimen rrnrnpun kontrol. 



0. Identifilrnsi Variabel Pcnelitian 

Variabel penelitian 1111 adalah penyuluhan dengan komunikasi 

persuasif (variabel bebas) dan pengetahuan dan s[kap WUS dalam 

penanggulangan GAKI (variabe! terikat). 

E. Dcfinisi Opcrasional Vnrhtbcl 

l .  Penyuluhan komunikasi persuasif adalah metode penymnpman materi 

GAKI agar responclen bisa meningkat tentang pengetahuan clan sikap 

mereka tentang GAKI. Penyuluhan momunikasi persuasif dilakukan 

melalui 3 tahap yaitu yang pertama, melakukan Focus Group Discussion 

(FGD) ke rcsponden tentang karakteristik sosial budaya mereka. 

melakukan wawancara mendalam dengan hebcrapa tokoh masyarakat 

mengenai karakteristik sosial budaya masyarakat, dan tahap kehga 

melakukan diskusi kclompok kecil tentang hasil wa\vancara scbelurnnya 

dan di teru?kan dengan diskusi mengenai materi GA KI .  
2 .  Pcnyuluhan tanpa komu11ikasi persuasif adalah metode penyampaian 

rnateri tentang GAK! secara langsung yang diberikan oleh peneliti kepada 

respondcn tanpa melihat lebih dahulu karnkteristik sosial budayn 

responden. 

3 .  Tingkat pengetahuan adalah kemampuan respond en untuk menjawab soal­

soal tentang penanggulangan GAI<. T .  Nilai  I j ikajawaban bcnar clan nilai 0 
j ika j awaban salah. 

4. Sikap adalah tanggapan responden tentang upaya penangt,Tt.ilangan GAKI. 
Llntuk pertanyaan yang.fczvourab/e diberi nilai (3) untuk sikap yang sangat 

sctuju (SS), nilai (2) untuk sikap yang setuju (S), ni lai  ( 1 )  untuk sikap yang 

tidak setuju (TS) clan nilai (0) untuk sikap yang sangat tidak setuju (STS). 

Sednngkan untuk pertanyaan yang un(ovnurahle ctiberi nilai (0) lll1tuk 

sikap yang sangat setuju, ni la i  ( I )  untuk sikap yang sctuju, nilni (2) untuk 

siknp yong tictnk setuju dun nilai (3)  untllk s ikap yang sangi:it ticfok seluju 
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F. Instrnmcn PcneJitian 

Instrumen penel itian untuk pengumpulan data pedornan wawnncara 

mcnclalam dan diskusi kelompok terarah untuk menggal(karakteristik sosial 
budaya responclcn. l nstrumen penelitian juga menggunakan instrumen 
kuantitatif untuk mengukur pengetalrnan, dan sikap WUS tcntang Gangguan 
Akibat Kekurangan Iodium (GAKt). Instrumcn kuantitatif yang digunakan 
clalam penclitian i n i  ada!ah : 1 )  kuesioner penghetahuan, 2) kuesioner sikap, 4) 

rnatet•i OAK! yang disimpan dalam komputer dan .flash disk 4) pernlntnn 
uudio visual. 
!nstrumen pcnelitian berupa kucsioner i n i  dibuat oleh penel i t i  dengan 
menggnli informasi dmi masyarakat clengun mctode wawancarn menggunakan 
pedoman pertanyaan. Instrumen penelitian berupa kucsioner pertanyaan 
tertutup dan materi OAK! i n i  telah diuj i  cobakan ke 30 responden di clesa lain 
ynng rne111 i l ik i  karakteristik penduduk 11n111pir s�unn denglin \·Vi layuh 
potH;;fitiun. 

il. Kuesioncl"Pcngcltlhunn 
Kuesioner pengetahuan <libuat dalam hcntuk perta11yaan tertutup , 

respond en d isuruh memHih denga11 altcrnatif jawaban benar (B) atau salah 
(S). Untuk jswaban benar dibcri skor l ,  du.n unt11k jawaban !i!Hlah di bcri 
skor 0. Pertanyaan yang diajukan meliputi pengcrtian, penyebab, dampak, 
siapa saja yang bisa terkena, dan cara pencegahan GAKI. .Jen is pcrtanyaan 
dibagi kc dalam pertanyaan favourable clan urifavourab/e. Data yang 
clikumpullrnn terhadap aspek pengetahuan adalah seperti dalam Tabel 1 . 

Tabel l .  Distribusi item Skala Pengctahuan r;:-;--

..........---.--- ---, --. --·-----1 
I No I Aspek Penget.,;.huan I No item I .J � :ml nh I 
r-i--· Pc1�gcrttfi.;;-------·-1-1:-\.(1-1 , 1 3,22.23 ·-r7-----. ------1 h--· ---- · - ---�--------.J�----· -·-·---·--�--·-j_.__.,_. _____ 

,. ___ , 1 2 Pcnycbub I 5, l C U 4  j '.1 . I 
13- /\k n');-t ---·--- · 2 ,6, 7 , 8 . i::i-J::r2ir-�·�T7-�-----�- 1 
pi-.. -I earn l'enCc;,;,;r,-,m--h:D o, 1 1 ,!8-:JITci.2 1-rr·--·----·- 1 
I _____ J _�--�·�··--·-· -·--.. ---'"�--.-.l., �-- -··�···------.. --·"'"-·--·-L--·--·�-�·� ···-····--··· � 
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b. Kucsioncr Sikap 
Kuesioner siknp dibuat oleh pencliti. di mana 111asing-111asing item 

ada 4 pilihan jawsban, yai!u sangat setuju (SS), sctLliu (S), tidal<. setuju 
(TS), sangat tidak sctuju (STS). Pernyataan kuesioner yang fa vournhle 

adalah no 1 2,4,5,6,9, I I ,dan 1 5 .  Scdangkan pernyataan kucsioner yang 
w1favourable adalahah no : 3,7,8, I 0, 1 2 , 1 3 , 1 4, dan 1 6. Scbaran pernyataan 
sikap disajikan dalam tabcl 2. 

Tabet 2. Distribusi item skala pengukuran sikap 
No Aspck sikap I Item I Jml item _] ' I Sikap terlrndsp pcnycbab OAK! 1 ,2, 1 4  3 

- · -

2 Sikap tcrhadap akibat GAKI 4,5,6 J 
----" Sikap terhudnp pengobntnn 1 5, 16 2 .) i I 

GAK I  
4�kap 

8
1 

tcrlrndap pcncegahan 3.7,
8

,9, 1 0, l  J . 1 2. 1 3  
i .  GAKI 

__ / '---- __ ; 

c. Maleri GAKl 
Materi tentang GAKI mulai dari pengertian, pcnyebab, akibat,dan 

cam pcncegahan mcnggunakan materi yang ada di BP2 GAKl denga11 
beberapa perubahan disesuaikan dcngan kondisi masyarakat desa 
penelitian dengan cam melakukan wawancara dengan beberapa WUS. 
Matcri telah diujicobakan pada WUS di Dcsa Tanjunganom yang merniliki 
karnktcri1'tik pcnduduk hampir sama dengan desa wilayah penelitian. Hasil 
ujicoba, materi bisa diterima rcsponden. ini dibuktikan pada waktu sclesai 
pembcrian matcri, rcspondcn diberikan angket tcnlang matcri yang 
dibcrikan apakah bisa dipnhami, sebagin11 bcsar rcspondcn menyatakan 
bnhwu matcri bisa clilcrima karenu matcri tidak tl:rlalu banyak dan 
penjclasannya juga singkat clan rnudah climcngerti, schingga jadi tahu 
tentang GAKl dan cara pcnanggulangannya. Kcmudiun item angket keduu 
mengcnai materi yang dibcrikan mengcnai apa, sebagian hcsar menjawab 
mcngcnni kclninun G/\KL pcnyebab GAJ<. 1 .  nkibat GAKL bagainrnna uurn 
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pcncegahan GAKL bagCJimana cara mengctahui garam yang mengandung 

iodium, ciri-ciri orang kekurangan iodium, jenis makanan penghambat 

iodium, dan cam menyimpan gararn. Adapun saran .sebngian respondcn 
aclalah agar ser1ng diuclakan sos1alisasi penyampaian GAK! seperti ini, 

karena sebelumnya mcrckct belum pcrnah mcndapat in formasi tcnlung 

GAI<l .  

d .  Media Audio Visual 

Pcralatan yang d igunakan bcrupa.flash disk, proycktor. dan laptop 

yang digunakan unluk mcnampilkan matcri GAKI 

G. Uji validitas dan Rcliabilitas 

Validitas (kesahilrnn) adalah sejauhmana instrumen mcngukur yang 

seharusnya di11kur, sesuai dengan yang dimaksud peneliti (Mu1ii , 1 997). 

Reliabilitas (keterandalan) adalah keajegan dari satu pcngukuran kc 

pcng'ukuran Jainnya. U ntuk mengetahui kualitas yang berkaitan dengan 
kesahihan clan kctcrandalan, cli lakukan uji coba alat ukur. Uji coba alat ukur 

dilakukan pada respondcn di daerah yang mcmiliki karakterisl ik lrnmpir sama 
dengan daerah penelitian. Sebelum kuesioncr digunakan clalam pengukura11 

pengetahuan dan sikap, terlcb1h dahuiu dilakukan uji val id i tas clan reliabi1itas. 

Uji coba kuesioner di lakukan terhadap 30 wanita usia subur di Dcsa 

Tanjunganom kccamatan kcpil yang mcmilki karakteristik masyarakat dan 

geografis yang hampir smna dengan w il ayah pcnelit ian . Berdasarkan uji 

val iditas terhadap 30 item pengetahuan, ada 6 item yang gugur kan:na 

memiliki r < 0,3 6 1 .  sehingga tidak d i!,'llnakan lagi dalam instrumen penelilian, 

total item pcngctahuan mcnjadi 24 yang digunakan dalam pcnelitian dcngnn 

nilai kocfisicn korelasi nya ant.am 0,385 - 0,8 1 0. Relinbilias pengctnhunn 

sebesar 0,923, sehi ngga dapat clikntakan scbanyak 24 item pcngelahuan yang 

digunaknn mcmiliki rel iabi l i las yang tinggi schingga dapal digunakan sebagai 

instrumen pcnelitian. Uji validitas terhadap 20 item sikap, tcrdapat 4 item 

yang gugur karena mcrn il ik i  r < 0,36 l ,  schingga tidal< digunakon lngi sdrngni 
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instrumen penelitian. Total item yang cligunakan dalam penel i tian menjadi 1 6  

i tem clengan nila i reliabilitas 0,9 I 2, sehingga dapat clikatakan sebanyak 1 6  
item sikap yang digunakan mcmi l i k i reliabilitas ynng tin,ggi sehingga clapat 
digunakan sebagai instrumen penel i tian . 

H. Carn Analisis Dnt�1 

Pcngo lahan clan analisis data menggunakan paket program komputer. 

Analisis univariat di lakukan un tuk mclihat karakteristik responden pada 
masing-masing kelompok eksperimen. Analisis bivariat untuk 

membandingkan pen ingkatan pengetahuan clan s ikap wanita usia subur clalarn 

penanggulangan GAKJ antara sebelurn dan sesudab d iberi metode promosi 
kesehatan menggunakan uji t berpasangan bi la  clistribusi data normal ,  clan 

menggunak an Uji Wilcoxon bi la d istribusi data tidak normal . Sedangkan 

analisis untuk mcmbanclingkan peningkatan rerata nilai pengetahuan dan sikap 
wanita usia subur dalam penanggulangan GAKI antara kedua k elompok 
setelah diberi metode promosi kesehatan menggunakan uji t tidal< berpasangan 
bila d istribusi data normal, dan menggunakan UJi 1v!ar111 Whitney bila 

distribU8i data tidnk nonna l (Dnhlan , 2008). 

L Etilrn Penelitinn 

Pe1ti mbangan etika dimintakan ke Komisi Etika Badan Litbang 

Kesehatan. lzin penel it ian akan dimi ntakan ke pemda 'lvi l ayah penel iti an . 

Sebelum melakukan pent,rt1 111pulan data, penelit i harus memberikan penjelasan 

tujuan d i lakukan penel i tian, manfaat dan kerugian ikut dalam pcnel it ian dan 
J11(;.ll11 i!"ltH pcrsctujtrnn re�pnnden untuk berpart isipasi dn lnm p�me! i 1  iH11 (in!b.1·m 
conr.crN) .  

1 .  Tahnp Persic1pa11 
a. Membuflt proposal, konsultusi, dH11 mclakul<an penj;Ajagnn J0knsl. 
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b .  Mcngurus penzman penelitian ke Kesbanglinmas Kabupaten 
Wonosobo dan Dinas Kesehatan . Kabupaten Wonosobo untuk 
mengambil informasi m engenai lokasi yang akan dijadikan penelitian 

c. Studi pendahuluan ke Puskcsmas Kepi! 2 clan Desa Pulosaren 
bertujuan untuk rnengetahui karakteristik responden clan penetapan 
lokasi pcnelitian 

d. Melakukan wawancara mendalam ke wanita us1a subur di Desa 
Pulosaren untuk mcnyusun kuesioner dan bahan matcri penyuluhan 

e. Melakukan uji coba kuesioner clan media penyuluhan ke responden di 
Desa Tanjunganom Kecamatan Kepil yang memiliki karakteristrik 
penduduk dan gcografis hampir sama dengan wi luyah penelitian. 

2. Tabap Pelaksanaan 
Responden penelitian i n i  clibagi rnenjadi 2 kelompok yaitu 

kelompok eksperimen clan kontrol. Pengambi lan responclen tidak 
berdasarkan random, karena berdasarkan kritcria i11klusi salah satunya 

. ' 

aclalah harus bisa membaca clan mcnulis. Besar sampel masing-masing 
kelompok berclasarkan perhitungan sampel minimal adalah 30 clitambah 
DO 6 orang. Sampai dengm1 pelaksaan pos data keclua, jurnlah responden 
padu kclompok eksperimen clan kontrol rnenjadi 34 orang. Penelitian 
dilakukan oleh 7 orang, terdiri dari 4 orang penel it i ,  2 orang asisten 
pencliti, dan I orang operator komputer. Adapun tahap pelaksanaannya 
ndnlnh : 

a. Kelompok eksperimcn 
Pelaksanaannya rnelalui beberapa tahap, yaitu : 
I )  Sebclum memulai penelitian, peneliti menjelaskan maksud clan 

tujuan, clan manfaat maupun kerugian mengikuti kegiatan 
penelitian in i .  Selanjutnya meminta kesediaan calon responden 
untuk mcngisi lembar pernyataan kesecliaan menjadi respondcn 
(in(hrm consent) dan lcmbar identita� responde11. 

2) PemerikS<IUn kesehotun olch dokter u11!uk IT'lelihm arakah 
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3) Penel i ti dibantu oleh 2 orang pencliti dan 2 orang asisfen pcneliti 

untuk mernbagikan kuesioncr pre-test sccnra screntak. Responden 

diminta untuk menjawab pcrtanyaan pretest puda lembar kuesioner 

yang telah dibagika11. 

4) Membagi rcspond cn mcnjacli 4 kclompok berdasarkan latar 

belakang pend id ikan . untuk di lakukan diskusi .focus group 

discussion tentang kondisi sosia l ekonomi masyarakat, aspek sosial 

budaya kaitannya dcngan kcschatan, konscp sehat clan sakit. 

5) Melakukan Focus Group Discussion mengenai kond isi sosial 

ekonomi masyarakat, aspck sosial budaya kaitannya dengan 

kesehatan, konscp sehat dan sakit. 

6) FGD dipandu olch 4 pcncl iti dan 4 notulen. FGD masing-mnsi11g 

kelompok bei'kangsu11g kurung lcbih 60- mcnit. 

7) Melakukan wawuncara mendulam kc tokoh masyarnkat (Kettm R W 
dan RT, Kader, guru. Kcpalu Dusun) tentung kondisi r.;osiul 
ekonomi masyarnkat, aspek sosinl huduya kuitnl1!1ya dcngan 

kesehatan, konsep sehnt clan said!. 

8) Tntcrvensi clilakukan dengan mctodc diskusi kelompok kecil (8w J O  
orang) ke responden tentang temuan mengenai kondisi sosiRI 

ekonomi masyarakat, aspek sosial bt1claya kai tannya dengan 

keschata11, clan konscp sehat clan sakit hasil tcmuan FGD dengun 

rcsponden dan wawancara mcndalum ke tokoh masyarakut. I-lnsil 

tcmuan tcrsebut d ikaitkan cle11gn11 111<Hcri OAK! huhungani1y11 

dengan kecerda�an. kemudinn diutorakun nwtcri tentong penyehob 

OAK! terutun1a lrnitannya dengnn sccnrn geogrn!b nrnf.y:ir:u.H 
t111ggul di wilayah pegum111gn11, dompnk. siapa snjn yl'lng bisa 

terkena, dnn cnrn penccgohtrn. Di scl11�scl11 111nte1·i diberiknn j1:gn 

slide mcngenai Gr'\Kl.  

9) Sctclah pemberia11 moteri, rcspo ndcn di bcri w:1ktu islirnhut JO 
n1c:nit (snak), ken1L1diBn d i lnk ulw n post f<'sl I 



10) Pclaksanaan post-test pertama di lakukan sesaat selelah intervensi. 
Responden dimi nta untuk menjawab pertanyaan yang telah 
disecliakan dalam kuesioner yang telah dibagi k11n. 

l J )  Melakukan wawancara dengan bcberapa rcsponclen tentang 
bagaimana materi yang disampaikan 

12) Pclaksanaan post IC!st kedua d i laksanakan satt1 bul�1n setelah 
i 11tervet1si. 

b.  Kelompok kontrol 
Pelaksanaannya melalui beberapa tahap : 
I )  Sebelum memulai penelitian, peneliti n1enjelaskan maksud clan 

tujuan, clan manfaat maupun kerugian mengikuti kegiatan 
penelitian ini .  Selanjutnya rneminta kesediaan calon responden 
untuk mengisi lembar pernyataan kesediaan menjadi responden 
(i11form consent) dan lembar idcntitas responden. 

2) Pemeriksaan kesehatan oleh clok1er Lml·uk me!ihat apalrnh 
mempunyai pcnyaki t kronis atau ti dale 

3 )  Peneliti dibantu oleh 2 orang peneliti lain dun 2 orang asisten 
peneliti untuk membagikan kuesioner pretest secara scrcntak. 
Responden diminta untuk menjawab pertanyaan pretest pada 
lernbar kuesioner yang tclah dibagikan (± 30 rnenit) 

4) Pemberian materi tentang GAKJ (pengertian, dampak, siapa saja 
yang terkena, dan earn pencegahan) menggunakcin media LCD (± 
45 menit) 

5) Setdah pcmberian materi, responden dibcri vvaktu istirahat 30 
men it (snak), kemud ian d i lakukan post-test 1 

6) Melakukan wawa11cara dcngan 
t . 

p · 1 n-rn en yang Cl 1 sumpu 1 GH'l 

i J'\! C!'\'011$ i. 
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3 .  Tahap Akhir 

Setelah pengumpulan data pre-test. post test I,  dan post test 2 

dilanjutlrnn dengan analisis data dan mcnyusun laporan. 

K. Kclemahan dan Hambatan Pcnelitian 

I .  Beberapa responden pada tahap awal penelitian masih mcngajak anaknya 

sehingga mengganggu jalannya pen el iti an. 

2. Janik Post test I kc post test 2 sclama I bulun sehingga memungkinkan 

risiko bias infonnasi. 

3. Pcmbagian kclompok kontrol dnn inlervcnsi tidak dilakulrnn .sccara 

random 

4. Pcnyuluhan/intervensi untuk kelompok kontrol di rumah salah satu warga 

yang lokasinya sempit schingga membuat suasana kurang nyaman, ini juga 

bisa menyebabkan responden bisa saling tukar informasi pacla waktu 

pengisian kuesioner. 

5. P.ada waktu diskusi rnasih ada respond en yang pas if dan mendominasi. 
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H I  BASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Pcnclitian 

l .  Karaktcri stik lokasi pcnelitia11 

Pcnelitian ini  dilakukan di Desa Pulosarcn Kecamatan Kepi! 

Kabupaten Wonosobo yang terletak di kctinggian l .  l 56 meter dari 

pennukaan laut. Desa Pulosaren berbatasan dengan wilayah-wilayah 

sebagai berikut: sebelah utara: Gunung Sum bing, scbclah selatan : Des a 

Ropoh, Kecamatan Kepi], sebelah timur : Desa Sutopati, Kabupaten 

Magelang, sebelah barat : Desa Warangan, K.ecarnatan Kepil, Desa 

Rampak, Kecanrntan Sapuran . 

.Jarak yang harus ditempuh dari desa Pulosarcn kc Kecamatan 

Kep.i.l aclalah 1 5  kilometer, dengan waktu ternpuh kurang lebih 30 mcnit 

clengan rnenggunakan kendaraan bermotor. Sementara jarak yang harus 

ditcmpuh dari Dcsa Pulosaren ke pusat Kabupaten Wonosobo aclalab 45 

l�i lometcr, yang bisa cliternpuh dalam waktu kurang lebih 90 menit 

petjalanan jika naik kendaraan he1111otor. Luas wilayah desa Pulosarcn 

adalah 76 1 ,  645 hektar. 

Jumlah dusun di desa Pulosaren ada : 8 dt1sun dengan jumlah WUS 1 334 

orang terdiri dari WUS Dusun Krawatan = 3 1 4  orang, WUS Dusun Krajan 

= 242 orang, WUS Dusun Bulusari == 223 orang, vVUS Dusun Kertosari == 

1 82 orang, \VU S  Dusun Brongkol = 1 36 orang, WUS Dusun B inangun = 

1 79 orang, clan WUS Dusun Menclek = 58 orang. Dusun yang cliambil 

sebagai daerah penelitiun adalah Dusun Krajan, clan Dusun Brongkol. 

2 .  Karoktcristik Resppondcn 

Rcsponclen acln1ah Wanita Usia Subur yang dibagi mc1\iadi 2 

kelompok, yaitu kclompok eksperimen clan kelompok kontrol . Kelo mpok. 

eksperirnen aclalah WUS di Dusun Kra.ian, Desa Pulosarcn, scdangkan 

kelompok kontrol adalah WUS di Dusun Brongkol, Desa Pu!osaren. 

Masi ng-rnasing kelompok be1jumlab 34 orang. Karakteristik responden 

pacln penelitian ini rneliputi umur, dan pendidikm1. Untuk membandingkun 
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urnur dan pendidikan antara kelompok ekspcrimen dan kontrnl 
menggunakan analisis statistik. 

Untuk mengetahui karakteristik rcsponden �crta hasil analisis 
stahstik antara kelornpok eksperirnen dan kelompok kontrol dapat dil ihat 
dalum tabel 3. 

Tabel 3 .  Karakteri stik Responclen 

j Karakteristik Kclompok I UJi I 
statistik 

I 

Umur Eksperimcn Kontrol p I 
!----l---J------------j-

0,503 I 

28,5 6 
. . j (\28 

I 
34 I 

·------+------1------+-F_q_· e __ k_u_e_n_s_i J % ---�---1 

LI j 2.9 f i , I I 

--i----J.---- L_j I 
I I 

2 59-· 1 
3 1  1 9 i ,2 I o,4 1 1  I· ----

i
.-��-���-�=:=========-3-

4 I O�,O l ------

Umur responden berkisar antara °I 5 sampai dengan 45 tahun. Hasil 
analisis statistik menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna, antara 
kelompok cksperimen dengan kelompok kontrol (p > 0,05). Sedangkan 
tingkat penclidikan respondcn pacia kedua kelompok, mayoritas adalah 
berpendidikan SD. Hasil uji statistik menghasilkan p = 0,4 1 7  (> 0,05) yang 
berarli tidak adn perbedaan antarn kelompok eksperimen clengan kclompok 
kontrol. Dari hasil analisis karakteristik. dari keclua kelompok rcsponclcn 
yang terdiri dari umur clan pendidik.an semuanya menunjukkan p>0.05 
sehingga c.IDpnt disi mpulkan babwa pada kedua kelompok mcmiliki 
karakteristik yang.relati f sama. 
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Untuk mengctahui apakah ada pcrbedaan pengetahuan dan sikap 

rcspondcn tenlang GAKI sebelum mcndapat intervensi, di lakukan analisis 

hasi l skor dengan uji stal it ik sepert i  dalam Tabel 4. 

Tabcl 4. Pcrbandingan nilai rcrata Pre-lest pengetahuan clan Pre-lest sikap 
d k I k k 

. 
d k I k k  b I 

��a c om po. e spcnmen an e ompo ontrol sc c um 1 11tcrvens1 
Vari a be! Statistik Kclompok Uji statistik 

Ekspetimcn l Kontr0I p 
·--, 

11=34 Li34 - ,._ ... _ 

Peugctahuan Menn 15,97 5,24 0. 1 1  

I SD 3,54 2,50 
Mean 45,97 46,06 0,48 I -------��-·-

lSikup 

�-

· 

----L S D  I 0.2 l _j___ 5,23 _J 
Bcrclasarkan hasil uji statislik, pre-test pengetahuan pada kelompok 

cksperimcn diketahui rata-rnta 15.97, scdangkan porla kclompok kontrol 

f 5,24, dnn mendapat nilai p = 0, 1 1  (>0,05). Schingga dapat di kntnlrnn 

hahwa t idak terdapat pcrhedaan yang signif1kun antara nilni  pre-It-st 

pcngelnhuan padu kclompok ekspcrimcn dun keltm1pqk kn11trol. 

Sclu11jut11ya analisis �hHistik i·erata nilni prC!�fest silrnp 111cmp�rnlch nilni p 

= 0, 48 (>0,05) mcnunj ukkan tidak adu porbeduan ynng signi fikan a11tunt 

kelompok eksperimen clan kontrol. Hal ini menunjukkan bahwa kondisi 

awal pcngetahuan dan sikap respondcn pada kclompok cksperimen dan 

kol0111pok lwntrol relatif snma, sehing£fl telah memenuhi snlab satu synrut 

kun!ii ok:spcrimen. 

:3. Hnsil pcngukunm pcngctahuirn 
PcngclHhuan rc�ponden tentnng OAK I pad a kclc,mpok ckspcr!11wn 

dun knntrol diukur 1 kci l i  ynitu, pre-test, pos-test I ,  dnn pos-feJsf :2. 
Pt,!ngukurnn ini dilnkukon untnk mcngctulrni adn cia11 tidnk11yo perbednnn 

pengl,)lnhua11 antnra schl:lum dan :-iesudnli int�rvr:n:-i }Jmiu kolo111pok 
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peningkatan pengetahuan antara kelompok eksperimen clan kelonipok 

eksperimen. 

Jfasil uji statistik beda rerata antara pre-test, ppst-test I dan post­

tcst 2 pengetahuan pada masing-rnasing kelompok dapat dil ihat pada 

Tabel 5.  

Tabel 5 .  Ni lai  rerata pre-test, posl-testl. post-test 2 pengetahuan pada 
kelornpok ckspetimen dan kontrol 

Pcngetahuan Kclompok 
--------------1 

--- ---j Eksperimen Koi1tro1 I 

I 
' Mean 

Pre-test 1 5 ,97 
--1------

SD p 

3 ,54 0,00 

Mean 
P _ _ _ _ � �r 

. 
1 5,2� - 0.00 ' 

Post-testl 2 l ,53 2,85 1 8,97 ' 2,43 
f-· 

Pre-test 1 5,97 3,538 0,00 1 524 2,50 0,00 

Postes2 2 1 ,97 2 , 1 7  1 8 ,44 2,73 
_______ _ J ,___ - - �1·'-- -� ...... --

Berdasarkan tabel 5, diketahui bahwa hasil pengukuran rerata nilai 

pengetahuan antara pre-test dengan post-test I pada kelompok eksperimen 

rnenunjukkan bahwa nilai rerata pengetahuan pada post-test 1 lebih t inggi 

daripada ni lai  pengetahuan pada pre-test. Secara stati:-itik didapatkan ni lai  

signifikansi 0,00 , yang berarti terdapat perbedaan hcrmakna antara nilai 

pengetahuan pacla pre-test clan post-test 1 .  1-lasil pengukuran rerata nilai 

pengetahuan antara pre-test clengan post-test 2 pad a kelompok eksperimen 

menunjukkan bahwa ni la i  rerata pengctahuan pada post-test 2 lebih tinggi 

dari pre-lest. clan secarn statistik didapatkan nilai signifikansi 0,00, yang 

bcrarti tcrdapat pcrbedaan bermakna untara nilai pcngctahuan pada pre­

test dan posHcst 2. 

Hasil pengukuran rerata ni lai  pengctahuan antcu·a pre-test dengan 

post-test 1 pada kelompok kontrol juga menunjukkan bahwa nilai rerata 

pcngetnhuan pacln posHest 1 lebib tinggi daripada nilai pcngetahuan p:ida 

prr..Hest. Secnra stn!istik d idapatknn nilni signifiktm�i 0;00 . ynng hernrti 
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terdapat perbedaan bermakna antara nilai pengetahuan pada pre-test dan 

post-test 1 .  Hasil  peng11kuran rerata nilai pengetahuan antara pre-test 

dengan post-test 2 pada kdompok kontrol juga menur�ukkan bahwa ni lai  

rerata pcngetahuan pacla post-test 2 lebih t inggi dari pre-test, clan sccara 

statistik d idapatkan nilai signifikansi 0,00, yang bcrarti terdapat perbcdaan 

bemrnkna antara nilai pengetahuan pada pre-test clan post-test 2. 

Pengaruh metode pcnyuluhan kornunikasi persuasiJ yang diberikan 

terhadap perubahan pcngetahuan responden pada kelompok eksperimen 

dengan kelompok kontrol dapat di l ihat di l ihat dengan membandingkan 

ni lai  rerata peningkatan pengetahuan responden antara pre-test dengan 

post-test I dan pre-test dengan post-test 2. 

Tab el 6. Perband ingan N i la i  rerata peningkatan pengetahuan Pre-test, 
posHcst I dun posf.lcst 2 pada kelompok cksperimen clan kontrol 

Pengetahunn Kelompok ___ J.11 
I Eksperimen Kontrol l 

n=34 

Selisih rerata 

n=34 
Selisih rernta I --

""�_,_,·e_-__ 
te

_
s
_
1 __ ct_e1_1g_a_n_1_')_0._sr_- t_, e_s_1 _1 __ 

1-
s
_.

s 
__ 

6 
____ --"i-3--'-1_4_, ___ H_' o_2 __ _ 

Pre-test dengan post-test 2 6 ,00 I 3 .2 1 0. 00 
�-------------------·-----__l__, ____ ,

,,

_ - --- -

Hasil analisis statistik mcnunjukkan terdapat perbedaan yang 

signifikan nilai rerata peningkatan pengetahuan respond en antara pre-test 

dengan post-test 1 antara kelornpok eksperimen dengan kelompok kontroL 

demikian juga terdapat pcrbedaan yang signifikan nilai rerata peningkatan 

pcngctahuan responden antara pre-test clengan posHes1 2 Jntai-a 

kelompok ekspcrimen clengan kelompok kontro l .  Hal  ini menunjukkan 

metocle penyuluhan komunikasi persuasif tentang GAKI Iebih efektif 

untuk 111eningkatkru1 pengetahuan responden tentang GAKI diband ingkan 

metode penyuluban tranpa komunikasi persuasif. 

! 
1 

- ----.;--_-..,, -E_:--=: --== 7--=-:;_ =-� 
- -

-=--
-
- =-=-=-=-=---=-----::----o..--c= =:;;-=---§::----;;-"";"' ---=---==---=--

- -� -
- =--=== -=- = -=-= -= ==-- ____::: � - -=--- =--- - - -- -- --=--- -====---



4. Hasil pengukuran sikap 

Pengaruh intervcnsi yang dibcrikan terhadap pcrubahan si kap 

respond en tcrhadap GA K I  baik pad a kelompok ekspcrimcn maupun 

kelompok ekspcrimen, cliukur sel ama tiga kali yaitu : pre-tesr. post-test I .  
dan post-test 2. 

Hasil uji statistik beda rcrata antan.1 pre-test. posHest I dan posHest 2 
pengetuhunn pada masing-nnosing kclompok dtipat di lihut pad fl Tuhel 7.  

Tabcl 7.  N i la i  rerata pre-test. post-test 1 .  post-test 2 sikap pad a kelornpok 
eksperimen dan kontrol 

sikap Kclompok 

II.kspcrimen Kontrol 

Mean l so I p Mean so p 
Pre-lest 45.97 1 0,2 1 I 0,00 46,06 5.23 0.22 

1 Post-lest I 50,65 6,60 47,41 6,92 
'-'·--·-.. Pre-lest 45,97 1 0, 2 !  0,00 46,06 

Postes2 5 1 ,62 5,08 48,04 5,86 

I 

- ·-----

-�0. 0 1  

-·· --- __ __J 

Tabcl 7 menunjukkan balnva basi l uji becla rerntn nnlarn nilai si kap 
pada pre-test clengan post-test I ,  dan pre-test dengan posHesr 2. Hasil  
pengukurnn rerata nilai sikap antara pre-test dcngan post-test l  pada 

kelompok ekspe1imcn menunjukkan bahwa nilai rerata sikap pada post­

test I lebih tinggi daripacla ni lai sikap pada pre-test. Secara statistik 

didapatkan nilai signifikansi 0,00 , yang hcrarti terdapat perbeclaan 

bernwkna antarn nilai sikap pada prc�test clan post-test 1 .  I l;1sil 

pcngukuran rcrata nilai siknp antara pre-rr•r:;t dcngan post-icst '.2 padn 

kolompok ckspetimen menunjukknn bnl1wa nilni rernla �ikup pada pnsl­

test 2 lebih tinggi dnri pre-test, dnn securn statistik didapa!-lrnn nilfli 
::-ig11i fikansi 0,00. yang bt�rniti terdnf>flt perht:!d!Wn hc1·1n:ik1111 n!itrlrn nil11i 
sikt.tp pnd11 /WC-U'Sf dill\ f1CJ.\'HCSf 2. 
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1-Iasil pengukuran rernta ni lai sikap antara pre-test dengan post­

test1 pacla kelompok kontrol juga menunjukkan bahwa nilai rcrata sikap 
pada post-test I lebih tinggi claripacla ni lai  sikap pasla pre-test. Namun 
secara statistik diclapatkan ni lai  signifikansi 0,22 , yang berarti ticlak 
terdapat pcrbedaan bermakna antara nitai sikap pada pre-test clan post-test 

1 .  Hasil pengukuran rerata nilai sikap antara pre-lest dengan post-test 2 

pada kelompok kontrol juga menunjukkan bahwa nitai rerata sikap pada 
post-test 2 lebih tinggi dari pre-test, clan secara statistik didapatkan nilai 
signifikansi 0,0 1 ,  yang berarti terdapat pcrbedaan bennaknu antara nilai 
sikap pada pre-test dan post-test 2. 

Pengaruh penyuluhan komunikasi persuasif yang diberikan 
terhadap sikap responden pada kelompok cksperimen clan kelompok 
kontrol dapat d i l ihat di l ihat dengan membandingkan nilai rerata 
peningkatan sikap responden antara pre-test dcngan post-test J dan pre­

tqst dengan post-test 2. Perbandingan ni la i  rerata peningkatan sikap Pre­

test, post-test I clan post-lest 2 pada kelompok eksperimen dan kontrol 
dapnt d i l ihat padn tabel 8. 

Tabcl 8. Pcrbandingan Ni lai  rerata peningkatan sikap Pre-test, post-test I 
clan post-test 2 J Sikap Kclompok 

�· 

I Kontrol 

pada kclornpok eksperirnen dan kontrol 

-1, p 

I I Ekspctimcn 
n==34 

Selisih rerata 
Pre-test I dcngan 

4,68 

post-test 1 
Pre-test 5.65 
dengnn 

n=34 

Selisih rerata 
1 ,35 

1
2,
0

3 

_L ____ _ 

�-
-

· 

I 0,090 

I 
I 
I 0,04 1 

i I posHcst 2 1 i 
I I 
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Hasii <lnalisis stF1tist1k memmjukkan tidak terdapat perbeclaan yang 

signitikan nilai rerata peningkatan sikap responden antara pre-lest clengan 

post-test 1 antara kelompolc eksperimen dengan kelompok kontrol, namun • 
terdapat perbedaan yang sig11ifikan nilai rerata peningkatan sikap 

respond en antara pre-test dengan post-test 2 antara kelompok eksperimen 

clengan kelornpok kontrol. Hal ini menunjukkan metode penyuluhan 

komunikasi persuasif tentang GAKI sama efektifnya mcningkatkan sikap 

responden tentang GAKI dalam waktu sesaat, namun lebih efektif 

meningkatkan sikap responden tentang GAKI dalam waktu J bulan 

dibandingkan metode penyuluhan tanpa konrnnikasi persunsi t'. 
B.  Pembahasnn 

1 .  Ev�tlunsi pelaksanaan penym11pnhm m�teri GAK1 dcngau ptmylihiforn 
komunlkn.d p1.mmaslf 

Pclaksanaan pcnyampainn matel'i GAKJ dengan metndo 

penyuluhan komunikasi persuasif tahap ketiga yaitu menggunakan 111etode 

diskusi kelompok kecil. Diskusi herlangsung di Balai Desa Pulosaren, 

dengan masing-masing pcserta 8-J 0 orang. Sebclum diskusi berlangsung 

disampuikan hasil wawancara mendalam clan diskusi kelompok rerarah 
yang d i lakukan sebelumnya dengan rcspondcn. Hasil wawancara 

mengenai karakteristik sosiaJ budaya masyarakat clilakukan clengan 

peserta menggunakan metode diskusi kelompok keci I, dcngan hurnpan 

bahwa suasana informal dalam diskusi kelompok membuat responden 

nyaman menerima materi, bisa sal ing bertukar pikiran, tidnk stmglrnn, dan 

ko111u11ikasi beejalon 2 arnh. Pemnndu diskmii mengu11gkaplrnn dnn 

mcncii:;;kusikan hnsil temuan sebelumnyn rncngcnai kondisi sosinl 

ckonomi masycirakat (penclidikan, pekei:jHan, penghAsi!an), buduyo (l'radisi, 

kebiasaan mayarakat, kepercayaan rcligius), pengangguran, peke.1jann 

(yang terguntung pacla pendidikan, kesempatan,kondisi ekonomi). Materi 

diskusi lebih ditekankan lugi kepada peserta diskusi, bCJhvva kalau ibu 

ingin annknya rnemi l ik i  jenjang pend idikan yang lebih ti nggi dibat1ding 

selu1rnng, yang pncfa akhirnyn nktm rnendapnt pc!mjaan ynng lcbih cm1k 
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dari sekarang rnaka salah salu ha! yang harus di perhatikan adalah masalah 

GAKI karcna salah satu dampak GAKl adalah menurunnya kecerdasan. 

ditckankan pula karena peserta diskusi tinggal di daer�h pegunungan yang 

lebih hcrisiko terkena GAKL Dipaparkan pula kalau memiliki anak ccrdas 

di  berbagai bidang termasuk pertanian, maka kclak tanah pertanian yang 

climiliki bisa dikclola sencliri I ticlak perlu disewakan, sehingga mendapa1 

hasil yang lebih besar. Dcngan cara ini responden mulai memikirkan clan 

mempcrhatikan masalah GAKI, kernuclian pernandu diskusi mulai 

memberikan materi GA KI mulai dari pengertian, dampak yang 

ditimbulkan, siapa saja yang bisa terkena, penyebab, dan cara. 

pencegahannya. 

Mcnurut pendapat bebcrapa peserta pelatihan yang diwawancara 

setelah proses pelatihan (peserta mcnyebut "sosialisasi") dianggap 

bc1jalan baik, mulai dari pre-test, sosialisasi, clan pos-test setelah 

sosialisasi. Menurut responden materi yang telab disampaikan antar.a lain: 

tentang akibat-akibat kekurangan ioclium, penyaki t  GAKl, sayuran clan 

· makanan yang dapat mengurangi kadar iodium, cara pencegalrnn, clan 

tempat-tempat yang berisiko terkena GAKI, misa1nya d i  daerah 

pegunungan. Penyarnpaian rnateri sosialisasi di anggap sudah bagus, jelas, 

fair/terbuka, santai, peserta dapat bertanya clan langsung dijawab. 

Kebanyakan acara sosialisasi be1:ialan satu arah, banya mcnyampaikan 

m ateri saja, tanpa acla kesempatan untuk bcrtanya langsung. Tetapi dalam 

sosialisasi yang sudah dilakukan pemandu diskusi, peserta mernsa lebih 

puas. 

f\.fanfaat yang dirasakan peserta adalah mcnambuh pengetahun.n, 

mendapatknn pelajarnn baru tentang GAKT, mempcroleh pengri l nnwt1, dun 
mcnainhul1 wawasnn. Berdasarkan materi yang diisampoikan, pc�crta 

menjadi tahu makanan apa yang boleh dikonsumsi clan sayurnn npH sujn 

yang barns dikurangi atau dibatasi, bagaimana cam menyimpnn dan 

111e11ggunak.an gararn ynng benar. Banynk peli.Vanrn atnu materi hnn1 
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mengenai garam dan GAKl yang sebelurnnya belum diketahui , schingga 
peserta mcrasa rnempero leh banyak rnanfaat. 

2. Pcngaruh pcnyu luhan komunikasi persuasif terhad�p perubahan 

pengefohuan responden tcntang GAKI 

Hasil uji statistik menunjukkan ni lai  pre-test pengetahuan antara 
kelol'npok eksperirnen clan kelompok kontrol ticlak berbeda secara 
bcrmaknn, ini bcrnrti bahwa pengetahuan antara kcdua ke!ompok scbclum 

intervensi relatif sama. 
Pengukuran perubahan pengetahuan setelah diberikan intervensi 

dilc1kukan 3 kali yaitu pre-test, post-test 1 dan post-test 2. Hasil analisis 
statistik terdapat peni ngkatan pengctahuan secara bermakna antara pre-test 

dengan post-test J maupun pre-test clcngan post-test 2 baik pad a kelompok 
ckspcrirncn rnaupun keiom pok kontrol. Hal ini dimungkinkan karena 
metode penel icl ikan kesehatan yang d iberikan bertujuan untuk 
111cningkatkan pengetahuan responden tcntang GAKl. Hal ini sesuai 
clengan pcrnyataan Morton et al. ( 1995) bahwa pendicli kan kesehatan 
adalah proses penyampai an i nform asi . pcngalaman clan pengctahuan 
kcpada individu, kelom pok clan masyarakat yang bertujuan mem bantu 
meningkatkan pengetahuan, si kap clan perilaku. Temuan in i  juga clidukung 
o leh h asi l  penel itian Syamsudin (2006) menunjukkan bahwa intervensi 
melalui promosi kesehatan dapat men ingkatkan pengetahuan pengungs1 
clalarn pcncegahan pcnyak i t skabies. Pene![tian lain yang dilakukan 
Novelasari (2004) juga rnenunj ukkan bahwa pendicli kan keschatan dapat 
meningkatkan pengetahuan guru surau untuk mencegah kejaclian GAKL 

Metode penyul uhan komunikasi persuasif lcbih men i ngkatkan 
pengetahuan responclen baik pada pose-test I maupun post-test 2 d i  banding 
metode pcnyuluhan tanpa komun i kasi pcrsuasif. l n i  clapat di.l ihat dari hasil 
uj [ statistik peningkatan pengetahuan antara pre-test dcngan post-test J clan 
pre-test dengan post-test 2 antara kcdua kelompok terdapat perbedaan 
yang bcrmakna. Materi GAKI dengan metode penyu luhan ko 111unilrns i 



responclen sangat menyenangk an karena rei>pondcn diberikan kesempatan 

tanya jawab clan mengemuk.akan pcndapatnya. Suasana menyenangkan ini 

membuat rcsponden gampang menerima informasi .baru. Tcmuan ini 

seja lan clengan penclapat Mc Gui re, ( 1 984) cit. Morton et al., ( 1 995) di 

mana komunikasi persuasi f akan dapat mencapai tujuan bila 

memperhatikan l ima komponen, yaitu : I )  Vari abel sumber, di mana 

pembawa pesannya adalah penelit i ,  2) Variabel pesan, tentang materi 

GAKI, 3)  Variabcl saluran, tatap muka dengan metode diskusi kelompok 

kecil dengan responden, 4) Variabel peneri ma, yaitu responclen (WUS), 

dun 5) Variabcl Tujuan, mcngubah pengetahuan dm1 sikap WUS tentnng 
GAKI. 

3. Pengaruh pcnyuluhan lrnmunikasi persuasif terhadap perubahan 

sikap responden tentang GAKJ 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai pre-lesr sikap antara 

k�lompok eksperimen dengan kelompok kontrol tidal< bcrbeda secara 

bermakna, ini berarti bahwa si kap antara kedua kelompok relatif sama. 

Untuk mclihat perubahan s ikap setelah diberikan intervensi dilakukan 3 
kali pengukunrn yait:u we-test, post-test 1 ,  dan post-test 2 .  Has i l analisis 

stati stik menunj ukkan terdapat peningkatan sikap secara bermakna baik 

antara pre-test clengan post-test I maupun pre-rest dengan post-test 2 pad a 

kelompok eksperimen. Hasil analisis statistik menui\jukkan tidak terdapat 
peningkatan sikap yang berrnakna antara pre-test dengan post-test 1 ,  dan 

terdapat peningkatan sikap yang bem1akna antara pre�test deng<in post­
test 2 pacla kelompok kontrol. 

Metode penyuluhan komun ikasi persuasif lebih meni ngkatkan 

perubahan sikap clalam waktu yang lebih lama ( 1  bulan) dibanding metodc 

pcnyuluhar1 tanpa komunikasi persuasit� ha l  in i clitunjukkan dari hasi l  uji 

statistik peningkatan sikap antara pre-test clengan post-test 2 antara kedua 

kelompok terdapat perbedaan yang bermakna. seclangkru1 peningkatan 

sikap antara pre-test dengan post-test 1 antara keclua kelompok tidak 

herbedu secnrn bern1nknn. Sependopat dengnn Norrnf1n Anderson (dF. 



Ramdhani) mengcmukakan bahwa sikap dan keyakinan indiviclu tcrbentuk 

saat indivjdu menerima inform.as! baru kemudian diintegrasikan dengan 

keyakinan yang dimil iki individu sebelumnya, seh ingga pada Eag]y and 

Cvhaken ( J 993) cit. Ramdhani . mengemukakan bahwa proses yang 

mempengaruhi pembcntukan sikap yaitu kognitif� afektif, dan perilaku. 

Metode komunikasi persuasif yang digunakan dalam penelitian ini 

berusaha mernfokuskan perhati an pada hal-hal yang bisa mcrangsang 

responden untuk menerima pesan yaitu dengan mcngetahui karakteristik 

sosial budaya responclen, hingga akhirnya bisa mengubah sikap dalam 

\vaktu lebih lama karena akan diintegrasikan dulu dcngan keyakinan yang 

dimil iki  indiviclu sebelumnya, dan disesuaikan dengan kondisi li ngkungan 

sosialnya. Beberapa penelitian pendukung dilakukan oleh Alkatiri, (20 1 0) 

yang melakukan penelitian tentang pengaruh komunikasi persuasi guru 

terhadap sikap siswa dalam pembelajaran agama islam. 1-Iasil penelitian 

1:1enunj ukkan bahwa faktor komunikator tcrbukti mem il iki pengaruh 

terhadap sikap siswa. Witte (1 997), juga melakukan penelitian tentang 

upaya pencegah an kehamilan pada remaja melalui kornunikasi persuasif. 

Hasil penelitian rnenunjukkan bahwa penggunaan karn panye yang bersifat 

persuasif dapat mengubah sikap remaja dalam. pengendalian keharnilan, 

menurunkan persepsi mereka bahvva setiap remaja ticlak ada y<mg kebal 

terhadap kel1a111ilan, dan rnemotivasi mereka untuk bert indak untuk 

menurunkan angka kehamil an pada remaj a. 
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V. KESIMPULAi\ DAN SARAN 
A. Kcsimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimp.ulkan 

J .  Mctode penyuluhan komunikasi pcrsuasif dapat rncningkatkan 

pcngctahuan respond en ten tang OAK I .  

2. Mctodc penyuluhan komun ikasi pl)nrnasi f dnpat 11rnningkatkan si kap 

rcspondcn te11tang GAKI. 

3.  l\llctode penyuluhan kornunikasi lchih efoktif meningkatkan pcngctahuan 

clnn sikap respondcn tentang GAKI clibancl ing penyuluhm1 lanra 

komunikasi pcrsuasif. 

B. Snrnn 
I .  Mclakukan penelitian lebih mcndalam tcntang bagaimana pengaruh 

penyuluhan komunikasi persuasif terhadap perilaku respondcn tcntang 

G/\Kl, dengan menggu!i  ltbih mc11dnlum knrnklt:ri�:tik soaiol buduyu 
respnnden. 

2. Mcmberikon rekomendasi kepada pcmcgang kchijakan agar terus 

melakuknn upaya pcnanggulungnn G/\KI di duernh yang bermasnlnh 
GAKI  nrnupun yang pemah bermasaluh clcngun GA[(I dongnn metodo 
pcnyuluhan ko1111111 ika1:1i pcrsuns i f  yung cfo;esLmilrnn clengan knrnkleristik 
�;osial hu<foyrt mnsyal'akat. 
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NASKAH PEN.JELASAN PENELITIAN 

Sebelumnya kami ucapkan terima kasih atas kesediaan ibu-ibu 

nienghadiri unclangan karni. Kami tim peneliti bcrmak;ud meminta ibu-ibu 

untuk turut serta berpartisipasi dalam penel itian in i  dengan judul 

Penyuluhan Kornunikasi Persuasif untuk Meningkatkan Pengetahuan dan 

Sikap M asyarakat dslam Penangt,'Lil angan Gangguan Akibat Kekurangan 

locl ium (GAKI). Sepe1ti diketahui bahwa GAKI merupakan masalah serius 

yang perlu clitanggulangi, karena bisa mengenai semua kclornpok umur 

clan akibatnya yang bisa mengancam kualitas sumber claya manusia. 

Sehubungan clengan hal tersebut mak:a perlunya meningkatkan 

pengetahuan tentang GAKI melalui pcnyuluhan. 

Adapun tahapan kegiatan (intcrvensi) yang di lakukan adalnh : 

I .  Pcmcriksaan kcschatan oleh clokttlr 

2. Penyuluhan tentang OAK.I 

J.  Pengisian kuesioner pengetahuan dan sikap tentang GAKI. 

Lama waktu yang dibutuhkan kurang Jebih 2 jam. 

Keuntungan dari kegiatan ini adalah : ibu-ibu memperoleh 

pengetahuan tentang GAKI dan upaya penanggulangannya. Semua 

kegiatan ini akan diclapatkan secara gratis tanpa dipungut biaya. Hasil 

pe111aian ini bersifat rahasia, kami berikan dalarn arnplop tertutup. Bi la 

.ibu-ibu rnerasa keberatan atau tidak nyarnan untuk rncngikuli kegiatan ini  

maka berhak mcnolak atau tidak meneruskannya. Jika ada hal�hal yang 

1ng1n ditanyakan atau te1jadi sesuatu berkaitan dengan pelaksanaan 

pen el itian in i dapat mcnghubungi karni Ketua Tim : Asih Sct:yani dnn 

penanggw1gjawab medis kami : dr. Suryati Kumorowul.an, M Biotcch duri 

HP2 GAK! Magalong alnmat Jayn11, Borobud�ir, Magc:lnng, telti. (D29j) 

789435. 

Sclan_jutnya bila ibu-ibu telah mernahami penjelasan kami, bagi 

ibu-ibu yang bersedia mengikuti kegiatan ini kami mohon untuk 

mcnandatangani lembar persetujLlan (inform consent) yang suclah kami 
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siapkan. Tak lupa kami mengucapkan terima kasih atas kesediaan dan 
kc1jasama yang baik. 

Magelang, 20 1 2  

Kctua Pelaksanuj 

/\sih Setynni 
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b�f'ormed Consent 

SURAT PERSETU.JUAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nam a 

Umur 

Jen is Kelam in 

AIM'Hlt 

Peke1jaan 

Setelah menclapat penjelasan dan memahami rnaksud dan tujuan scrta 

menyadari manfoat clan resiko penelitian tersebut di bawab ini yang bcrjudul 

Penyuluhan Komunikasi Persuasif untuk Mcningkatkan Pengctahuan clan Sikap 

Masyarakat dalam Penanggulangan GAKI dengan sukarela saya menyetujui 

di i kutsertakan sebagai subjek dalam penelitian tcrscbut sesuai dengan tahap-tahap 

kegiatan dan lamanya waktu penelitian. lntervensi yang di lakukan adalah : 

Wavvancara pengetahuan dan sikap tentang GAKf, pernberian materi tcntang 

GAKI. Apabila suatu waktu saya rnerasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya 

berhak mcmbatalkan persetuj uan ini,  dan tidak akan mcnuntut. 

Surat persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dalam kcaclaan sehat 

jas1m111i dan rohani seria tanpa tekanan atau paksaan piluik lain, untuk digu1rnkrm 

scbngairrwna mcst1t1ya 

Mengetahui 

Pennnggung jaw ah pend i t i  an 
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Yang menyetujui : 

) 
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PANDUAN WAWANCARA UNTUK PEMBUATAN KUES10NER DAN 

MATER! GANGGUAN AKIBAT KEKURANGAN 10DIUM 

l .  Apakah ibu mengetahui tentang gondok? Bila mengctahui, mohon 

dijelaskan! 

2. Apakah gondok merupakan masalah kesehatan? Sebutkan alasannya 

3 .  Apakah Gondok bisa menular? Kalau bisa bagaimana earn penularannya. 

Berikan alasan. 

4. Apakah gonclok merupakan penyakit keturunan? Berikan alasan 

5. Apakah gonclok bisa dicegah? Bagairnana cara penccgahannya? Kalau 

ticlak bisa dicegah apa alasannya? 

6. Apakah ibu pernah mendcngar tentang kekurangan iodium? 

7. Jika pernah rnendengar, rnenurut ibu kekurnngan iodium itu apa 

(pengertian)? (probing) 

.J_ika bclum pemah mcndengar, menurut ibu kira-kira apa yang dimaksud 

kekurangan iodium? 

8. Apakah orang yang mengalarni kekurangan iodium mcrupakan sebuah 

penyakit bagi pcnderitanya? Apa alasannya! 

9. Menurut ibu, ibu hamil yang kekurangan iodiurn bisa menGAKibatkan 

keguguran, bnyi lahir mati, bayi lahir cacat, cebol, dungu, bisu,tul i? apa 

alasannya? 

l 0. Menurut ibu bila anak mengalarni kekurangan iodium apakah bisa 

menurunkan keccrdasan, sulit menerima pelajaran? sebutkan alasannya! 

1 1 .  Menurut ibu bila orang dewasa mengalami kekurangan ioclium, apakah 

bisa menyebabkan gonclok, menurunya produktivitas, kcsuburan? 

1 2 .  M.enurut ibu kalau orang tuanya mengalami kekurangan iodium, apakah 

anaknya bisa terkena (keturunan)? (Probing: Kalau bisa menular, melalui 

apa pcnul arannya/bagaimana cara penul arannya. Kalau tidak menular. 
herikan nlasannya) 

l 3 .  Apakah orang yang mengalami kekurangan iodimn bisa dicegnh? 

48 



1 4 . Kalau bisa dicegah, bagaimana cara pencegahannya dan A pa yang 

dilakukan selama 1ni untuk m encegahnya? 

1 5 . Kalau t idak bisa di ccgah, jel askan kenapa'? 

1 6 .  Daerah mana yang pcnduduknya rawan mcngalami kekurangan iodium? 

Probing : apakah daerah pegunungan sama rtsiko11ya dcngan daerah lain 

untuk pei1duduknya tc1·ke11a kekurangan ioclium? (hi la n1Mgetahui 

sebutka11 alasa1rnya) 

-+ (yang dimaksud tipe dnerah misal pegunungan, datnran rnndnh utnu 

pantai) 

1 7 . Apakah clacrnh ibu tennasuk penducluknya rawan mengalami kekurnngan 

ioclium? Probing. Apa alasannya 

1 8 .  Apakah pernah melihat tanda2 (atau salah satu) anak di sekitar dengan 

tancla-tumla idiot/dungu, bisu, tul i ,  earn berdiri dan be1jalan khas, ccbol 

(pertu111buhan tcrhambat)? 

I 9. Apnlrnh istilnh yang digunakan untuk anak dcngan tandt1�landa tersebut? 

20 . .  Apnlrnh hal lersebut merupakan masalah kesehatnn? Apu alfisnnnyu'! 

2 1 .  Bi lu  rnengctahui bagaimann tindakan ihu? 

22. Bagaimana kebiasaan makan ibu dan kel uarga schari-bari (kobis1 ikan, dsb 

kaitannya dengan penghambat asupan iodium dan makanan sumbcr 

iodium)? Frekuensinyn berapa sering? Apa alasannya mcngkonsurnFJi 

mukanan tersebut? 

23.  Apakah ibu pernah mend en gar iodium?(Probe: Kalau pcrnah mendengar, 

jelaskan lebih lanjut apa yang climaksucl/yang diketahui tcntang iodium) 

24. Apnkal1 ibu rnengetnhui maknnan apa yang banyc:ik mengandung iodiurn? 

25.  Apnkah ibu mcnggunuluin gorum beriodiu!1"1? Apu H lasnni1ya'? 

26. Bagninwnn cara rnemi l i h  garnm? (\varnu, m0rek, bentuk) 

pa nm�?, jf1ul1 ternpnt cud?) 

28. B;:ignimuna cant mcnggunuknn gomm'? (di nwal mi;:mitrnk, ninu �csnnl 
"' "'ii·l r1]' 11 • 11 '"1 1 -1'l1· ;-·1 ·1h 1··1 �1' ' ) .-

.

) t:� . .,;;J t.._ f 1 lC ,,1: l'..:.t-l! l J t . •  ·C.:l · f» • 

-...,, .:=- --- - -= �;o0 ��-"'--=£: --=;�:�--=-=--=- -� -__ 
-- --=---- -=�= --=.-=-:-=:�..,;.�.=;:§��-=-----== -===::;:=-�-----=- -.,,,-- -" - - - -=- -- - - - - - = -- -_ --= -----==- -
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29. Bagairnana cara rnenguJt gararn yang rnengandung iodium ( cara 
membedakan antara garam ber1odiurn dan tidal<. beriodium)? 
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No l(ODE responden : GJ D D C 
Nama Responden/ Nama suami : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ./ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Umur Rcspondcn : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  thn 
Pendidikan terakhir . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

A.  PERTANYAAN TENTANG PENGETAHUAN 
.Jawablah pcrtanyaan berikut dengan memberi tanda (V) pada jawaban B 
bila menurut !bu benar dan S bi!a rnenurut !bu salah 

NO 
l 

2 
i 

,., 
.) 

PERTANYAAN 
Gangguan akibat kekurangan yoclium (GAKY) adalah 
sekumpulan g�jala yang tirnbul karena tubuh kekurangan 
yo di um terus menerus dal am j angka waktu lama 
Gondok merupakan salah satu bentuk penyakit karena 
k:ck�T<mgan yocl ium 
Gondok adalah pembesaran di bagian leher ....... 1-� Penyakit gon�lok bisa menular ke orang lain 

5 __ Penyakit gonclok rnerupakan penyakit keturunan 
6 !bu harnil yang mengalami kekurangan yodium bisa 

menyebabkan anak d'.ang di lahirkan cacat 
7 lbu hamil yang kekurangan yodium bisa menyebabkan 

lahir mati 
8 Kekurangan yodium pad a  anak bisa mempengaruhi 

keccrdasan, sul it  rnenerima Eelajaran 
9 Bayi tidak bisa mengalami kekurangan yodium 

1 0  Daerah pegunungan penduduknya lebih berisiko 
mengalam i kekurangan yod i um dibanding daerah bukan 
J�!gunungan 

1 1  Gararn krosok kandungan yodiumnya lebih tinggi daripada 
>------ garam halus 

1 2  Kretin merupakan salah satu penyakit karcna kekurangan 
yodium 

1 3  Anak dengan tancla-tancla dungu!idiot, bisu, tul i ,  bercliri 
clan berjalannya khas, cebol merupakan tanda-tanda kretin 

B _fl 
-�- -=±� 

+-.. --·--· ·-

·----'---
·-

I 
I 

--------I 
i 

··---·---

-----
1 4  Kobis merupakan makanan yang bisa me111pengaruhi tubuh 

l 5  
1 6  

1 7  -·--· 1 8  
1 9  

men�ami kekurangan yodium 
Garam yang dibeli sebaiknya ada tulisan garam beryodium 
Cara menyimpan garam yang baik adalah di toples kaca 
bening (tembus panclang) 
Gamm sebaiknya disimpan di tempat yang kering 
Garam yang sudah digunakan sebaiknya ditutup ker::i_9ali -� 
Garam yang disirnpan sebaiknya clisimpan dekat clcngan 
( ") "' .. 

5 1  

! 
I 
I 
I 

__ __ L__, 

I --

---

I I I 



�· 
20 

�-
2 1  

�-22 

23 

24 

L 

Cara menggunakan garam yang paling baik agar 
kanclungan yod i umnya tidak berkurang banyak adalah 
pada waktu menghaluskan burnbu 

- -

Cara menguji gararn yang mengandung yodium 
menggunakan iodina tes �· . 

. 

Gamm yang mengandung yodium akan berwarna ungu bila 
ditetesi iodina tes 
Cara seclerhana untuk mengetahui garam yang beryodium 
adalah clengan singkong parut yang cliperas kemudian 
dicampurkan dengan garam clan diberi cuka 
Bayi lahir memiliki tanda bodong, lidah membesar dan 
kulit  kering bukan meruEakan masalah kesehatan 

I 

I 



B.  PERTANY AAN TENTANG SIKAP 
Pilihlah salah satu jawaban dengan memberi tanda (V) pada salah satu 
jawaban yang Saudara anggap benar. 
Keterangan jawaban : 
SS : Sangat Sctuju 
S : Setujt1 

TS : Tidak setuju 
STS : Sangat tidak setuju 

f--N_o_· _ ---+--D_A_F_1_�A_R_P I_� :I_� ·_rA_N __ Y_A_A_N ______ --+-�-· TS _ STS 
1 Menurut saya, gondok adalah salah satu jenis 

penyakit karcna kekurangan yodium 
2 Menurut saya penyakit yang clisebabkan 

karena tubuh mengalami kekurangan yodium 
_J tidak hanya gondok 

1

-�--J--����-><-���----�������-l--·--lf---I-�--- 1 3 Menurut saya wanita usia subur tidak perlu j mengetahui tentang cara pencegahan J kekurnngan yodium , >----+-�������--���������---;�---.<---1--�--1-��� 
4 

5 

Menurut saya ibu hamil juga bisa rnengalami 
kekurangan yodilm1 
Menurut saya ibu hamil yang mengalami 
kekurangan yodium bisa menyebabkan bayi 
yang dilabirkan juga mengalami kekurangan 
yocl iu rn �-�-+-"���������������--�--1--+---+--·�--

6 M cnurut saya, anak yang mengalami 
kckurangan yodium bisa menurunkan prestasi I 

_ bc lajar + 7 Kita sebaiknya banyak makan kobis karena , __ . ·-

merupakan makanan yang banyak _j_' 1-�-r--1n __ e1�1g�a_n_d_t_1n�g�y�o_d_i_u_n_1_�������---1�-�+--1- __ 
8 Tkan ]aut tidak perlu kita konsumsi karena 

tidak mengandung yodium r---- -�����������-+-�-+-->----+-·�� 
9 Saya akan menggunakan garam beryodium 

dengan cara yang benar untuk memasak agar 
bisa mencegah kckurangan yoclium 

l 0 Menurut saya penggunaan garam beryodium 
yang baik nclalah cliberikan pada waktu 1 I 1 
menghaluskan bumbu 

___ _J__i i 1 1  Saya akan menyimpan garam beryodium �· I 
dalam wadah yang kering, dan tertutup rapat . ------ -�_J 

·1 2  Garam yang telah digunakan akan saya I · 11 ! 
letakkan dekat kompor I _ ____ .j 1 3  Menur�1t saya 1:enjua� garam di waning ticlak I [ l 
perlu d1bcn 111.formas 1 tentang garam I ±±J bervodium t '4 ��e�� ·uL �a��ua g�rarn X��K2 .i.i�-�l..9.L_ ==---· __ __J 



pasar asti mengandung yodium 
an membavva anak dengan tanda-1 5  Saya ak 

tanda id 
pelaya1 

.iot, bisu, tuli, jalaimya khas ke 
1an kcsehatan I 1 6  Bi la  sa ya rnel ihat bayi lahir dengan tanda-
idah membcsar, bodong, clan kulit tanda I 

kasar, 1 

L..-._P.etu� 
11aka tidak perlu melaporkan ke 

kesehatan 

. 

_l __ 
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KElVlENTE H.IAN KES EllATAN 
BADAN PEN ELITJAN DAN PENC! EMBANG AN KESEHATAN 

Jal an Pc1·celaka11 Negara I'ki �:�j J<1karta I 0%0 Kotak l"os ] 226 
Telc:pon. (02 1 )  '-126 1 088 F:iksirnile: (02 1 )  ,n439JJ 

F'--mai I: sesban(il1.1 it bang. de.p 1-·: es. go. id, Websik:: http:J/,vww. !.itbang.depkes.-go. id 

PERSETU.JUAN ETIK (ETH/CA[ APPROVAL ) 

Nomor : KE 0 1 0 (,  /EC/ -�·bf/2012 

Yang bertanda tangan di bawah ini ,  Ketua Kornisi Etik Penel itian Kesehatan Badan Litbang 
Kesehatan, setelah dilaksanakan pernbahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan 
protokol penelitian yang berjudul : 

"Penyuluhan Berbasis Komunikasi Persuasif Oleh Kader Untuk 

Meningkatkan Pengetahuan dan Sikap Masyarakat dalam 

Penanggufangan GAKI" 

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua Pelaksana I 
Peneliti Utr.irna : 

Asih Setyani, SP. 
dapat disetujui pelaksanaannya. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai 
dengan batas waktu pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol. ._

--

Pacla akliir pene litian , laporan pelaksanaan penelitian harus diserahkan kepada KEPK· 
BPPK. Jika ada perubahan protokol dan I atau perpanjangan penelitian, harus mengajukan , 
kembali permohonan kajian etik penelitian (amandemen protokol). 

Jakarta, [ (;,  Juvvi' 'lo l'l 
-

_ _ . , 

·

"K:etua 
Korr,iis!.' Eti:i<.';p-�ri�-lrtl:an f\esehatan 

'�� 'aa� Lit bang· i<��ehatan, 
:' ' -.-, ( �::· - - - -- ---�- - ·�- -

. 
_-.,_ :-: 

-. \· . ' 
- -- . . 

. ' . 
. Prcil--Or. ri/{Sudomo 
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