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BAB 1 
PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Air adalah molekul yang paling banyak terdapat pada tubuh manusia yaitu 

sekitar 60% dan disebut sebagai total body water (TBW).1 Air di tubuh dibagi 

dengan jumlah yang beragam, jumlah yang terbanyak ada pada paru-paru 90%, 

darah 82%, otot 75%, otak 70%, tulang 22%, dan pada bagian-bagian lainnya 

dengan kadar yang lebih sedikit.2 Air memiliki peranan penting bagi tubuh yakni 

sebagai pembentuk sel, pengatur suhu tubuh, pelarut, pelumas dan bantalan, media 

transportasi dan eliminasi toksin serta berkaitan pula dengan ekskresi produk 

metabolisme.2,3 

Studi pada tahun 2018 menyatakan bahwa anak-anak tidak mengonsumsi 

cukup air putih untuk memenuhi kebutuhannya.4 Survei yang dilakukan di 13 

negara termasuk Indonesia, sebanyak 61% anak-anak mengonsumsi air kurang dari 

yang direkomendasikan.5 Tentu hal tersebut tidak terlepas dari faktor eksternal 

maupun internal. Faktor eksternal berasal dari infrastruktur, kualitas air, tingkat 

pendidikan orang tua, serta tingkat pengetahuan orang tua dan guru.6–8 

Infrastruktur yang kurang mendukung, seperti pengadaan air minum di 

sekolah yang dianggap mahal atau toilet yang tidak terawat menjadi hambatan 

pemenuhan hidrasi anak sekolah. Dari Bottin et al., 30% anak mengalami kesulitan 

konsentrasi akibat sakit perut ketika menahan diri untuk menggunakan fasilitas 

toilet. Akhirnya, mereka lebih memilih untuk tidak minum cukup air agar tidak 

harus mengunjungi toilet sekolah.8 

Tingkat pendidikan dan pengetahuan orang tua serta guru juga berpengaruh 

terhadap tingkat konsumsi air anak. Johnston et al. (2008) menyatakan hanya 5 dari 

12 guru yang memberikan akses minum kepada anak saat kegiatan belajar di kelas. 

Hal ini disebabkan karena kurangnya pengetahuan mereka tentang manfaat minum 

air dalam menunjang performa anak di dalam kelas. Pada akhirnya, kebiasaan sehat 

dalam mengonsumsi air tidak dapat dibudayakan.9 Padahal, ketika mereka memiliki 

pandangan tentang pentingnya memenuhi kebutuhan air, maka mereka tidak hanya 

akan menerapkan kebiasaan minum air putih kepada anak tetapi akan memberikan 

fasilitas pendukung.6,8,9 
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Selain itu, faktor internal yang dapat mempengaruhi konsumsi air minum 

anak adalah kebiasaan mengonsumsi makanan atau minuman manis.8 Kebiasaan ini 

tidak dapat dipisahkan dari tingkat pendidikan orang tua. Studi dari Guo et al. 

(2021) menemukan bahwa anak dengan ibu yang memiliki tingkat pendidikan 

rendah cenderung mengonsumsi minuman berpemanis, dibandingkan dengan anak 

dari ibu berpendidikan tinggi.10 Jika dibiarkan terus-menerus, maka perilaku ini 

dapat meningkatkan risiko obesitas dan penyakit tidak menular lainya, seperti 

diabetes. Selain itu, faktor pengetahuan anak yang rendah mengenai hidrasi juga 

turut menyumbang rendahnya konsumsi air putih pada anak sekolah.8 Studi pada 

84 anak kelas atas sekolah dasar oleh Kuncoro (2020) mendapati 67,86% anak 

memiliki tingkat pengetahuan kategori “kurang” mengenai pentingnya konsumsi 

air mineral.11 

Rendahnya konsumsi air putih akan berakibat kepada suatu kondisi 

dehidrasi. Zhang et al. dan Nur’aini et al. dalam risetnya menemukan hubungan 

kuat antara konsumsi air total dengan status hidrasi.12–14 Status hidrasi 

dikategorikan sebagai euhidrasi, hiperhidrasi, hipohidrasi, dan dehidrasi. Dehidrasi 

terjadi ketika total air di tubuh tidak seimbang, yaitu kondisi ketika cairan yang 

keluar tubuh lebih besar daripada yang masuk.15 Dari 10 studi yang dianalisis oleh 

Bottin et al., diketahui terjadi dehidrasi pada lebih dari 50% sampel anak-anak. 

Tentunya, hal ini akan menimbulkan dampak pada performa mereka.8 

Pada performa mental, dehidrasi menyumbang pengaruh positif dalam 

meningkatkan anxiety, rasa mudah lelah, dan kebingungan. Kegiatan sehari-hari 

menjadi terganggu karena dapat menyebabkan heat stress dan kesulitan melakukan 

pekerjaan yang berujung pada gangguan mood. Selain itu, dampaknya pada fungsi 

kognitif adalah otak akan lebih cenderung menggunakan short-term memory.16 

Berkurangnya kemampuan otak akan merugikan dalam penyerapan ilmu dan 

kelancaran kegiatan belajar di sekolah.17 

Secara fisik, kekurangan cairan dalam tubuh dapat menurunkan kekuatan. 

Carlton dan Orr (2015) menyimpulkan bahwa dehidrasi sebanyak 3% berdampak 

buruk terhadap performa atlet melakukan aktivitas dengan durasi lebih dari 30 

detik.18,19 Padahal, performa fisik sangat dibutuhkan melihat rata-rata waktu yang 

dihabiskan anak di sekolah untuk belajar adalah sebanyak sembilan jam (07.00-



 

3 
 

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 

16.00 WIB) atau setara dengan lebih dari setengah jam aktif anak dalam sehari. 

Kegiatan sekolah dilaksanakan selama lima hari dalam seminggu.20  

Risiko gangguan sistem saluran kemih dan kardiovaskular dapat timbul 

sebagai akibat jangka panjang cairan tubuh yang tidak cukup seperti penyakit ginjal 

kronik sebagai efek vasopresin. Kehilangan cairan tubuh menyebabkan osmolalitas 

serum urin naik yang kemudian mengaktivasi vasopresin. Vasopresin yang 

teraktivasi dapat menaikkan konsentrasi urin.21 Konsentrasi urin dapat dievaluasi 

melalui pemeriksaan sehingga pencegahan sangat mungkin untuk dilakukan. 

Usaha mencegah dampak-dampak akibat dehidrasi dapat dilakukan melalui 

intervensi pada faktor yang mempengaruhi tingkat konsumsi air anak. Faktor 

internal adalah yang paling mungkin untuk diintervensi, di antaranya, kebiasaan 

konsumsi minum manis dan pengetahuan anak mengenai hidrasi. Bottin et al. 

(2018) menyebutkan bahwa intervensi multi komponen adalah yang paling berhasil 

dalam memberikan pengaruh. Edukasi dan pengkondisian lingkungan yang 

mendukung merupakan dua komponen diantaranya.8 

Hasil studi oleh Yuliati et al. (2018) menunjukkan bahwa intervensi edukasi 

gizi dapat meningkatkan pengetahuan anak sekolah tentang konsumsi air.22 Bahkan 

menurut Salim dan Taslim (2021) serta Maktum et al. (2022), edukasi gizi tidak 

hanya berpengaruh dalam peningkatan pengetahuan, melainkan juga sikap dan 

tindakan anak sekolah dalam mengonsumsi air putih.23,24 

Intervensi multi komponen pernah dilakukan oleh Arinda (2016) pada 

kelompok remaja. Studi tersebut menyatakan bahwa kelompok yang diberikan 

edukasi sekaligus penyediaan air minum memperlihatkan hasil yang lebih baik pada 

jumlah konsumsi air minum dan status hidrasinya dibandingkan kelompok yang 

hanya mendapat salah satu intervensi saja.15 Temuan ini sejalan dengan studi oleh 

Rauf dan Lestaluhu (2022) yaitu kombinasi intervensi edukasi dan penyediaan air 

berpengaruh dalam meningkatkan status hidrasi, kemampuan kognitif, dan fungsi 

motorik anak-anak sekolah dasar.25 Di samping itu, belum ditemukan studi 

mengenai pengaruh intervensi multi komponen terhadap tingkat pengetahuan, 

tingkat konsumsi air minum, dan status hidrasi anak sekolah dasar. 

Sekolah dasar yang menjadi sasaran pada penelitian ini adalah Sekolah 

Dasar Islam Terpadu (SDIT) Alam Ar-Royyan yang berlokasi di Kota Padang, 
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Sumatera Barat. Sekolah tersebut mengimplementasikan sistem full day school, 

yaitu sistem yang menyelenggarakan jam belajar mengajar sekitar delapan sampai 

sembilan jam. Sistem ini diberlakukan sesuai dengan Peraturan Menteri Pendidikan 

dan Kebudayaan Republik Indonesia Nomor 23 Tahun 2017 tentang Hari Sekolah. 

Sebagian waktu anak dihabiskan untuk belajar di sekolah sehingga anak 

membutuhkan energi dan performa kognitif yang baik untuk mengikuti pelajaran 

dan kegiatan selama berada di sekolah. Status hidrasi yang baik dapat menunjang 

kebutuhan tersebut. Berdasarkan permasalahan di atas, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai pengaruh edukasi gizi mengenai hidrasi terhadap 

status hidrasi anak sekolah.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah penelitian ini, sebagai 

berikut: 

1. Bagaimana karakteristik responden penelitian? 

2. Bagaimana perbedaan tingkat pengetahuan anak sekolah mengenai hidrasi 

sebelum dan setelah intervensi? 

3. Bagaimana perbedaan tingkat konsumsi air anak sekolah sebelum dan 

setelah intervensi? 

4. Bagaimana perbedaan status hidrasi anak sekolah sebelum dan setelah 

intervensi? 

5. Bagaimana hubungan tingkat pengetahuan mengenai hidrasi dan konsumsi 

air dengan status hidrasi anak sekolah? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui perbedaan pengaruh pemberian edukasi gizi mengenai hidrasi 

yang disertai pemberian botol air putih terhadap pengetahuan, konsumsi air dan 

status hidrasi anak sekolah. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah : 

1. Mengetahui karakteristik responden penelitian. 

2. Mengetahui perbedaan pengetahuan anak sekolah mengenai hidrasi 

sebelum dan setelah intervensi. 
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3. Mengetahui perbedaan konsumsi air anak sekolah sebelum dan setelah 

intervensi. 

4. Mengetahui perbedaan status hidrasi anak sekolah sebelum dan setelah 

intervensi. 

5. Mengetahui hubungan pengetahuan mengenai hidrasi dan konsumsi air 

dengan status hidrasi anak sekolah. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Terhadap Peneliti 

Bagi peneliti, penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengalaman dalam melakukan penelitian serta menambah pengetahuan dalam 

penerapan ilmu yang diperoleh mengenai pengaruh intervensi multikomponen 

melalui edukasi gizi yang disertai pembentukan kebiasaan minum air pada tingkat 

konsumsi air putih dan status hidrasi anak sekolah. 

1.4.2 Manfaat Terhadap Ilmu Pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan ilmu pengetahuan 

mengenai pengaruh intervensi multikomponen melalui edukasi gizi yang disertai 

pembentukan kebiasaan minum air pada tingkat konsumsi air putih dan status 

hidrasi anak sekolah serta menjadi rekomendasi untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.3 Manfaat Terhadap Anak Sekolah Dasar 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan mengenai hidrasi 

dan menumbuhkan kebiasaan minum air sesuai kebutuhan sedini mungkin. Dengan 

status hidrasi yang baik, diharapkan dapat mengoptimalkan performa kognitif dan 

fisik anak usia sekolah. 

1.4.4 Manfaat Terhadap Orang Tua/Wali Anak Sekolah 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi mengenai pentingnya 

memberikan dukungan berupa edukasi, fasilitas pendukung, menumbuhkan budaya 

minum untuk memenuhi kebutuhan air anak mereka yang masih duduk di bangku 

sekolah. Orang tua juga diharapkan dapat menjadi teladan yang baik dalam 

memberikan contoh kepada anak-anaknya. 
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1.4.5 Manfaat Terhadap Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi, umumnya bagi 

institusi pendidikan dan khususnya kepada pihak SDIT Alam Ar Royyan. Dari 

informasi tersebut, diharapkan dapat dibuat suatu kebijakan sekolah untuk 

memenuhi kebutuhan air minum anak selama di sekolah. Di sisi lain, sekolah dapat 

mendukung budaya minum cukup bagi seluruh civitas akademika di sekolah. 
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BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1 Air dalam Tubuh 
2.1.1 Fungsi Air 

 Air seringkali diabaikan sebagai nutrisi. Banyak sumber menyebutkan 

bahwa karbohidrat, protein, dan lemak merupakan makronutrien karena 

mengandung energi. Padahal, jika ditelaah dari jumlah volume air dan nutrisi-

nutrisi yang dibutuhkan untuk membuat energi, dapat disimpulkan bahwa air juga 

dapat disebut sebagai makronutrien. Pendapat ini dikembangkan seiring dengan 

penelitian dan diadopsi oleh Pedoman Gizi Seimbang oleh Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia yang menyatakan bahwa air merupakan salah satu 

makronutrien yang harus dipenuhi.26 

Air adalah unsur utama yang terdapat di dalam sel. Air berperan pada proses 

pencernaan, penyerapan, transportasi nutrisi, dan stabilisasi struktur sel. Dalam 

struktur kimiawi, air terdiri dari satu atom oksigen yang berikatan kovalen dengan 

dua atom hidrogen.27 Ikatan tersebut mampu menjadi bahan dasar reaksi kimia 

dalam tubuh. Air juga mudah bergerak dari satu kompartemen ke kompartemen sel 

yang lain sehingga merupakan media transportasi yang efektif (carrier). Air sebagai 

media transportasi sel berpengaruh pada proses proliferasi dan regenerasi sel 

melalui pengaturan volume sel. Di tingkat seluler, air berfungsi juga sebagai pelarut 

dalam reaksi-reaksi biokimia, seperti monosakarida, asam amino, lemak, vitamin, 

oksigen, dan mineral.28 

Dalam proses metabolisme, air berperan sebagai media eliminasi produk 

sisa dan toksin. Produk-produk tersebut dikeluarkan melalui saluran kemih (urin), 

cerna (feses), nafas (uap air), dan kulit (keringat). Fungsi termoregulator, seperti 

namanya, penting dalam pengaturan suhu tubuh. Suhu tubuh normal harus 

dipertahankan pada 37o C yang ideal untuk kerja enzim. Produksi panas, 

penyerapan dan penghantaran panas ke seluruh tubuh dilakukan dalam rangka 

menjaga suhu tubuh tetap normal. Air mendinginkan tubuh dengan penguapan dari 

paru dan kulit, serta melalui keringat. Suhu tubuh menurun seiring dengan 

penguapan dan pengeluaran keringat. Proses pendinginan tubuh bekerja 

berlawanan dengan lemak subkutan yang berada di bawah kulit. Lemak subkutan 
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berfungsi untuk mengurangi kecepatan pengeluaran panas. Hal ini dapat 

menghambat pendinginan terutama pada suhu panas.28 

Cairan sendi yang membantu dalam pergerakan tubuh merupakan salah satu 

fungsi air sebagai pelumas atau lubrikan. Di tulang, air terletak paling banyak di 

tulang rawan. Ketika tulang rawan memiliki kandungan air yang cukup, kedua 

bagian sendi bergerak dengan leluasa dan akibat gesekan dapat diminimalisir. Bila 

dalam keadaan kekurangan air, tulang rawan dapat mengalami kerusakan yang pada 

akhirnya berujung pada nyeri sendi. Asupan air yang cukup pada pasien-pasien 

yang menderita rematik biasanya berpengaruh dalam mengurangi rasa nyeri. Selain 

itu, air memiliki fungsi pada beberapa jaringan otak, medula spinalis, mata, dan 

kantong amnion dalam rahim yaitu sebagai bantalan tahan getar (shock absorbing 

fluid cushion). Bantalan bermanfaat untuk mengurangi getaran sehingga masing-

masing organ dapat berfungsi dengan optimal.28 

2.1.2 Sumber Air di Tubuh 

Sumber air dalam tubuh diperoleh dari minuman dan makanan (sekitar 

2.100 mL/hari) serta hasil metabolisme (sekitar 200 mL/hari). Air yang layak 

minum memiliki beberapa kriteria yang diatur berdasarkan total zat padat 

terlarut/total dissolved solids (TDS). Bila kadar TDS≤100 mg/L, air tersebut 

dikategorikan sebagai air layak minum.2 Nilai kualitas air berdasarkan level TDS 

dapat dilihat pada tabel 2.1.  

Jenis makanan yang dikonsumsi dapat mempengaruhi kadar air secara 

langsung maupun mempengaruhi air metabolik yang dihasilkan tubuh. Contohnya, 

semakin banyak makanan berkarbohidrat, semakin banyak air metabolik yang 

dihasilkan tubuh. Atau pada seseorang yang banyak mengonsumsi makanan dengan 

tekstur cair mendapatkan kadar air yang lebih tinggi dibandingkan yang lebih 

banyak mengonsumsi makanan dari serealia dan daging kering.2 Selain itu, pada 

buah dan sayur terkandung 95% air, sedangkan terdapat 70-80% air pada daging, 

ayam, dan ikan.29 
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Tabel 2.1 Kualitas Air Berdasarkan Total Zat Padat Terlarut 

Level TDS (mg/L)  Nilai  
<300 Sangat Baik 

300 - 600 Baik 
600 - 900 Cukup 

900 – 1200 Kurang Baik 
>1200 Tidak Diterima 

Sumber : Santoso, 20112 

 
Air minum merupakan sumber cairan yang jumlahnya paling besar yaitu 

sekitar dua per tiga asupan (65-70%), sedangkan makanan dan hasil metabolisme 

hanya sepertiga (30-35%). Pada penelitian lainnya, didapatkan bahwa populasi 

dewasa mendapatkan air dari minuman sebanyak 72% dan sisanya dari makanan.2 

Air minum beragam jenisnya, dapat dilihat pada tabel 2.2. Laksmi et al. dalam 

penelitiannya pada tahun 2016 mendapatkan bahwa air putih paling banyak 

dikonsumsi oleh kalangan anak-anak, remaja, dan dewasa di Indonesia. Namun, 

minuman berpemanis pun masih dikonsumsi dengan persentase anak 62%, remaja 

72%, dan dewasa 61%. Bahkan, 24% anak mengonsumsi minuman berpemanis 

tersebut lebih dari satu sajian per harinya.30 

 
Tabel 2.2 Jenis Air Berdasarkan Total Zat Padat Terlarut 

Jenis Air 
Kriteria TDS 

*ppm = total padatan 
terlarut 

Air organik 0 ppm 
Air murni 1-10 ppm 
Air minum 10-100 ppm 

Bukan air minum >100 ppm 
Sumber : Safe Drinking Water Foundation, 201731 

 
2.1.3 Asupan dan Penyerapan Air 

 Keseimbangan air di tubuh dicapai dengan menyamakan volume air yang 

masuk dan yang keluar. Titik keseimbangan tercapai ketika cairan yang keluar sama 

dengan cairan yang masuk. Sekitar 2,1-2,4 liter cairan keluar dari tubuh setiap 

harinya. Cairan tersebut keluar melalui urin (1,5 liter), feses (0,1 liter), pernapasan 

dan keringat (0,5-0,8 liter).32 Cairan yang keluar dapat digantikan melalui konsumsi 

minuman dan makanan yang mengandung air. Secara umum, rekomendasi jumlah 
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konsumsi air harian menurut Pedoman Gizi Seimbang Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia adalah delapan gelas per hari atau setara dengan dua liter.33 

Jumlahnya berbeda dengan anak, terutama anak usia 10-12 tahun yaitu 1.850 mL 

per hari.26 

Asupan air terbagi menjadi dua, yaitu wajib dan kehendak sendiri (elektif). 

Asupan wajib berasal dari air minum volume minimal, makanan, dan hasil 

metabolisme. Air minum volume minimal adalah jumlah yang harus masuk dalam 

keadaan basal (suhu badan normal, lingkungan normal, dan istirahat), banyaknya 

sekitar 400 mL. Air yang berasal dari makanan kurang lebih sekitar 850 mL. Air 

metabolisme volumenya 200-300 mL. Dengan demikian, asupan air wajib adalah 

1.600 mL. Beberapa faktor yang mempengaruhi asupan air elektif yaitu suhu 

lingkungan tinggi, suhu badan tinggi, atau pada saat latihan fisik. Prinsipnya adalah 

faktor-faktor yang merangsang pusat rasa haus di hipotalamus.2 

Air dari minuman dan makanan masuk ke tubuh melalui rongga mulut, 

kemudian akan berada di sistem pencernaan untuk diserap. Air bukan hanya sebagai 

asupan cairan bagi tubuh tetapi juga sebagai pelarut nutrisi yang lain dan pelindung 

dari patogen. Sebagian besar air yang masuk akan diserap di usus kecil. Misalnya 

sebanyak delapan liter cairan masuk, maka 6,5 L diserap di usus kecil dan 1,3 L 

diserap di usus besar. Cairan ini akan bergerak menuju sebuah channel, aquaporin 

yaitu sebuah proses transfer pasif yang dipengaruhi oleh tekanan osmotik melewati 

membran.3,34 

2.1.4 Pengeluaran Air 

 Air yang keluar dari tubuh terbagi menjadi dua yaitu yang disadari 

(sensible) dan tidak disadari (insensible). Urin dan feses merupakan contoh 

pengeluaran yang disadari. Urin diproduksi oleh ginjal dengan tujuan 

mengeluarkan kelebihan kadar zat-zat tertentu, seperti protein serta destruksi 

jaringan yang menyebabkan bertambahnya mineral darah. Jumlah air dalam urin 

individu normal sekitar 50 mL/100 kalori. Hal ini berbeda dengan jumlah yang 

terkandung pada feses sekitar 5 mL/100 kalori. Feses selalu terbentuk walau tubuh 

dalam keadaan istirahat.2 

 Insensible water loss adalah kehilangan cairan tubuh yang tidak mudah 

untuk diukur, sebagian besar akibat penguapan. Fungsinya adalah sebagai pengatur 
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suhu badan atau termoregulasi. Prosesnya ada dua, melalui keringat dan saluran 

nafas. Dari keringat terjadi kehilangan 30 mL/100 kalori, sedangkan kehilangan 

melalui saluran nafas 15 mL/100 kalori. Jika dijumlahkan secara keseluruhan, 

tubuh kehilangan cairan sebanyak 100 mL/100 kalori atau 1 mL/1 kalori. Dalam 

sumber lain, estimasi total air yang hilang dari dalam tubuh sekitar 40-800 mL/hari 

pada orang dewasa tanpa komorbid.35 

Air yang keluar melalui keringat jumlahnya sedikit pada keadaan basal. 

Namun, pada keadaan tertentu, jumlah yang dikeluarkan bisa berlebih, contohnya 

keadaan bertambahnya aktivitas ventilasi atau pemasukan dan pengeluaran udara 

di paru-paru pada orang yang sedang berolahraga, kehilangan air dapat meningkat 

tiga kali dari jumlah normal. Keadaan lain seperti peningkatan suhu akan 

meningkatkan jumlah kalori 12% setiap 1o C. Maka, semakin tinggi suhu, maka 

semakin tinggi pula air yang hilang. Air yang hilang dengan mekanisme ini 

dikategorikan sebagai sensible water loss.2 

2.1.5 Konsumsi Air 

Jumlah konsumsi air bervariasi pada masing-masing individu dalam rangka 

memenuhi kebutuhannya. Kebutuhan asupan air dipengaruhi oleh usia, jenis 

kelamin, frekuensi aktivitas fisik, dan faktor lingkungan.24,36 Kebutuhan tersebut 

bervariasi bergantung pada usia anak. Namun, pada keadaan lain yang memerlukan 

volume tambahan akan ditandai dengan sinyal rasa haus. Tujuannya adalah untuk 

mempertahankan dan mengoptimalkan fungsi organ-organ tubuh, terutama jantung, 

pembuluh darah, otak, dan saraf. 

Anak-anak memiliki komposisi, metabolisme, dan derajat kematangan 

sistem pengaturan cairan tersendiri. Oleh karena itu anak-anak cenderung lebih 

mudah terkena dehidrasi.2 Angka kecukupan air untuk anak-anak Indonesia 

menurut Pedoman Gizi Seimbang Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

Tahun 2019 dapat dilihat di tabel 2.4.37 

 

Tabel 2.3 Angka Kecukupan Air Harian untuk Anak-anak 

Kelompok 
Umur 

Jumlah Kebutuhan (mL) 

Laki-laki 
4-6 tahun 1450 
7-9 tahun 1650 
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10-12 tahun 1850 
13-15 tahun 2100 
16-18 tahun 2300 
Perempuan 
4-6 tahun 1450 
7-9 tahun 1650 
10-12 tahun 1850 
13-15 tahun 2150 
16-18 tahun 2350 

Sumber : Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 201937 

2.1.6 Pengukuran Asupan Air  

 Mengukur asupan cairan baik yang berasal dari makanan atau minuman 

adalah penting. Meski demikian, hingga saat ini belum ada metode yang dianggap 

akurat dan presisi untuk melihat estimasi total asupan cairan total. Ada beberapa 

metode yang dapat menjadi pilihan, seperti 24-hour dietary recall (makanan dan 

cairan) yang sudah umum dipakai atau pilihan metode lainnya yaitu 7-day fluid-

specific record yang sudah teruji validitas dan reabilitasnya.2,38,39 

Sebuah studi membandingkan performa kedua metode tersebut. Metode 

yang digunakan adalah wawancara. Dari studi tersebut, terlihat dari perbedaan 

jumlah asupan air. Jumlah asupan air total metode 7-day fluid-specific record  jauh 

lebih signifikan daripada 24-hour dietary recall. 24-hour dietary recall merupakan 

pencatatan retrospektif yang bergantung pada memori responden dan kemampuan 

mengingat kembali dalam kurun waktu 24 jam. Selain itu, pencatatan dilakukan 

pada makanan dan minuman, sehingga kebanyakan responden cenderung kurang 

fokus mengingat makanan dan minuman sekaligus. Di sisi lain, 7-day fluid-specific 

record adalah pencatatan prospektif yang fokus mencatat pada asupan cairan dalam 

tujuh hari berturut-turut. Hal ini membuat responden tidak terlalu kesulitan karena 

hanya harus mengingat jumlah asupan cairannya saja.39 

2.2 Status Hidrasi 

2.2.1 Definisi dan Klasifikasi 

 Hidrasi diartikan sebagai proses mengatur keseimbangan air. Status artinya 

keadaan atau kedudukan pada waktu yang spesifik. Jadi, status hidrasi diartikan 

sebagai keadaan keseimbangan air tubuh pada waktu yang spesifik. Kategori status 

sesuai konsep hidrasi di tubuh dibagi menjadi cukup, kelebihan, atau kekurangan 

air. Keadaan jumlah air di tubuh dalam batas-batas normal atau mengalami sangat 
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sedikit fluktuasi termasuk kategori cukup cairan, umumnya disebut euhidrasi.40 

Pada status euhidrasi, tubuh dapat menjalankan fungsi-fungsinya secara optimal. 

Manfaat bagi tubuh yang berkaitan dengan fungsi air dapat dirasakan, seperti tidak 

mudah lelah, terhindar dari faktor risiko konstipasi, tekstur kulit cukup lembab, dan 

sebagainya. 

 Kelebihan air di tubuh mengakibatkan beberapa kompensasi tertentu pada 

individu normal. Kompensasi ini mampu dilakukan karena fungsi ginjal yang 

diasumsikan masih fungsional untuk membuang kelebihan cairan. Prinsipnya 

masih sama, besar volume yang diasup sama dengan volume yang dikeluarkan. 

Ketika asupan air masuk lebih banyak daripada yang dibutuhkan oleh tubuh, air 

yang berlebih akan dikeluarkan.3 Namun, pada penyakit tertentu, asupan air perlu 

dibatasi. Contohnya, pada beberapa pasien skizofrenia. Pasien skizofrenia sering 

mengalami polidipsi yang mengakibatkan hiponatremia (intoksikasi cairan).41 

Hiponatremia ini dapat berujung kepada gejala neurologi seperti muntah, mual, 

mengigau, bahkan koma. Pada penyakit syndrome of inappropriate ADH secretion 

(SIDH), penyakit ginjal kronik (PGK), kadar albumin serum rendah, dan gagal 

jantung juga dapat mengalami hal yang sama.2 

 Kekurangan asupan cairan menyebabkan tubuh mengalami hipohidrasi 

yang berujung pada dehidrasi. Dehidrasi adalah kondisi ketidakseimbangan air di 

tubuh akibat pengeluaran yang banyak dan pemasukan yang sedikit. Secara 

sederhana, hasil dari keadaan tidak cukup air di tubuh. Keadaan ini utamanya terjadi 

apabila air yang keluar adalah jenis cairan yang hipotonik, jumlah air yang keluar 

lebih besar dari jumlah natrium yang keluar. Hal ini menyebabkan meningkatnya 

tonisitas plasma karena kadar natrium plasma naik (hipernatremia). Selanjutnya, air 

intrasel akan bergerak menuju ekstrasel sehingga volume air intrasel berkurang.2 

Inilah yang disebut dengan dehidrasi. Persentase gejala-gejala yang timbul akibat 

kehilangan berat badan akibat air dapat dilihat pada gambar 2.4. 
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Gambar 2.1 Gejala yang Muncul Saat Kehilangan Berat Badan Akibat Air 

Sumber : Santoso, 20112 

 
2.2.2 Pengukuran Status Hidrasi 

 Sama halnya dengan pengukuran asupan air, status kecukupan air di dalam 

tubuh pun memiliki beberapa metode yang dapat digunakan. Beberapa di antaranya 

yaitu : 1) penurunan berat badan, 2) air tubuh total dengan pemeriksaan isotop, 3) 

analisis aktivitas neutron, 4) multiple frequency bioelectrical impedance, 5) volume 

darah, 6) perubahan volume plasma, 7) osmolalitas plasma, 8) berat jenis urin, 9) 

osmolalitas urin, 10) konduktivitas urin, 11) volume urin 24 jam, 12) warna urin, 

13) urine dipsticks, 14) pemeriksaan klinis, dan 15) rasa haus (ratings of thirst).2 

 Di antara berbagai metode tersebut, metode penurunan berat badan, berat 

jenis urin, volume urin 24 jam, warna urin, dan rasa haus adalah yang umum 

dilaksanakan Pada subjek yang mengalami kurang air tubuh dalam periode singkat 

atau akut, seperti olahraga sedang atau berat dan muntah atau diare cocok 

menggunakan metode penurunan berat badan. Sedangkan keempat metode yang 

lain dapat digunakan pada kurang air akut dan kronik. Pada pasien rawat inap 
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umumnya dengan metode volume urin 24 jam. Metode rasa haus dinilai subjektif 

dan dipengaruhi oleh usia. Selain itu, rasa haus baru akan muncul setelah tubuh 

mengalami kekurangan air sebanyak 0,5% atau ketika organ-organ tubuh utama 

kekurangan air sehingga memberikan sinyal ke hipotalamus. Oleh karena itu, waktu 

munculnya rasa haus dengan waktu tubuh mula-mula kekurangan air adalah 

berbeda. Metode warna dan berat jenis urin berkorelasi dengan metode osmolalitas 

urin yang memiliki tingkat akurasi tinggi.2 

Pemeriksaan status hidrasi menggunakan metode warna urin dengan 

bantuan cahaya lampu memungkinkan untuk dilakukan, terutama pada tingkat 

masyarakat. Analisis sensitivitas dan spesifisitas pemeriksaan ini terhadap 

osmolalitas urin menunjukkan angka yang bagus dan cukup yaitu 0,878 dan 

0,643.42 Warna urin dapat digunakan sebagai indikator menilai status hidrasi 

seseorang secara praktis. Bahkan pemeriksaan ini sudah umum dilakukan untuk 

melakukan skrining terutama pada tingkat masyarakat yang luas. Perhimpunan 

Dokter Gizi Medik Indonesia (PDGMI) bersama Titra Investama mendapatkan hak 

cipta untuk tabel warna urin yang digunakan sebagai indikator penilaian (gambar 

2.2). Kekurangan dari metode ini adalah bias yang tinggi karena pemeriksaan 

dilakukan secara kualitatif. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sumber : Santoso, 20112 

 

 Pemeriksaan berat jenis urin adalah sebuah tes yang hasilnya mewakili 

konsentrasi semua partikel kimia di urin.43 Perrier et al., menemukan sensitivitas 

dan spesifisitas yang tinggi pada pemeriksaan berat jenis urin. Angka sensitivitas 

dan spesifisitas berturut-turut 0,984 dan 0,932.42 Modalitas alat yang dapat 

Gambar 2.2 Indikator Warna Urin Armstrong 
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digunakan untuk melakukan pemeriksaan ini ada beragam, diantaranya urinometer, 

refraktometer (konvensional maupun yang dicelup), dan urine dipsticks. Masing-

masing alat memiliki  kekuatan dan kelemahan yang tertera pada tabel 2.4.  

 
Tabel 2.4 Perbandingan Alat Pemeriksaan Berat Jenis Urin44,45 

Urinometer Refraktometer Urine Dipsticks 
Kekuatan Kelemahan Kekuatan Kelemahan Kekuatan Kelemahan 
Harga 
terjangkau 

Kurang 
praktis, 
harus 
dikerjakan di 
laboratorium 

Praktis dan 
akurat 

Memerlukan 
kalibrasi pada 
angka 0. 

Praktis, cepat, 
mudah didapat. 
Dapat sekaligus 
memeriksa 
gambaran 
protein di urin. 

Jika 
pemeriksaan 
dilakukan lebih 
dari 30 detik 
setelah 
pengambilan 
urin, hasilnya 
kurang 
signifikan. 

  Volume urin 
yang 
dibutuhkan 
tidak terlalu 
banyak (2-3 
tetes saja). 

Membutuhkan 
sterilisasi alat 
saat memeriksa 
sampel yang 
berbeda. 

Tidak 
dipengaruhi 
glukosa dan 
protein darah 

Memerlukan 
volume urin 
dalam jumlah 
banyak. 

  Tidak 
memerlukan 
koreksi suhu. 

 Hasil mudah 
untuk 
diinterpretasikan 

Interpretasi 
subjektif. 

  Valid dan 
reliabel 

 Harga 
terjangkau 

 

Sumber : Stuempfle dan Drury, 200345 serta Zubac et al., 201944 

 
2.3 Edukasi Gizi 

2.3.1 Pengertian dan Tujuan Edukasi Gizi 

Edukasi atau pendidikan dalam istilah kesehatan adalah kegiatan yang 

bertujuan pada pemberian informasi dan turut serta dalam perubahan tingkah laku 

dan sikap perorangan. Edukasi kesehatan termasuk ke dalam lingkup promosi 

kesehatan yang artinya proses membuat orang mampu meningkatkan kontrol 

terhadap, dan memperbaiki, kesehatan mereka.46 Gizi adalah zat yang memiliki 

berbagai fungsi untuk kelangsungan hidup manusia.47 Oleh karena itu, edukasi gizi 

adalah suatu usaha mempromosikan kesehatan melalui proses membuat orang 

meningkatkan  kontrol dan memperbaiki gizi tetap baik. 

Menurut Washington State Department of Social and Health Services, 

tujuan edukasi gizi dibagi menjadi tiga,48 yaitu : 
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1. Membentuk sikap positif terhadap gizi yang baik dan memberikan motivasi 

untuk memperbaiki nutrisi dan gaya hidup seseorang. 

2. Memberikan pengetahuan dan keterampilan mengenai diet dan kesehatan 

sehingga masyarakat punya pilihan dalam menambah suplai nutrisi yang 

baik. 

3. Membantu seseorang memilih sumber yang terpercaya dalam pemilihan 

sumber nutrisi. 

Tujuan edukasi tersebut diimplementasikan dengan menyediakan dua hal 

utama, yakni strategi edukasi dan dukungan lingkungan. Kedua komponen tersebut 

harus dilakukan beriringan untuk terciptanya suatu perubahan perilaku kesehatan.49 

Selain itu, intervensi edukasi gizi diharapkan memiliki komponen motivasi, aksi, 

dan lingkungan. Motivasi fokus kepada peningkatan aspek kepercayaan, sikap, dan 

komunikasi efektif. Aksi bertujuan untuk memberikan fasilitas proses perubahan 

perilaku setelah mendapatkan pengetahuan. Dukungan lingkungan dibutuhkan 

untuk mendukung aksi dengan cara peneliti bekerja sama dengan pembuat 

kebijakan.15  

2.3.2 Teori-teori Belajar 

 Pelaksanaan dari usaha edukasi ditindaklanjuti dengan adanya proses 

belajar mengajar. Belajar adalah suatu proses perubahan atau penyesuaian tingkah 

laku yang pemberlakuannya bersifat progresif. Ciri-ciri terjadinya proses tersebut 

dapat dilihat pada gambar 2.3 berdasarkan karakteristik yang muncul.50 

 

Gambar 2.3 Ciri-ciri Belajar 

Sumber : Djamaluddin dan Wardana, 201950 

 

Adanya perubahan tingkah laku 
yang umumnya bersifat menetap

Hasil belajar berupa tingkah laku 
individu membutuhkan waktu 

yang tidak sebentar

Perubahan perilaku karena 
pemberian sugesti dalam keadaan 
tidak sadar (hipnosa), 
pertumbuhan, kematangan, hal 
gaib, penyakit, dan mukjizat tidak 
dikategorikan sebagai belajar

Proses belajar dalam interaksi 
sosial dapat dipengaruhi oleh 

lingkungannya

Ciri-ciri Belajar
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 Secara teoritis, ada beberapa teori mengenai belajar, contohnya teori 

behaviorisme dan konstrustivisme. Teori behaviorisme adalah teori yang dapat 

diukur, diamati, dan suatu hasil dari respon seseorang terhadap rangsangan. Teori 

ini menekankan pada terbentuknya suatu perilaku sebagai hasil dari belajar yang 

menganggap orang yang belajar sebagai individu yang pasif. Sedangkan teori 

konstrustivisme berasal dari kata kontruksi atau “membangun”. Dalam teori ini, 

belajar diartikan sebagai aktivitas aktif yang. Orang yang belajar membangun 

pengetahuannya secara mandiri, melakukan proses pencarian terhadap ilmu yang 

sedang dipelajari sehingga dapat membuat suatu kesimpulan konsep dan ide baru 

yang dikombinasikan dengan pengetahuan yang sudah ada padanya (prior 

knowledge).50 Perbedaan karakteristik kedua teori tersebut dijabarkan di dalam 

tabel 2.5 berikut. 

 

Tabel 2.5 Karakteristik-karakteristik Teori Belajar 

 Teori Behavioristik Teori Konstrustivisme 

Hasil belajar Berupa terbentuknya 
perilaku sebagai respon 
terhadap rangsangan yang 
dapat diamati, diukur, dan 
dinilai secara konkret. 

Berupa terbentuknya 
pengetahuan. Evaluasi 
belajar berupa tugas 
konstruksi yang 
menggambarkan proses 
berpikir tinggi, seperti 
tingkat “sintesis” pada 
taksonomi pengetahuan 
oleh Bloom. 

Proses 
Memperoleh 
Pengetahuan 

Pengajar memberikan 
pengetahuan melalui proses 
transfer of knowledge 
(pembelajaran pasif) 

Pengajar tidak mentransfer 
pengetahuannya, orang 
yang belajar membangun 
pengetahuannya secara 
mandiri (pembelajaran 
aktif) 

Proses Belajar Drill atau pembiasaan. 
Cocok untuk mendapatkan 
kemampuan yang 
membutuhkan praktik dan 
pembiasaan. 

Pengaturan proses berpikir 
dan interaksi dengan 
lingkungan secara mandiri 
oleh orang yang belajar 
melalui pengembangan 
strategi dalam mendapatkan 
dan menganalisis informasi 
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Hal-hal yang 
Diutamakan 

 Tujuan pembelajaran 
 Mekanisme 

pembelajaran 
 Sifat materi 
 Karakteristik orang 

yang belajar 
 Media 
 Peran lingkungan 

berupa fasilitas yang 
tersedia 

 Munculnya perilaku 
yang diinginkan 

 Kemampuan orang 
yang belajar dalam 
bertindak 

 Kemandirian 
 Fasilitas pendukung 

kemudahan belajar, 
seperti media, 
peralatan, 
lingkungan, dan 
fasilitas 

 Guru berperan 
sebagai mentor 

Kelebihan Dapat diaplikasikan untuk 
melatih anak-anak yang 
membutuhkan peran orang 
dewasa, suka mengulang 
dan harus dibiasakan, suka 
meniru, senang dengan 
bentuk-bentuk penghargaan 
langsung. 

Pengajar berperan sebagai 
fasilitator, tutor, dan 
mentor. Orang yang belajar 
terbiasa untuk 
mengutarakan pendapatnya 
dan terlatih untuk berpikir 
dalam memecahkan 
masalahnya secara mandiri, 
kreatif, dan bertanggung 
jawab. 

Sumber 
Pengetahuan 

Pengetahuan yang diperoleh 
terbatas karena hanya 
bersumber dari materi yang 
diberikan pengajar.  

Sumber pengetahuan 
berasal dari perspektif yang 
banyak (multiple 
perspective) 

Sumber : Djamaluddin dan Wardana, 201950 

  
Perubahan perilaku yang diharapkan melalui proses belajar, dalam hal ini 

perilaku kesehatan, tidak terlepas dari aspek pengetahuan. Pengetahuan merupakan 

domain yang penting dalam menentukan tindakan seseorang. Pengetahuan adalah 

hasil dari tahu, dan terjadi setelah melakukan pengindraan terhadap suatu objek. 

Tingkatan pengetahuan tercakup dalam domain kognitif, yaitu tahu (know), 

memahami (comprehension), penerapan (application), analisis (analysis), sintesis 

(synthesis), evaluasi (evaluation). Tahu artinya mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari. Tingkatan ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. 

Memahami artinya kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang 

diketahui dan membuat interpretasi secara benar. Penerapan adalah kemampuan 
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menggunakan materi yang dipelajari  pada situasi sebenarnya. Tingkatan ini identik 

dengan penggunaan rumus-rumus, metode, hukum-hukum dalam situasi lain. 

Analisis adalah kemampuan menjabarkan materi ke dalam komponen-komponen 

yang masih berkaitan satu sama lain. Sintesis artinya suatu kemampuan 

menghubungkan bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 

Perbedaannya dengan aplikasi, sintesis artinya kemampuan untuk menyusun 

formula baru dari formulasi yang sudah ada. Sedangkan evaluasi adalah 

kemampuan melakukan penilaian didasarkan pada suatu kriteria.51 Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui penglihatan dan pendengaran. 

2.3.3 Teori Perubahan Perilaku 

Perilaku seseorang tentang kesehatan dipengaruhi oleh tiga faktor yang 

diilustrasikan oleh gambar 2.4. Faktor predisposisi adalah suatu keadaan yang 

mempermudah dalam mempengaruhi seseorang untuk berperilaku. Keadaan-

keadaan tersebut terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai-nilai, dan 

faktor demografi. Faktor pendukung memiliki hubungan dengan lingkungan fisik, 

sarana dan fasilitas kesehatan. Sedangkan faktor pendorong diwujudkan dalam 

sikap dan perilaku petugas kesehatan atau seseorang yang menjadi teladan di suatu 

lingkungan, seperti tokoh agama, tokoh masyarakat, dan lain-lain.52 

 

Gambar 2.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku Kesehatan 

Sumber : Notoatmodjo, 201452 

Kesiapan seorang individu untuk mengambil tindakan atau perilaku sehat 

yang baru dalam memelihara kesehatannya tercermin dalam suatu model 

transtheoretical. Selain itu, model ini memberikan strategi untuk memandu 

Perilaku Kesehatan

Faktor 
Pendorong

Faktor 
Predisposisi

Faktor 
Pendukung
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seseorang melewati tahapan perubahan. Oleh karena itu, model transtheoretical 

disebut juga sebagai model teoritis yang menjadi dasar untuk mengembangkan 

intervensi yang efektif untuk mempromosikan perubahan perilaku kesehatan.  

Emosi, kognisi, dan perilaku merupakan unsur-unsur yang terlibat dalam 

prosesnya. Tahapan-tahapan perubahan perilaku dalam model ini dikelompokkan 

ke dalam enam poin, yaitu precontemplation, contemplation, preparation, action, 

maintenance, dan relapse yang dibuat dalam bentuk skema pada gambar 2.5. 

 

Gambar 2.5 Model Transtheoretical 

Sumber : Pakpahan et al., 202151 

Precontemplation adalah tahapan ketika seseorang tidak memiliki niat 

untuk bertindak setidaknya dalam jangka waktu enam bulan ke depan. Di tahapan 

ini terjadi proses peningkatan kesadaran melalui pemberian informasi, salah 

satunya edukasi. Setelah itu, akan terjadi reaksi secara emosional yang disebut 

dramatic relief dan environmental reevaluation atau proses mempertimbangkan 

pandangan seseorang terhadap lingkungan. Jika sudah melewati proses-proses 

tersebut, barulah seseorang tersebut menuju tahapan contemplation.51 

Seseorang dikatakan memasuki tahap contemplation ketika memiliki niat 

untuk berubah setidaknya dalam jangka enam bulan ke depan. Pada waktu ini, 

seseorang belum membuat keputusan untuk melakukan suatu tindakan. Sebelum 

melanjutkan ke tahap preparation, harus melewati fase penilaian kembali pada diri 

sendiri (self-reevaluation).51 

Tahapan preparation ditandai ketika seseorang berniat untuk bertindak. 

Niat tersebut diwujudkan dengan pengambilan keputusan dan pembuatan rencana 
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kegiatan. Seiring tahapan ini, cepat atau lambat akan masuk ke fase self-liberation. 

Fase inilah yang menjembatani ke tahap action.51 

Tahap action atau tindakan adalah seseorang sudah memodifikasi pikiran 

dengan perilaku. Ketika perilaku sudah aktif dilakukan, maka sudah saatnya 

mempersiapkan diri menuju tahapan maintenance. Namun, sebelum itu, ada 

beberapa proses yang harus dilalui yaitu adanya penghargaan atau hukuman 

(contingency management), adanya dukungan pihak lain untuk mengubah perilaku 

(helping relationship), alternatif lain dari suatu perilaku (counter conditioning), dan 

kontrol untuk mengubah perilaku (stimulus control).51 

Tahap maintenance dianggap sebagai waktu dimana seseorang mencegah 

dirinya berbuat tidak baik lagi tetapi masih memungkinkan bagi mereka untuk 

memilih melakukannya. Ada dua kemungkinan yang dapat terjadi pada tahap ini 

yaitu tahapan termination (penghentian), ketika hasilnya positif atau dapat 

mengubah perilaku lebih baik. Atau dapat kembali ke tahap contemplation-

preparation-action-maintenance, ketika terjadi relapse.51 

Relapse atau disebut revolving door schema adalah kembalinya perilaku 

seseorang pada kebiasaan yang lama. Hal ini dapat terjadi terutama ketika 

seseorang tidak mendapat dukungan positif dari lingkungannya. Ketika memasuki 

relapse, seseorang tidak kembali ke fase precontemplation lagi karena sudah ada 

niat yang timbul.51 

2.3.4 Tahapan Belajar 

Setiap pendidikan pasti melewati tahapan belajar. Tahapan tersebut dimulai 

dengan pengkajian kebutuhan belajar, kemudian perencanaan, pelaksanaan, dan 

evaluasi edukasi. Pengkajian awal yang penting dilakukan yaitu mengenai 

karakteristik siswa dan kebutuhan belajar mereka. Tujuan dari analisis karakteristik 

adalah agar mendapatkan petunjuk praktis untuk isi ajaran dan tingkat 

kedalamannya, urutan dan cara penyajian, dan jenis kegiatan belajar. Ketika sudah 

mengetahui karakteristik, barulah dilakukan pengkajian kebutuhan belajar. 

Tahapan ini penting dilakukan sebelum mengembangkan kegiatan instruksional. 

Apabila kebutuhan dasar telah diidentifikasi, maka alternatif penyelesaian masalah 

dapat ditentukan. Oleh karena itu, dilakukan studi pendahuluan sebagai 

implementasi dari tahapan ini.53 
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 Kegiatan perancangan, pelaksanaan dan evaluasi edukasi termasuk ke 

dalam tahapan mengembangkan komponen. Pertama, ditentukan tujuan promosi 

kesehatan yang specific, measurable, appropriate, reasonable, time bound 

(SMART). Kedua, ditentukan sasaran promosi kesehatan yaitu individu, kelompok, 

atau keduanya. Ketiga, ditentukan isi promosi kesehatan yang sederhana dan mudah 

dipahami sasaran. Ketiga, menentukan metode yang akan digunakan. Dalam hal ini 

harus mempertimbangkan aspek yang akan dicapai. Jika mencakup aspek 

pengetahuan, maka dilakukan dengan penyuluhan langsung, atau poster. Untuk 

aspek sikap, perlu diberikan contoh konkret yang menggugah emosi, perasaan, dan 

sikap. Jika aspek keterampilan, diberi kesempatan untuk mencoba. Keempat, 

ditentukan media yang digunakan. Media yang dipilih harus berdasarkan sasaran, 

tingkat pendidikan, aspek yang ingin dicapai, dan sesuai sumber daya yang ada. 

Kelima, menentukan rencana evaluasi. Beberapa jenis tes yang dapat dipilih yaitu : 

1) pre test dan post test, 2) tes prasyarat, 3) tes diagnostik, 4) tes formatif, 5) tes 

sumatif. Keenam, menyusun jadwal pelaksanaan.53 

2.3.5 Metode dan Media Pengajaran 

 Proses edukasi dapat dilakukan menggunakan metode pengajaran. Metode 

pengajaran adalah alat dan cara dalam pelaksanaan strategi belajar mengajar. 

Metode yang umum digunakan ada beragam, salah satunya yang dikelompokkan 

berdasarkan jumlah siswa (tabel 2.6).53 

 
Tabel 2.6 Metode Pengajaran 

Pendidikan 
Individual 

Pendidikan Kelompok Pendidikan 
Massa Kelompok Besar 

>15 orang 
Kelompok Kecil 

<15 orang 
Bimbingan 
 
 
Penyuluhan 
 
 
Interview 
(wawancara) 

Ceramah 
 
 
Seminar 

Diskusi kelompok 
 
 
Curah pendapat 
 
 
Snowballing 
 
Buzz group 
 
 
Role play 

Ceramah 
umum 
 
Pidato-pidato 
atau diskusi 
 
Simulasi 
 
Sinetron pada 
acara TV 
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Simulation game 

Tulisan di 
majalah atau 
koran 
 
Bill board 

Sumber : Susilo, 202153 
 
Pendidikan dalam lingkup kelompok, metode ceramah atau seminar 

memiliki keuntungan ekonomis, jumlah pendengar banyak, dan meningkatkan 

motivasi. Kerugian dari metode ini adalah siswa menjadi pasif dan hanya pengajar 

yang aktif, tidak sesuai untuk pengembangan sikap dan psikomotor, dan tidak untuk 

kognitif tingkat tinggi sehingga tidak lama mengendap. Metode lainnya seperti 

diskusi dan curah pendapat adalah suatu proses pertukaran informasi, 

mempertahankan pendapat atau penyelesaian masalah oleh minimal dua orang. 

Sebelum masuk ke ceramah atau diskusi, dapat diawali atau diselingi dengan tanya 

jawab yang disusun sebelum pengajaran dimulai. Tanya jawab dapat mengaktifkan 

siswa sehingga minat dan pola pikir meningkat, pembelajaran menjadi dua arah, 

pada akhirnya analytic thinking dapat dikembangkan.53 

 Selain metode, pemilihan media pengajaran juga memberikan pengaruh 

terhadap proses pembelajaran. Media atau alat peraga diartikan sebagai alat-alat 

yang digunakan oleh pendidik dalam menyampaikan bahan edukasi.53 Media 

berfungsi sebagai alat bantu, penyalur pesan, penguat (reinforcement), dan 

representasi guru untuk menyampaikan pesan secara teliti, jelas, dan menarik.54 

Pemilihan media pembelajaran yang tepat adalah dasar bagi keberhasilan proses 

belajar. Media pembelajaran sebaiknya memenuhi salah satu tujuan instruksional,53 

sebagai berikut :  

1. Menarik dan menstimulasi minat orang yang belajar untuk memperhatikan 

dan menangkap pesan 

2. Melibatkan orang yang belajar 

3. Menerapkan instruksi menjadi lebih dimengerti pada masing-maisng 

individu 

4. Mendukung pembentukan sikap 

5. Memberikan ruang pada orang yang belajar untuk mengevaluasi tindakan 

dan pengetahuannya. 
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Menurut Anderson (1976) dalam Hasan (2021), media pembelajaran dibagi 

menjadi 10 golongan, yaitu audio, cetak, audio cetak, proyeksi visual diam, 

proyeksi audio visual diam, visual gerak, audio visual gerak, objek fisik, manusia 

dan lingkungan, serta komputer. Sedangkan menurut Leshin et al. dalam sumber 

yang sama, pengelompokkan media pembelajaran terdiri dari lima poin,54 seperti 

yang terlihat pada gambar 2.6. 

 
Gambar 2.6 Klasifikasi Media Pembelajaran Menurut Leshin et al. 

Sumber : Hasan, 202154 
Sumber ilustrasi : Freepik 

 
Media dengar dan pandang (audio visual) merupakan media yang 

melibatkan dua indra yaitu pendengaran dan penglihatan. Beberapa contoh media 

audio visual, yaitu film, video, televisi, dan film bingkai (slide). Slide dibuat 

menggunakan aplikasi berbasis grafis yang nantinya diproyeksikan melalui slide 

projector. Sound slide adalah hasil gabungan gambar dengan suara. Selain itu, pada 

media slide ada sebuah fleksibilitas sehingga dokumen grafis selain gambar, seperti 

video dan film, juga bisa diikut sertakan. Kelebihan dari media ini adalah 

meningkatkan daya ingat dan perhatian siswa melalui warna dan gambar realis, 

mudah diperbaiki, memunculkan motivasi untuk memperhatikan, waktu 

pembuatannya singkat, dan penyimpanannya mudah. Sedangkan kelemahannya, 

yaitu membutuhkan ruangan yang gelap dan hening, serta membutuhkan sarana 

yang cukup mahal (laptop dan projektor).54 

2.3.6 Evaluasi Belajar 

 Evaluasi adalah proses sistematis untuk melihat keberhasilan. Evaluasi hasil 

belajar terdiri atas mengukur dan menilai. Mengukur artinya kegiatan 

Media Berbasis Manusia
• (guru, tutor, role play, kegiatan kelompok)

Media Berbasis Cetak
•(buku, penuntun, dan alat bantu kerja)

Media Berbasis Visual
• (buku, bagan, grafik, slide)

Media Berbasis Audio-visual
• (video, film, slide-tape, televisi)

Media Berbasis Komputer
• (video interaktif, hypertext)
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mengobservasi kinerja orang yang belajar berdasarkan indikator dan menggunakan 

alat ukur. Menilai artinya membandingkan hasil pengukuran siswa dengan kriteria 

keberhasilan. Kegunaan evaluasi adalah mendapatkan pembuktian yang 

memperlihatkan tingkat kemampuan dan keberhasilan siswa, mengetahui tingkat 

keberhasilan program meliputi tujuan, bahan ajar, metode, kegiatan belajar 

mengajar, dan evaluasi, serta untuk menjadi sumber informasi atau data konselor 

pendidikan, dan pengembangan kurikulum sekolah yang bersangkutan.53 

 Secara prinsip, evaluasi hendaknya dapat mengukur secara jelas hasil 

belajar sesuai tujuan instruksional. Kemudian, perlu diperhatikan bahwa sampel 

yang diukur representatif dan mencakup berbagai bentuk soal yang cocok untuk 

mengukur. Tes yang dibuat haruslah disesuaikan tingkat kesukaran, daya pembeda, 

bobot dan cara memperolehnya. Selain itu, tes perlu dibuat reliabel agar dapat 

digunakan untuk memperbaiki cara belajar siswa dan cara mengajar.53 

 Perencanaan dalam membuat tes yaitu : 1) menentukan tujuan, 2) 

mengidentifikasi tujuan instruksional, 3) menentukan hasil belajar yang spesifik 

(dapat diamati), 4) mengidentifikasi bahan pelajaran yang dapat diukur,  

5) menyiapkan tabel spesifikasi (blue print), dan 6) menggunakan tabel sebagai 

dasar penyusunan tes. Ciri-ciri tes yang baik,53 yaitu : 

a. Sahih (valid) 

Valid artinya kualitas antara suatu pengukuran dengan tujuan belajar. 

Validitas yang terpenting adalah validitas isi. 

b. Andal (reliabel) 

Suatu tes dikatakan reliabel ketika memberikan hasil penilaian yang 

konsisten, stabil, dan tetap. 

c. Objektif 

Ditinjau dari kepastian atau kebenaran skor yang diperoleh walaupun dinilai 

oleh beberapa orang melalui kunci jawaban dan kriteria penilaian yang 

tegas. 

d. Praktis 

Ditinjau dari faktor biaya, waktu, kemudahan penyusunan, metode scoring, 

dan teknis pelaksanaannya. 
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2.4 Anak Sekolah Dasar 

2.4.1 Klasifikasi Anak Sekolah Dasar 

 Masa usia sekolah dasar disebut sebagai masa intelektual atau keserasian 

sekolah. Anak lebih mudah dididik daripada masa sebelum dan sesudahnya. 

Berdasarkan Yusuf (2012) dalam Kuncoro (2020), klasifikasi anak sekolah dasar 

berdasarkan tingkatan kelasnya dibagi menjadi dua. Masing-masing klasifikasi 

memiliki sifat khas yang dijabarkan pada gambar 2.3,11 berikut ini. 

 

Gambar 2. 7 Klasifikasi Anak Sekolah Berdasarkan Tingkatan Kelas 
Beserta Sifat Khasnya 

Sumber : Kuncoro, 202011 

 
2.4.2 Teori Perkembangan Kognitif Anak Sekolah Dasar 

 Dalam ilmu psikologi perkembangan, terdapat staging atau tahapan yang 

dilalui sesuai usia. Teori-teori tersebut didasarkan pendapat-pendapat ahli, 

misalnya Sigmund Freud yang melihat dari ciri-ciri biologis, Johan Amos 

Comenius dari segi didaktis atau bagaimana cara anak dididik, atau dari segi ciri-

ciri psikologis dan tugas perkembangan.55 Erik Erikson dalam Khairani (2021) 

melihat perkembangan ini dari sisi psikososial, dimana anak usia sekolah (6-12 

tahun) mengalami fase hard work vs inferiority.56 

Masa Kelas 
Rendah

• Usia 6-10 tahun
• Keadaan fisik berhubungan dengan prestasi
• Patuh pada peraturan tradisional
• Persoalan dianggap tidak penting saat mereka tidak

mampu menyelesaikannya
• Ada kecenderungan memuji diri sendiri
• Belum dapat mengevaluasi performa belajar

Masa Kelas 
Tinggi

• Usia 9-12 atau 10-13 tahun
• Cenderung membandingkan pekerjaan yang praktis
• Realistis, keinginan untuk belajar tinggi
• Pada akhir masa kelas tinggi, timbul minat pada 

pelajaran khusus
• Sampai usia 11 tahun, anak butuh guru atau orang 

dewasa untuk menyelesaikan tugasnya
• Anak sudah bisa mengevaluasi nilai
• Suka membentuk kelompok sebaya untuk bermain
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Pada fase hard work vs inferiority, mereka menerima banyak pengalaman. 

Tentu hal ini didasari oleh inisiatif yang seharusnya selesai pada fase initiative vs 

guilt (3-5 tahun). Seiring dengan perubahan dari fase tengah anak-anak ke akhir, 

anak-anak lebih aktif belajar sehingga menguasai pengetahuan dan kemampuan 

intelektual. Guru memiliki peran penting dalam keberhasilan fase ini melalui 

petualangan dalam pencarian ilmu atau anak-anak akan jatuh pada rasa tidak 

percaya diri karena merasa tidak kompeten dan tidak produktif.56 

Dalam perspektif psikososial, individu dituntut untuk menyelesaikan tugas-

tugas perkembangan khusus. Menurut pendapat Yusuf dalam Ajhuri (2019), tugas-

tugas perkembangan masa sekolah,55 di antaranya :  

1. Belajar untuk memperoleh keterampilan fisik untuk melakukan permainan 

2. Belajar membentuk sikap yang sehat terhadap dirinya sendiri sebagai 

makhluk biologis 

3. Belajar bergaul dengan teman-teman sebaya 

4. Belajar memainkan peranan sesuai dengan jenis kelaminnya 

5. Belajar keterampilan dasar dalam membaca, menulis, dan berhitung. 

Pertumbuhan jasmani dan rohaninya sudah cukup matang untuk menerima 

pengajaran. 

6. Belajar mengembangkan konsep sehari-hari melalui panca inderanya yang 

dapat meninggalkan ingatan. Ingatan mengenai pengamatan yang telah lalu 

itu disebut konsep (tanggapan). Konsep tersebut meliputi kaidah agama, 

ilmu pengetahuan, adat istiadat, dan sebagainya. 

7. Mengembangkan kata hati 

8. Memperoleh kebebasan yang bersifat pribadi. 

9. Mengembangkan sikap positif terhadap kelompok sosial atau lembaga-

lembaga. 

2.4.3 Konsumsi Air Anak Sekolah 

 Studi pada tahun 2018 menyatakan bahwa anak-anak tidak mengonsumsi 

cukup air putih untuk memenuhi kebutuhan hidrasinya.4 Hasil survei yang 

dilakukan di 13 negara termasuk Indonesia, sebanyak 61% anak-anak 

mengonsumsi air kurang dari yang direkomendasikan.5 
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 Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi konsumsi air pada anak di sekolah 

dapat berasal dari eksternal maupun internal yang saling berhubungan. Faktor 

eksternal berasal dari infrastruktur, kualitas air, tingkat pendidikan orang tua, serta 

tingkat pengetahuan orang tua dan guru mengenai pentingnya hidrasi.6–8 

Infrastruktur yang kurang mendukung, seperti  pengadaan air minum di sekolah 

yang dianggap mahal atau toilet yang tidak terawat menjadi hambatan pemenuhan 

hidrasi anak sekolah. Dari Bottin et al., 30% anak mengalami kesulitan konsentrasi 

akibat sakit perut ketika menahan diri untuk menggunakan fasilitas toilet. Akhirnya, 

mereka lebih memilih untuk tidak minum cukup air agar tidak harus mengunjungi 

toilet sekolah.8 Tingkat pendidikan dan pengetahuan berpengaruh karena ketika 

orang tua atau guru di sekolah memiliki pandangan tentang pentingnya memenuhi 

kebutuhan hidrasi serta dampak dehidrasi, maka mereka tidak hanya akan 

menerapkan kebiasaan minum air putih tetapi akan memberikan fasilitas 

pendukung.6,8 

Kebiasaan mengonsumsi makanan atau minuman manis adalah salah satu 

faktor internal anak yang mempengaruhi konsumsi air minumnya.8 Menariknya, hal 

ini tidak dapat dipisahkan dari tingkat pendidikan orang tua. Penelitian dari 6 negara 

menemukan bahwa anak yang lahir dari ibu dengan tingkat pendidikan yang rendah 

cenderung mengonsumsi minuman berpemanis dua kali lipat, dibandingkan dengan 

anak dari ibu berpendidikan tinggi.10 Jika dibiarkan terus-menerus, maka perilaku 

ini dapat meningkatkan risiko obesitas dan penyakit tidak menular lainya, seperti 

diabetes. Selain itu, faktor pengetahuan anak yang rendah mengenai hidrasi juga 

turut menyumbang rendahnya konsumsi air putih pada anak sekolah.8 

Sistem full day school membuat anak berada di sekolah dari pukul 07.00-

16.00 atau sembilan jam sehari. Total kebutuhan harian anak dalam rentang usia 

10-12 tahun adalah sebanyak 1.850 mL. Jumlah tersebut dibagi dengan periode 

waktu dalam sehari dikurangi rata-rata 8 jam tidur anak menghasilkan 16 jam, 

didapatkan 115.625 mL/jam. Oleh karena itu, setidaknya anak minum 1.040,1 mL 

selama berada di sekolah.
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2.5 Penelitian Terkait 

Penelitian terkait digunakan untuk mendukung dan memperkuat teori yang sudah ada. Di samping itu, studi-studi berikut dapat 

digunakan sebagai pedoman demi kelancaran penelitian yang akan dilakukan. Studi yang relevan dengan penelitian ini sebagai berikut 

: 

Tabel 2. 7 Penelitian Terkait 

Judul 
[Penulis, Tahun] 

Tujuan Penelitian Sampel Desain Penelitian 
dan Variabel 

Metode 
Pengukuran 

Temuan/ Hasil 
Utama Penelitian 

Pengaruh Edukasi 
dan Pemberian Air 
Minum Terhadap 
Tingkat Konsumsi 
Air Minum, Status 
Hidrasi dan 
Performa Kognitif 
(Konsentrasi dan 
Memori Jangka 
Pendek Remaja) 
[Ditia Fitri Arinda, 
2016]15 

Mengetahui 
perbedaan 
pengaruh edukasi 
dan pemberian air 
minum, serta 
kombinasi 
keduanya terhadap 
tingkat konsumsi 
air minum, status 
hidrasi, dan 
performa kognitif 
(konsentrasi dan 
memori jangka 
pendek) remaja. 

N = 81 orang 
Non 
probability 
sampling 
(purposive 
sampling) 

Kuasi 
eksperimental 
pretest-posttest 
group design 
 

VI : edukasi dan 
pemberian air 
minum. 
 
VD : tingkat 
konsumsi air 
minum, status 
hidrasi, dan 
performa kognitif. 

Kuesioner tingkat 
pengetahuan untuk 
mengetahui efek 
pemberian hidrasi. 

 

Formulir record 3 
hari untuk 
mengetahui total 
konsumsi air 
minum. 

 

Tes WAIS 
(Wechsler Adult 
Intelligence Scale) 

Terdapat perbedaan 
signifikan tingkat 
konsumsi air minum 
post intervensi pada 
kelompok edukasi yang 
disertai pemberian air 
minum dengan 
kelompok kontrol. 
 
Terdapat perbedaan 
signifikan pada selisih 
konsumsi air minum 
antar semua kelompok. 
 
Kelompok yang 
diberikan edukasi 
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Judul 
[Penulis, Tahun] 

Tujuan Penelitian Sampel Desain Penelitian 
dan Variabel 

Metode 
Pengukuran 

Temuan/ Hasil 
Utama Penelitian 

 subtes Digit Span 
Test dan Digit 
Symbol Test untuk 
menilai konsentrasi 
dan memori jangka 
pendek responden. 

 

Status hidrasi 
dinilai dengan 
metode grafik 
warna urin dan 
hipotensi orostatik. 

memiliki peningkatan 
konsumsi air putih 
paling tinggi 
dibandingkan 
kelompok perlakuan 
lainnya. 
 
Tidak ada perbedaan 
signifikan status hidrasi 
pre intervensi pada 
semua kelompok 
perlakuan. 
 
Terdapat perbedaan 
signifikan status hidrasi 
post intervensi pada 
semua kelompok 
perlakuan. 
 
Tidak ada hubungan 
bermakna antara 
jumlah konsumsi air 
minum dengan status 
hidrasi. 
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Judul 
[Penulis, Tahun] 

Tujuan Penelitian Sampel Desain Penelitian 
dan Variabel 

Metode 
Pengukuran 

Temuan/ Hasil 
Utama Penelitian 

Jumlah konsumsi air 
minum dan status 
hidrasi tidak 
berhubungan dengan 
performa kognitif. 

The Effects of 
Water Provision 
and Education on 
Students’ 
Hydration Status, 
Cognitive Abilities, 
and Fine Motor 
Function in A Full-
Day Primary 
School 
[Saidah Rauf, Santi 
Aprilian Lestaluhu, 
2022]25 

Mengetahui 
pengaruh edukasi 
hidrasi dan 
penyediaan air 
minum pada status 
hidrasi, fungsi 
kognitif, dan 
performa motorik 

N = 58 
responden 
 

Total sampling 

Kuasi 
eksperimental 
 
VI : penyediaan air 
dan edukasi 
 
VD : status hidrasi, 
kemampuan 
kognitif, dan fungsi 
motorik 

Tes kognitif dan 
motorik diukur 
dengan LCT (Letter 
Cancellation Task), 
SDMT (Symbol 
Digit Modality 
Test), direct image 
difference test, dan 
finger tapping test. 

 

Status hidrasi 
dinilai dengan 
indikator warna dan 
berat jenis urin 
(refraktormeter). 

Tidak ada perbedaan 
secara statistik antara 
kelompok laki-laki dan 
perempuan. 
 
Intervensi edukasi dan 
penyediaan air minum 
meningkatkan status 
hidrasi dan kemampuan 
kognitif anak sekolah 
dasar. Status hidrasi 
yang meningkat 
mempengaruhi 
performa kognitif dan 
fungsi motorik. 
 
Kelompok anak yang 
memiliki skor perhatian 
yang paling buruk 
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Judul 
[Penulis, Tahun] 

Tujuan Penelitian Sampel Desain Penelitian 
dan Variabel 

Metode 
Pengukuran 

Temuan/ Hasil 
Utama Penelitian 

adalah anak yang juga 
dehidrasi. 
 
 

Pengaruh Promosi 
Gizi di Sekolah 
Terhadap 
Pengetahuan, 
Sikap, dan Perilaku 
Tentang Konsumsi 
Air pada Anak 
Sekolah di Kota 
Yogyakarta 
[Endri Yuliati, BJ. 
Istiti Kandarina, 
Toto Sudargo., 
2018]22 

Mengetahui 
pengaruh promosi 
gizi di sekolah 
dalam 
meningkatkan 
pengetahuan, sikap, 
dan perilaku terkait 
konsumsi air 
minum anak. 

N = 170 
responden, 
dilakukan di 
dua sekolah 
dasar  pada 
anak kelas 4-5. 

 

Multistage 
random 
sampling. 

Kuasi eksperimen 
pre and post with 
control group 
design 
 

VI : promosi gizi 
yang disertai 
pembiasaan minum 
air 
 
VD : pengetahuan, 
sikap, dan perilaku 
tentang konsumsi 
air 

Kuesioner untuk 
menilai 
pengetahuan, sikap, 
dan perilaku. 

 

Fluid record untuk 
menilai jumlah 
konsumsi air. 

Terdapat peningkatan 
pengetahuan anak 
terkait konsumsi air 
 
Tidak terdapat 
peningkatan sikap dan 
perilaku anak 

Peningkatan 
Pengetahuan dan 
Tindakan Siswa 
dalam 
Mengonsumsi Air 
Putih Setelah 

Mengetahui 
pengaruh edukasi 
terhadap tingkat 
pengetahuan siswa 
dalam 
mengonsumsi air 

N= 122 
responden 

 

Total sampling 

 

Preeksperimental 
one group pretest 
posttest 

 

Kuesioner 
pengetahuan untuk 
mengukur tingkat 
pengetahuan 
responden. 

Rata-rata pengetahuan 
setelah aktivitas fisik 
olahraga setelah 
diberikan intervensi 
edukasi lebih tinggi 
sebesar 20,15. 
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Judul 
[Penulis, Tahun] 

Tujuan Penelitian Sampel Desain Penelitian 
dan Variabel 

Metode 
Pengukuran 

Temuan/ Hasil 
Utama Penelitian 

Melakukan 
Aktivitas Fisik 
Melalui Edukasi di 
SDN 21 Kota 
Pangkalpinang 
[Ummi Maktum, 
Silvia Mareti, dan 
Zamziri, 2022]23 

putih setelah 
melakukan 
aktivitas fisik pada 
siswa sekolah 
dasar. 

VI : edukasi setelah 
melakukan 
aktivitas fisik 
 
VD : pengetahuan 
dan tindakan 

 
Terdapat perbedaan 
pengetahuan yang 
bermakna antara 
sebelum dan sesudah 
edukasi setelah 
aktivitas fisik olahraga. 
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Tingkat konsumsi 

Status 
Hidrasi 

Tingkat 
pengetahuan anak 

Budaya 
mengonsumsi air 

Kebiasaan makan 
dan minum manis 

Tingkat 
pengetahuan orang 

tua 

Tingkat 
pengetahuan guru 

Infrastruktur 
pendukung (toilet, 
penyediaan air, dll) 

Tingkat pendidikan 
orang tua 

Usia 

Jenis Kelamin 

Aktivitas fisik 

Suhu tubuh 

Wilayah 
ekologi 

Rasa haus 

Kebutuhan air 

Pengeluaran 
air 

Konstipasi Fungsi 
kardiovaskular ↓ 

Kognitif↓ 
(mudah bingung, short 

term memory) 

Gangguan mood 

Dehidrasi Heat stress Performa fisik ↓ Euhidrasi 

 

2.6 Kerangka Teori 

 

 

  

Gambar 2. 8 Kerangka Teori 
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BAB 3 
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3.2 Hipotesis Penelitian 

3.2.1 Pengetahuan  

𝐻଴:  Tidak terdapat pengaruh edukasi gizi mengenai hidrasi terhadap 

pengetahuan anak sekolah. 

𝐻௔: Terdapat pengaruh edukasi gizi mengenai hidrasi terhadap pengetahuan 

anak sekolah. 

3.2.2 Konsumsi Air 

𝐻଴:  Tidak terdapat pengaruh edukasi gizi mengenai hidrasi terhadap 

konsumsi air anak sekolah. 

𝐻௔: Terdapat pengaruh edukasi gizi mengenai hidrasi terhadap konsumsi air 

anak sekolah. 

3.2.3 Status Hidrasi 

𝐻଴: Tidak terdapat pengaruh edukasi gizi mengenai hidrasi terhadap status 

hidrasi anak sekolah. 

Pengetahuan (X1) 

Konsumsi Air 
(X2) 

Status Hidrasi (Y) 

Edukasi Gizi dan 
Botol air minum 

Pembiasaan 
minum air 

Intervensi 

Intervensi 

Gambar 3. 1 Kerangka Konseptual 
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𝐻௔: Terdapat pengaruh edukasi gizi mengenai hidrasi terhadap status hidrasi 

anak sekolah. 

3.2.4 Hubungan Pengetahuan dan Konsumsi Air dengan Status Hidrasi 

Pengetahuan dengan status hidrasi 

𝐻௢:  Tidak terdapat hubungan pengetahuan dengan status hidrasi anak 

sekolah. 

𝐻ଵ: Terdapat hubungan pengetahuan dengan status hidrasi anak sekolah. 

Konsumsi air dengan status hidrasi 

𝐻௢:  Tidak terdapat hubungan konsumsi air dengan status hidrasi anak 

sekolah. 

𝐻ଵ: Terdapat hubungan konsumsi air dengan status hidrasi anak sekolah. 

Pengetahuan dengan konsumsi air 

𝐻௢:  Tidak terdapat hubungan pengetahuan dengan konsumsi air anak 

sekolah. 

𝐻ଵ: Terdapat hubungan pengetahuan dengan konsumsi air anak sekolah. 
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BAB 4 
METODE PENELITIAN 

 
4.1 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini tergabung dalam penelitian dr. Ulya Uti Fasrini, M. Biomed 

Tahun 2023. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian pre experimental 

dengan rancangan one group pretest-posttest design. Responden diberikan edukasi 

mengenai hidrasi yang disertai pemberian botol air minum sesuai dengan tujuan 

dari penelitian. Rancangan penelitian digambarkan pada gambar 4.1. 

 

 

 

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Andalas pada 

bulan September 2022 sampai Februari 2023 untuk pembuatan proposal penelitian. 

Kemudian dilakukan penelitian di Sekolah Dasar Alam Islam Terpadu Ar-Royyan, 

Kota Padang, Sumatera Barat pada bulan Maret sampai November 2023 untuk 

pengambilan data penelitian. Setelah itu akan dilakukan pengolahan data di 

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas pada bulan November sampai Desember 

2023. 

4.3 Populasi, Sampel, dan Besar Sampel 

4.3.1 Populasi 

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh anak sekolah dasar 

sedangkan populasi terjangkau adalah seluruh siswa Sekolah Dasar Islam Terpadu 

Ar-Royyan Kota Padang. Siswa sekolah dasar dipilih karena penelitian sebelumnya 

telah dilakukan analisis deskriptif mengenai tingkat pengetahuan siswa kelas atas 

sekolah dasar terhadap hidrasi dengan hasil tingkat pengetahuan siswa dalam 

kategori kurang11. Dalam studi lain, terdapat pengaruh intervensi edukasi terhadap 

tingkat pengetahuan dan tindakan siswa, namun tidak menilai status hidrasinya23. 

4.3.2 Sampel 

Sampel pada penelitian ini adalah kelompok siswa kelas atas (4-5). 

Pengambilan sampel dilakukan menggunakan metode simple random sampling 

dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Pretest Posttest Perlakuan 

Gambar 4.1 Rancangan Penelitian 
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4.3.3 Besar Sampel 

Penentuan sampel berdasarkan pendapat Borg dan Gall (2007) dalam Alwi 

(2015) menyatakan bahwa penelitian eksperimen dan komparatif memerlukan 

sampel 15-30 responden pada setiap kelompok57. Pada penelitian ini dipilih jumlah 

sampel minimum yaitu 15 responden. 

Pada proses penelitian, terdapat kemungkinan kesalahan pengambilan data 

atau sampel yang tidak melanjutkan penelitian. Oleh karena itu, ditambahkan 

sampel drop out dengan jumlah 10% dari total sampel minimum dengan 

perhitungan sebagai berikut : 

10% x total sampel minimum = 10% x 15 responden 

1,5 sampel ≈ 2 responden 

17 responden 

 

4.3.4 Kriteria Inklusi 

1. Siswa SD Alam Islam Terpadu Ar Royyan Kota Padang kelas 4-5. 

2. Bersedia menjadi responden dengan mengumpulkan lembar informed 

consent yang disetujui dan ditanda tangani oleh orang tua/wali. 

4.3.5 Kriteria Eksklusi 

1. Siswa dengan tingkat aktivitas fisik yang tinggi, diukur dengan Physical 

Activity Quessionare-Children (PAQ-C). 

2. Mengalami demam dan/atau diare dalam satu minggu terakhir sebelum dan 

pada saat penelitian. 

3. Menderita penyakit diabetes insipidus, gangguan ginjal dan hati. 

4. Anak berkebutuhan khusus yang dinilai oleh peneliti kesulitan mengikuti 

penelitian. 

4.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.4.1 Klasifikasi Variabel 

Variabel penelitian terdiri atas variabel independen dan dependen. Variabel 

independen terdiri atas edukasi gizi yang disertai pemberian botol air minum. 

Sedangkan variabel dependen adalah tingkat pengetahuan, tingkat konsumsi air 

putih, dan status hidrasi. 
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4.4.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional pada penelitian ini, di antaranya sebagai berikut : 

4.4.2.1 Status Hidrasi 
Definisi : Keadaan keseimbangan air tubuh pada waktu 

yang spesifik40. 

Cara ukur : Pemeriksaan berat jenis urin metode urine 

dipstick dengan sampel urin sewaktu 

Alat ukur : Strip dipstick urin dan standar pembanding 

Skala : Ordinal pada analisis univariat 

Rasio pada analisis bivariat 

Hasil pengukuran : Ordinal 

1. Euhidrasi : ≤1,020 

2. Dehidrasi : > 1,020 

Rasio 

Contoh : 1,020 

4.4.2.2 Konsumsi Air 
Definisi : Jumlah air yang dikonsumsi responden di 

sekolah selama penelitian15. Air yang dihitung 

adalah plain water atau air putih. 

Cara ukur : Data jumlah konsumsi air putih pre-intervensi 

diukur dengan metode wawancara, sedangkan 

data saat intervensi dicatat pada fluid record 

selama 14 hari.  

Alat ukur : Dietary recall 24 jam dan fluid record yang 

diisi dan divalidasi oleh wali kelas. 

Skala : Ordinal pada analisis univariat 

Rasio pada analisis bivariat 

Hasil pengukuran : Ordinal 

1. Cukup : ≥1.100 mL 

2. Kurang : <1.100 mL 

Rasio 

Contoh : 1.000 mL 



 

41 
 

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 

4.4.2.3 Edukasi Gizi 
Definisi : Suatu usaha mempromosikan kesehatan 

melalui proses membuat orang meningkatkan  

kontrol dan memperbaiki gizi tetap baik. 

Cara ukur : Keberhasilan edukasi gizi diukur berdasarkan 

peningkatan rata-rata skor tingkat pengetahuan. 

Alat ukur : - 

Skala : Nominal 

Hasil pengukuran : Edukasi atau tidak edukasi 

4.4.2.4 Pengetahuan  
Definisi : Suatu usaha mempromosikan kesehatan 

melalui proses membuat orang meningkatkan  

kontrol dan memperbaiki gizi tetap baik58. 

Cara ukur : Skor tingkat pengetahuan dikumpulkan 

sebelum dan sesudah intervensi menggunakan 

kuesioner tingkat pengetahuan. 

Alat ukur : Kuesioner tingkat pengetahuan mengenai 

hidrasi. 

Skala : Ordinal pada analisis univariat 

Rasio pada analisis bivariat 

Hasil pengukuran : Ordinal 

1. Baik : 76-100 

2. Cukup : 56-75 

3. Kurang : < 5611  

Rasio 

Contoh : 90 

4.4.2.5 Usia 
Definisi : Satuan waktu yang mengukur waktu 

keberadaan suatu benda atau makhluk, baik 

yang hidup maupun yang mati. 

Cara ukur : Pengisian kuesioner pada studi pendahuluan. 

Alat ukur : Kuesioner pada studi pendahuluan. 

Skala : Interval 
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Hasil pengukuran : Satuan tahun (contoh : 10 tahun) 

4.4.2.6 Jenis Kelamin 
Definisi : Perbedaan biologis antara laki-laki dan 

perempuan yang dapat dilihat dari alat kelamin 

serta perbedaan genetik. 

Cara ukur : Pengisian kuesioner pada studi pendahuluan. 

Alat ukur : Kuesioner pada studi pendahuluan. 

Skala : Nominal. 

Hasil pengukuran : Laki-laki atau perempuan. 

4.4.2.7 Aktivitas Fisik 
Definisi : Setiap gerak tubuh yang dihasilkan oleh otot 

yang memerlukan pengeluaran energi.  

Cara ukur : Pengisian  kuesioner pada studi pendahuluan. 

Alat ukur : Kuesioner The Physical Activity 

Questionnaire-Children (PAQ-C) dalam 

bahasa Indonesia. 

Skala : Ordinal 

Hasil pengukuran : Rendah : 1 

Sedang : 2-4 
 

4.5 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 

1. Botol air minum ukuran 1.200 mL. 

2. Lembar kuesioner data awal untuk mendapatkan data karakteristik 

responden (nama, jenis kelamin, usia, kelas, riwayat penyakit, dll). 

3. Lembar kuesioner aktivitas fisik The Physical Activity Quessionare-

Children (PAQ-C) dalam bahasa Indonesia. 

4. Lembar dietary food recall 24 jam untuk mengukur tingkat konsumsi air 

putih. 

5. Fluid record record untuk memantau konsumsi air putih per hari. 

6. Lembar kuesioner tingkat pengetahuan yang telah divalidasi. Kuesioner 

diadopsi dari Arinda (2016),15 Maemun (2018),59 Afifah (2019),60 dan 

Kuncoro (2020).11 
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4.6 Alat dan Bahan 

1. Pot urin One Med® non-steril 60 mL. 

2. Strip urine dipstick Accufast® nomor seri 161-NTP. 

 

 

 

Gambar 4. 2 Alat dan Bahan Penelitian 

 
4.7 Prosedur Penelitian 

Intervensi dilaksanakan selama empat minggu diawali dengan skrining dan 

pengukuran data pre-intervensi pada minggu pertama. Pada minggu kedua, ketiga, 

dan keempat dilakukan berturut-turut intervensi 1, 2, dan 3. Hari ke-1 minggu kedua 

sampai keempat dimulai pada hari Rabu.  

Intervensi merupakan serangkaian proses penilaian nilai pretest tingkat 

pengetahuan, penyampaian edukasi gizi mengenai hidrasi, pencatatan tingkat 

konsumsi air, dan penilaian posttest tingkat pengetahuan. Penyampaian materi 

edukasi menggunakan metode diskusi dan tanya jawab, serta melalui media 

pembelajaran yang berbasis audio-visual. 

Prosedur pemantauan konsumsi air oleh guru di kelas tidak terlaksana pada 

penelitian ini diakibatkan oleh keterbatasan sumber daya manusia penelitian 

sehingga peneliti lebih berfokus pada intervensi pada siswa. Pemantauan konsumsi 

air dilakukan langsung oleh peneliti pada saat hari intervensi atau hari pengambilan 

posttest pengetahuan. Prosedur yang dilaksanakan sejak awal hingga akhir 

penelitian sebagai berikut : 

1. Pada minggu pertama hari ke-1, peneliti melakukan skrining menggunakan 

kuesioner data awal dan Physical Activity Quessionare-Children (PAQ-C). 
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2. Setelah pengambilan tersebut, pada hari ke-2 dan ke-3 peneliti melakukan 

analisis data awal sesuai kriteria inklusi dan eksklusi, kemudian 

mendapatkan daftar nama responden. Pada tahapan ini, responden 

mendapatkan penjelasan mengenai hal yang akan dilakukan selama 

penelitian. 

3. Pada minggu kedua hari ke-1, peneliti melakukan pengambilan data pre-

intervensi (tingkat konsumsi air dan status hidrasi) dan memulai intervensi 

ke-1. Pencatatan konsumsi air dilakukan menggunakan lembar fluid 

frequency questionnaire dan berat jenis urin diukur menggunakan 

pemeriksaan urine dipstick menggunakan pot urin dan strip urine dipstick. 

Sampel urin yang diambil adalah urin sewaktu pada pukul 15.00 WIB agar 

dapat menggambarkan status hidrasi anak selama di sekolah. Intervensi ke-

1 dimulai dengan mengerjakan pretest untuk mengukur tingkat pengetahuan 

responden sebelum mendapat materi edukasi. Setelah itu, peneliti 

memberikan materi dan botol air minum ukuran 1.200 mL kepada 

responden. Peneliti juga memberikan modul edukasi kepada responden. 

Modul edukasi memuat materi mengenai hidrasi, lembar fluid record 7 hari, 

permainan, dan cerita bergambar. Pencatatan menggunakan lembar tersebut 

dilakukan setiap hari sampai hari ke-5 minggu pertama. 

4. Pada hari ke-3 minggu kedua, tingkat pengetahuan responden setelah 

mendapat materi edukasi diukur melalui posttest. Peneliti sekaligus 

mengevaluasi konsumsi air responden dari lembar fluid record 7 hari. 

5. Pada hari pertama minggu ketiga, tingkat pengetahuan responden sebelum 

mendapat materi edukasi diukur melalui pretest. Setelah itu, peneliti 

memberikan materi edukasi kepada responden.  

6. Tingkat pengetahuan responden setelah mendapat materi edukasi diukur 

melalui posttest pada hari ke-3 minggu ketiga. Peneliti juga mengevaluasi 

konsumsi air responden pada kesempatan ini. 

7. Selanjutnya, hari ke-1 minggu keempat, tingkat pengetahuan responden 

sebelum mendapat materi edukasi diukur melalui pretest. Kemudian, 

responden mendapatkan materi edukasi terakhir dan melakukan pencatatan 
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konsumsi air melalui mekanisme yang sama dengan dua minggu 

sebelumnya sampai hari ke-5. 

8. Hari ke-3 minggu keempat, pada pagi hari, dilakukan pengukuran tingkat 

pengetahuan responden setelah mendapatkan materi edukasi melalui 

posttest. 

9. Hari ke-6 minggu keempat pukul 15.00-16.00 WIB, dilakukan pengukuran 

status hidrasi post-intervensi menggunakan prosedur urine dipstick dan 

mengumpulkan modul edukasi. Catatan konsumsi air pada hari yang sama 

diambil sebagai data konsumsi air posttest. 

10. Data-data berupa skor tingkat pengetahuan dan konsumsi air, serta status 

hidrasi selanjutnya diolah dan dianalisis.  

4.8 Pengolahan Data 

Langkah-langkah pengolahan data yang dilakukan adalah : 

1. Editing (proses penyuntingan) 

Proses kegiatan untuk memeriksa kelengkapan dan kejelasan semua data 

yang didapat dari hasil pemeriksaan kemudian dikelompokkan sesuai 

variabel. 

2. Coding (proses penyandian) 

Proses pemberian kode pada variabel yang telah dikumpulkan selama 

penelitian untuk keperluan analisis. Proses ini dilakukan dengan memberi 

symbol pada data dengan kode atau nomor tertentu. 

Jenis kelamin : 

1 : laki-laki 

2 : perempuan 

Aktivitas fisik : 

1 : rendah 

2 : sedang 

Status hidrasi : 

1 : euhidrasi 

2 : dehidrasi 

Tingkat konsumsi air : 

1 : cukup 
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2 : kurang 

Tingkat pengetahuan mengenai hidrasi : 

1 : buruk 

2 : sedang 

3 : baik 

3. Entry dan Processing (proses pemasukan dan memproses data) 

Data yang sudah diberi kode dimasukkan ke dalam program komputer untuk 

dilakukan analisis. 

4. Cleaning (proses pembersihan) 

Proses pemeriksaan ulang dari setiap data yang telah dientry untuk 

memastikan kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan 

kemudian dilakukan perbaikan. 
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4.9 Alur Penelitian 
Alur penelitian diperlukan sebagai acuan dalam melaksanakan penelitian 

ini. Penelitian dilakukan dengan alur penelitian sebagai berikut. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 4. 3 Alur Penelitian 
 
4.10 Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah analisis deskripsi dari gambaran setiap variabel 

penelitian. Hasil analisis ini adalah didapatkan distribusi persentase dan 

frekuensi setiap variabel yang ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi. 
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2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang digunakan untuk menguji hipotesis 

komparatif dan asosiatif penelitian ini. Data pada penelitian ini tidak 

berdistribusi normal, maka uji yang dilakukan adalah uji non-parametris 

Wilcoxon Signed Rank Test. Selain itu, analisis yang dilakukan untuk 

menguji hubungan adalah uji korelasi sederhana yaitu Spearman Test.61  
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BAB 5 
HASIL PENELITIAN 

 
Sekolah Dasar Islam Terpadu Alam Ar-Royyan berlokasi di Lubuk 

Begalung, Kota Padang, Sumatera Barat. Sekolah tersebut memiliki 872 siswa, 

terbagi atas 502 laki-laki dan 370 perempuan. Siswa dikelompokkan pada 32 

rombongan belajar. SDIT Alam Ar-Royyan memberlakukan sistem full day school 

dengan rata-rata waktu pelaksanaan kegiatan selama sembilan jam. Selain itu, 

sekolah ini mengimplementasikan sekolah berbasis alam yang artinya alam menjadi 

sumber pembelajaran melalui kegiatan di dalam dan luar  ruangan. 

Fasilitas yang biasa digunakan sebagai kegiatan di luar ruangan yaitu 

lapangan mini soccer dan lapangan upacara. Siswa laki-laki lebih sering 

menggunakan fasilitas tersebut untuk bermain mini soccer dan kejar-kejaran pada 

jam istirahat, jam pelajaran olahraga, dan ekstrakurikuler. Sedangkan siswa 

perempuan lebih banyak menghabiskan waktu istirahatnya untuk mengobrol atau 

berlari-lari kecil di ruang kelas dan halaman sekitarnya. Aktivitas fisik meningkat 

ketika siswa perempuan mengikuti ekstrakurikuler. Selain bidang olahraga, salah 

satu ekstrakurikuler di bidang lainnya yaitu “dokter kecil”. 

Sebagian besar siswa membawa botol minum dari rumah dengan rata-rata 

ukuran ±750 mL. Saat air minum habis, siswa dapat mengisi ulang dari galon yang 

sudah disediakan oleh pihak sekolah di tiap-tiap kelas. Galon yang disediakan 

berukuran 19 liter dan diganti setiap 2-3 hari sekali. Perhitungan total volume dibagi 

ke dalam jumlah hari dan jumlah siswa, maka konsumsi air 1 orang siswa sekitar 

400 mL dalam sehari. Berdasarkan asumsi tersebut, jika siswa membawa botol 

minum yang penuh dari rumah, maka kebutuhan airnya selama di sekolah menurut 

perhitungan AKG sudah terpenuhi. 

Namun, asumsi perhitungan kecukupan air setiap siswa tidak selalu 

terealisasikan di lapangan. Beberapa siswa tidak membawa botol yang diisi penuh 

dari rumah dengan alasan beban berat. Kondisi ini menyebabkan volume air yang 

diambil dari galon sekolah lebih banyak dibandingkan siswa lainnya. Akibatnya isi 

galon lebih cepat habis dan telah kosong ketika siswa lainnya membutuhkan air 

minum. 
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SDIT Alam Ar-Royyan dilengkapi dengan fasilitas kantin sebanyak tiga 

buah. Kantin sekolah rata-rata menjual kue basah, kue kering, dan gorengan 

rumahan. Kantin juga menyediakan berbagai jenis minuman termasuk air mineral 

kemasan, susu yang mengandung gula, dan minuman-minuman berperisa. 

5.1 Karakteristik Responden 

Distribusi frekuensi karakteristik responden yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 5.1. Karakteristik responden 

terdiri atas jenis kelamin, kelas, usia, dan tingkatan aktivitas fisik. 

 
Tabel 5. 1  Distribusi Frekuensi Responden 

Karakteristik 
Frekuensi 

f 
(n=17) 

% 

Jenis kelamin 
Laki-laki 7 41.2 
Perempuan 10 58.8 
Usia (tahun) 
9 3 17.6 
10 12 70.6 
11 2 11.8 
Tingkatan aktivitas fisik 
Rendah 2 11.8 
Sedang 15 88.2 

  
Berdasarkan tabel 5.1, jumlah responden perempuan lebih banyak daripada 

responden laki-laki dengan persentase berturut-turut 58.8% dan 41.2%. Mayoritas 

responden berusia 10 tahun. Tingkatan aktivitas fisik responden dominan berada di 

level sedang (88.2%). 

5.2 Analisis Univariat Tingkat Pengetahuan mengenai Hidrasi, Tingkat 

Konsumsi Air, dan Status Hidrasi Sebelum dan Sesudah Edukasi 

Distribusi frekuensi skor tingkat pengetahuan mengenai hidrasi, tingkat 

konsumsi air, dan status hidrasi sebelum dan sesudah diberikan intervensi edukasi 

gizi disajikan pada tabel 5.2. 
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Tabel 5. 2 Analisis Univariat 

Variabel 
Pre-Intervensi Post-Intervensi 

f (n=17) % f (n=17) % 
Status Hidrasi 
 Euhidrasi 
 Dehidrasi ringan 
 Dehidrasi sedang 

 
0 
5 
12 

 
0 
20 
80 

 
4 
3 
10 

 
23,5 
17,6 
58,8 

Tingkat konsumsi air* 
 Cukup 
 Kurang 

 
1 
16 

 
5,9 
94,1 

 
5 
12 

 
29,4 
70,6 

Tingkat pengetahuan 
 Baik 
 Cukup 
 Kurang 

 
5 
10 
2 

 
29,4 
58,8 
11,8 

 
13 
4 
0 

 
76,5 
23,5 
0 

*Keterangan : dihitung berdasarkan AKG 
 

Tabel 5.2 memuat tentang status hidrasi responden sebelum dan sesudah 

intervensi edukasi. Hasil pengukuran sebelum intervensi menunjukkan bahwa 

semua responden mengalami dehidrasi dengan kategori sedang dan ringan (80% 

dan 20%). Setelah mendapatkan intervensi edukasi, sebanyak 10 orang responden 

tetap mengalami dehidrasi sedang (58,8%).  

Tabel 5.2 menunjukkan perbedaan pada kategori tingkat konsumsi air putih. 

Sebelum dilakukan intervensi edukasi gizi, sebanyak 94,1% (n=16) berada pada 

tingkat konsumsi air yang kurang. Setelah dilakukan intervensi edukasi gizi, 

persentase responden yang memiliki tingkat konsumsi air yang kurang menjadi 

70,6% (n=12).  

Tabel 5.2 menunjukkan perbedaan tingkat pengetahuan responden 

mengenai hidrasi. Sebelum intervensi, hanya 5 dari 17 responden (29,4%) yang 

mendapat tingkat pengetahuan kategori baik. Setelah diberikan intervensi edukasi 

gizi, jumlahnya meningkat yaitu sebanyak 13 dari 17 responden (76,5%). 

5.3 Analisis Bivariat 

5.3.1 Pengaruh Edukasi Gizi mengenai Hidrasi terhadap Pengetahuan, 

Konsumsi Air, dan Status Hidrasi Anak Sekolah 

Hasil analisis bivariat mengenai pengaruh edukasi gizi terhadap 

pengetahuan, konsumsi air, dan status hidrasi anak sekolah dapat dilihat pada tabel 

5.3. 
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Tabel 5. 3 Pengaruh Edukasi Gizi mengenai Hidrasi terhadap Pengetahuan, 
Konsumsi Air, dan Status Hidrasi Anak Sekolah 

Variabel 
Mean±SD 

 p-value 
Pretest Posttest 

Pengetahuan  69,1±11,70 80,5±8,98  0,001* 

Konsumsi Air 814,85±620,22 966,7±173,29  0,027* 
Status Hidrasi   1,028±0,002 1,026±0,004  0,046* 

Keterangan : diuji menggunakan Wilcoxon Signed Rank test, *perbedaan signifikan 
 

Analisis statistik menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test telah 

dilakukan untuk melihat komparasi ketiga variabel saat sebelum dan sesudah 

dilakukan intervensi edukasi (tabel 5.3). Variabel pengetahuan mendapatkan hasil 

p-value = 0,001 (p<0,05). Uji pada variabel konsumsi air menunjukkan p-

value=0,027 (p<0,05). Pada variabel status hidrasi didapatkan p-value=0,046 

(p<0,05). Berdasarkan hasil tersebut, dapat diartikan terdapat perbedaan 

pengetahuan, konsumsi air, dan status hidrasi sesudah intervensi edukasi gizi. 

5.3.2 Hubungan Pengetahuan dan Konsumsi Air dengan Status Hidrasi 

Hasil analisis bivariat mengenai hubungan pengetahuan dan konsumsi air 

dengan status hidrasi anak sekolah dapat dilihat pada tabel 5.4.  

 
Tabel 5. 4 Hubungan Pengetahuan dan Konsumsi Air dengan Status Hidrasi 

Variabel r p-value 

Pengetahuan – status hidrasi -0,012 0,962 
Pengetahuan – konsumsi air 0,019 0,943 
Konsumsi air – status hidrasi -0,763 0,000* 

Keterangan : diuji menggunakan Spearman test, *hubungan signifikan 
 

Uji hubungan pengetahuan dengan status hidrasi dan konsumsi air mendapat 

p-value=0,962 (p>0,05) dan p-value=0,943 (p>0,05). Peneliti menyimpulkan 

tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dengan status hidrasi dan konsumsi 

air.  

Selain itu, tabel 5.4 menampilkan hasil uji konsumsi air dengan status 

hidrasi yang menunjukkan hasil p-value=0,000 (p<0,05) dan r=-0,763. 

Berdasarkan nilai koefisien korelasi (r), dapat diartikan bahwa terdapat hubungan 

yang kuat antara konsumsi air dengan status hidrasi. Hasil negatif pada r 

menunjukkan hubungan negatif, yaitu ketika konsumsi air mencukupi kebutuhan 
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harian, maka status hidrasi semakin baik. Arah hubungan ini juga berlaku pada 

keadaan sebaliknya. 
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BAB 6 
PEMBAHASAN 

6.1 Karakteristik Responden 

Siswa perempuan lebih banyak ikut serta dalam penelitian daripada laki-

laki. Total siswa yang ikut serta di awal penelitian sebanyak 21 siswa, 11 laki-laki 

dan 10 perempuan. Namun, empat siswa drop out karena dua orang sakit dalam 

periode penelitian dan dua lainnya memilih untuk tidak melanjutkan. Keempat 

siswa drop out adalah laki-laki. Teknik sampling secara acak juga menyebabkan 

proporsi laki-laki dan perempuan tidak dapat ditentukan. Menurut AKG, anak 

perempuan dan laki-laki memiliki kebutuhan air yang sama dalam sehari. Hal ini 

dapat disebabkan karena sebelum pubertas perkembangan otot pada anak laki-laki 

belum terjadi peningkatan.62 Penelitian yang dilakukan oleh Beer et al. juga 

menemukan bahwa rata-rata total body water pada anak laki-laki dan perempuan 

hanya terdapat sedikit perbedaan.63 

Siswa didominasi oleh usia 10 tahun. Pada masa ini, anak sedang dalam 

masa membangun kompetensi diri dan menunjukkan kepercayaan dirinya.56 

Pembentukan perilaku dalam masa ini dapat dipengaruhi oleh lingkungan seperti 

guru dan teman sebaya. Guru memiliki peran yang penting dalam hidrasi anak di 

sekolah. Penelitian oleh Aphamis et al. menemukan bahwa guru memiliki persepsi 

yang tidak mendukung hidrasi anak di sekolah seperti tidak mencontohkan 

membawa botol minum ke kelas, tidak mengetahui kebutuhan air siswa selama di 

sekolah bahkan melarang siswa untuk minum dalam beberapa pelajaran.64 Pada 

penelitian ini, observasi pada guru tidak dilakukan sehingga peran guru dalam 

kondisi dehidrasi siswa tidak dapat dilihat. 

Aktivitas fisik dapat mempengaruhi kebutuhan minum air siswa di sekolah. 

Peneliti mendapatkan bahwa sebagian besar siswa memiliki aktivitas fisik kategori 

sedang. Beberapa contoh aktivitas kategori sedang yaitu berjalan cepat, berlari-lari 

kecil, menyapu kelas, dan olahraga rekreasional.65 Ketika seseorang beraktivitas, 

metabolisme tubuh akan meningkat yang akan menyebabkan suhu tubuh naik. 

Peningkatan suhu tubuh ini akan dikompensasi oleh tubuh dengan pengeluaran 

keringat. Menurut American Council on Exercise, tubuh mengeluarkan sekitar 160 

mL keringat per 10 menit untuk aktivitas intensitas tinggi.66 Anak-anak dengan 
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aktivitas tersebut tidak disertakan di dalam penelitian karena kebutuhan cairannya 

berbeda dari rekomendasi AKG37. 

6.2 Analisis Univariat Tingkat Pengetahuan mengenai Hidrasi, Tingkat 

Konsumsi Air, dan Status Hidrasi Sebelum dan Sesudah Edukasi 

Penelitian ini mendapatkan bahwa seluruh siswa mengalami dehidrasi 

sedang sampai ringan selama  di sekolah. Dehidrasi berakibat buruk bagi performa 

mental, fisik, maupun kognitif siswa yang pada akhirnya dapat mengganggu proses 

penyerapan ilmu selama di sekolah16,17. Proses penyerapan ilmu yang terganggu 

pada akhirnya akan mempengaruhi prestasi siswa.  

Dalam mengatasi masalah ini, dibutuhkan pembentukan perilaku yang 

terdiri atas beberapa komponen, seperti pengetahuan, sikap, dan tindakan. Oleh 

karena itu, peneliti melakukan intervensi berupa edukasi mengenai hidrasi dan 

pembiasaan air minum untuk membentuk perilaku minum air yang baik pada siswa. 

Setelah dilakukan intervensi, terjadi peningkatan siswa yang euhidrasi serta 

penurunan angka dehidrasi. Peneliti juga melakukan pengukuran tingkat 

pengetahuan dan tingkat konsumsi air minum untuk melihat pengaruh edukasi pada 

siswa.  

Sebagian besar siswa mendapat pengetahuan kategori baik setelah mendapat 

intervensi. Hal ini menunjukkan dampak edukasi gizi dalam meningkatkan 

pengetahuan karena sebelum intervensi sebagian besar siswa memiliki pengetahuan 

kategori cukup. Hal ini sejalan dengan penelitian Yuliati et al. (2018), Salim dan 

Taslim (2021), dan Maktum et al. (2022), yaitu adanya peningkatan pengetahuan 

siswa setelah diberikan edukasi.22–24 Aspek pengetahuan adalah domain penting 

dalam menentukan perubahan perilaku kesehatan. Sebagian besar pengetahuan 

diperoleh melalui penglihatan dan pendengaran melalui proses belajar.51 Penelitian 

ini menggunakan media pembelajaran audio visual yang memiliki kelebihan dalam 

menarik perhatian, visualisasi materi dalam bentuk konkrit, memunculkan minat 

untuk memperhatikan, dan menciptakan suasana belajar yang menyenangkan.54,67 

Minat dalam belajar memiliki hubungan positif terhadap hasil belajar siswa.68  

Setelah intervensi, sebagian besar siswa masih kurang dalam tingkat 

konsumsi air. Walaupun terjadi perubahan sebanyak empat siswa menjadi kategori 

cukup, masih lebih banyak siswa yang tidak mengalami perubahan dibandingkan 
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sebelum intervensi. Hasil ini sejalan dengan studi dari Yuliati et al. (2018) pada 

anak sekolah dasar. Yuliati et al. mendapatkan bahwa rata-rata siswa kurang 

mengkonsumsi air dan tidak ada perubahan ketika dilakukan edukasi dan 

pembiasaan. Penelitian tersebut menyatakan bahwa pengetahuan belum tentu 

menjadi tindakan.22  

Menurut teori Lawrence Green, tindakan merupakan hasil dari faktor 

predisposisi, pendukung, dan pendorong52. Faktor pendukung seperti galon sudah 

disediakan untuk mencukupi kebutuhan di SDIT Alam Ar-Royyan. Namun, 

prosedur pemantauan pembiasaan oleh guru tidak berjalan pada penelitian ini. 

Akibatnya, tidak ada yang mengingatkan siswa mengenai pentingnya minum air 

selama di sekolah. Menurut Johnston et al., pengetahuan guru mengenai hidrasi 

dalam menunjang performa siswa masih tergolong kurang. Pengetahuan yang 

kurang menciptakan hambatan bagi siswa dalam mengonsumsi air, terutama saat di 

kelas.9 

6.3 Analisis Bivariat 

6.3.1 Pengaruh Edukasi Gizi mengenai Hidrasi terhadap Pengetahuan Anak 

Sekolah 

Hasil penelitian mendapatkan perbedaan yang signifikan pada pengetahuan 

siswa sebelum dan sesudah intervensi. Hasil ini sejalan dengan beberapa penelitian 

sebelumnya. Yuliati et al. melakukan intervensi berupa edukasi dan pembiasaan 

minum air kepada siswa SD di Yogyakarta. Terdapat dua kelompok intervensi yaitu 

pembiasaan minum air saja dan pembiasaan dengan edukasi. Tingkat pengetahuan 

mengalami perbedaan signifikan pada kelompok yang di edukasi dan pembiasaan, 

sedangkan tidak signifikan pada yang hanya dilakukan pembiasaan minum air 

saja.22 Selain itu, Maktum et al. menyatakan bahwa perbedaan signifikan ini 

merupakan hasil dari edukasi yang diberikan.23  

Dalam teori konstruktivisme, pengetahuan merupakan hasil dari proses 

belajar. Teori ini mengemukakan bahwa pembelajaran yang interaktif akan 

memberikan pengetahuan dengan baik pada anak. Pengetahuan yang diperoleh 

merupakan hasil yang dibangun sendiri oleh anak, tidak hanya diberikan oleh 

pengajar.50 Pada penelitian ini, edukasi dilaksanakan dengan pendekatan interactive 

learning. Peneliti menggunakan media permainan dan video supaya siswa 
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mendapat kesan dalam proses pembelajaran. Salim dan Taslim dalam penelitiannya 

menyatakan bahwa kesan dapat memunculkan pengalaman sebagai suatu faktor 

predisposisi munculnya tindakan.24 Menurut peneliti, peningkatan pengetahuan 

merupakan suatu modal yang baik dalam pembentukan perilaku dengan pemberian 

edukasi secara berkala. 

6.3.2 Pengaruh Edukasi Gizi mengenai Hidrasi terhadap Konsumsi Air 

Anak Sekolah 

Penelitian ini mendapat perbedaan signifikan pada konsumsi air antara 

sebelum dan sesudah edukasi gizi. Penelitian sebelumnya masih didapatkan 

kontroversi pada hasil ini.  

Arinda et al. mendapatkan perbedaan signifikan tingkat konsumsi air antara 

sebelum dan sesudah edukasi dan pembiasaan air minum pada kelompok yang 

diberikan edukasi sekaligus pembiasaan minum air. Arinda et al. melakukan 

pembiasaan pemberian air minum dengan cara menyediakan air putih kemasan di 

dalam kelas pada kelompok intervensi.15 

Di sisi lain, Yuliati et al. tidak mendapatkan hasil yang serupa setelah 

dilakukan intervensi edukasi dan pembiasaan. Berdasarkan uji yang dilakukan, 

tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada tingkat konsumsi air saat sebelum 

dan sesudah edukasi.22 Hasil ini dapat terjadi disebabkan cara pembiasaan minum 

air yang berbeda dengan Arinda et al.. Yuliati et al. menerapkan pembiasaan 

dengan mengajak anak sekolah minum air saat pagi hari dan menjelang pulang 

sekolah secara bersama-sama. Proses pembiasaan berjalan selama dua minggu. Air 

yang diminum dibawa secara mandiri oleh anak sekolah dari rumah.  

Pada penelitian ini, pembiasaan dilakukan dengan pemberian botol minum 

ukuran 1200 mL sebagai alat penunjang akses siswa dalam pembentukan kebiasaan 

minum air dan juga pemantauan konsumsinya melalui modul hidrasi. Kecukupan 

volume harian dievaluasi dua kali seminggu pada saat hari edukasi dan hari 

pengambilan posttest pengetahuan.  

Peneliti menyimpulkan bahwa pembiasaan minum air yang dilakukan 

Arinda et al. lebih meningkatkan tingkat konsumsi air karena memudahkan akses 

anak sekolah dalam menjangkau air minum. Hal ini didukung dengan adanya 

review oleh Franse et al. yang menyatakan bahwa ketersediaan air minum yang 
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mudah dijangkau oleh anak adalah salah satu faktor yang berhubungan dengan 

tingkat konsumsi.6 Selain itu, metode pembiasaan seperti yang dilakukan Yuliati et 

al. membutuhkan waktu lebih lama dari 14 hari untuk membentuk suatu perilaku 

minum air yang baik.22 

6.3.3 Pengaruh Edukasi Gizi mengenai Hidrasi terhadap Status Hidrasi 

Anak Sekolah 

Penelitian ini mendapat perbedaan signifikan pada status hidrasi antara 

sebelum dan sesudah edukasi gizi. Temuan ini mendukung hasil penelitian oleh 

Arinda et al. dan Rauf et al. 

Penelitian Rauf et al. dilaksanakan pada anak sekolah dasar yang 

menerapkan sistem  full day di Masohi, Maluku. Responden penelitiannya adalah 

anak kelas 4-6. Desain intervensi edukasi pada penelitian ini yaitu diberikan kepada 

anak sekolah dan guru. Anak sekolah diwajibkan membawa sendiri botol minum 

berukuran 500 mL ke sekolah. Kemudian, guru yang mendapat edukasi  memiliki 

peran untuk turut serta mengonsumsi air dan memonitor konsumsi anak. Akses 

terhadap air untuk mengisi ulang botol juga disediakan. Pengukuran status hidrasi 

dilakukan dua minggu kemudian. Temuan penelitian ini yaitu adanya perbedaan 

yang signifikan pada status hidrasi anak sekolah antara sebelum dan setelah 

edukasi. Status hidrasi ditentukan oleh berat jenis dan warna urin. Keduanya 

menunjukkan hasil signifikan yang sama.25  

Penelitian oleh Arinda et al. membandingkan perbedaan status hidrasi anak 

sekolah yang mendapatkan empat perlakuan yang berbeda. Kelompok A diberikan 

edukasi disertai pemberian akses air, kelompok B hanya diberikan edukasi, 

kelompok C diberikan akses air saja, dan kelompok D tidak diberikan perlakuan 

(sebagai kontrol). Dari keempat kelompok, terdapat perbedaan signifikan pada 

kelompok A dibandingkan dengan kelompok B dan C. Pemeriksaan urin dilakukan 

dengan penilaian warna urin.15 

Pada penelitian ini, intervensi perubahan perilaku dilakukan melalui edukasi 

didukung fasilitas botol minum. Ukuran botol minum disesuaikan dengan jumlah 

kebutuhan air total siswa selama di sekolah. Hal ini semakin mempermudah siswa 

untuk mengevaluasi secara mandiri mengenai kecukupan airnya selama di sekolah. 

Siswa juga dibekali modul edukasi sebagai alat untuk memantau volume air yang 
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dikonsumsi setiap hari. Selain itu, modul tersebut juga memuat permainan edukatif 

dan konten yang informatif mengenai hidrasi.  

Menurut Lawrence Green, tindakan merupakan hasil yang dibentuk oleh 

faktor predisposisi, pendukung, dan pendorong.52 Dalam penelitian ini, 

pengetahuan yang baik mengenai hidrasi merupakan faktor predisposisi. 

Kemudian, pengetahuan yang baik didukung oleh kemudahan akses melalui sarana 

galon di tiap kelas dan juga fasilitas botol minum yang sesuai. Faktor pendorong 

perlu melibatkan peran seseorang yang menjadi teladan, dalam konteks sekolah 

adalah guru, sebagai pemberi contoh untuk budaya minum air yang baik. Selain itu, 

suatu kebijakan minum air di sekolah dapat diterapkan dalam mendorong 

perubahan perilaku kesehatan. 

6.3.4 Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Tingkat Konsumsi Air dengan 

Status Hidrasi 

Temuan penting dalam penelitian ini yaitu adanya hubungan antara tingkat 

konsumsi air dengan status hidrasi. Semakin cukup kebutuhan air siswa, maka 

status hidrasinya semakin baik. Sedangkan, tidak ada hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan tingkat konsumsi air dan status hidrasi.  

Status hidrasi ditentukan oleh kondisi keseimbangan air di tubuh sebagai 

hasil dari pengeluaran dan pemasukan cairan. Cairan yang keluar digantikan oleh 

cairan yang masuk melalui konsumsi air. Clayton et al. menemukan bahwa perilaku 

konsumsi air yang baik dari makanan maupun minuman meningkatkan peluang 

siswa untuk euhidrasi.69 Selain itu, Kavouras et al. menyatakan bahwa anak sekolah 

yang memiliki perilaku konsumsi air yang buruk cenderung mengalami dehidrasi. 

Namun, kedua temuan tersebut masih kontroversial karena Arinda et al. 

menyatakan bahwa tidak adanya hubungan yang signifikan antara konsumsi air 

dengan status hidrasi. Pada penelitian tersebut, tingkat konsumsi anak sekolah 

sudah baik tetapi tetap dehidrasi. Hal ini dapat disebabkan oleh hari pengukuran 

status hidrasi berbeda dengan hari pencatatan konsumsi air serta belum terbentuk 

suatu perilaku yang konsisten.15 

Hubungan yang tidak signifikan antara pengetahuan dengan tingkat 

konsumsi air dan status hidrasi dapat dijelaskan oleh model transtheoretical. 

Menurut model transtheoretical, untuk membentuk suatu perilaku, perlu diterapkan 
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proses kognitif, afektif, dan evaluatif. Dengan kata lain, pengetahuan sebagai 

komponen kognitif bukan satu-satunya yang menjadi faktor. Faktor lainnya yang 

mempengaruhi yaitu lingkungan yang suportif, motivasi, dan kontrol. 70 Oleh 

karena itu, pengetahuan yang baik belum cukup untuk mengubah tingkat konsumsi 

air maupun status hidrasi. 

Siswa belum memiliki perilaku minum yang baik setelah intervensi 

dilakukan. Hal ini menunjukkan bahwa faktor-faktor dalam membentuk perilaku 

masih belum dioptimalkan. Demi mewujudkan budaya minum air yang baik, maka 

dibutuhkan intervensi yang lebih komprehensif pada faktor pendukung dan faktor 

pendorong. Budaya minum air perlu ditumbuhkan dalam usaha menguatkan faktor 

pendukung. Minum bersama wali kelas pada waktu sebelum dan saat belajar atau 

pulang sekolah dapat menjadi bahan pertimbangan.  

Faktor pendorong dapat diintervensi dengan memberikan edukasi pada 

orang tua/wali anak dan civitas akademika sekolah. Pihak sekolah juga dapat 

mengaktifkan peran dokter kecil sebagai role model dan motivator agar siswa 

lainnya dapat meneladani perilaku baik dan termotivasi untuk melakukan hal 

serupa. Pengadaan poster maupun mading edukatif juga dapat memperkuat faktor 

pendorong. Selain itu, aturan mengenai waktu pergantian galon perlu dirumuskan 

oleh pihak sekolah agar siswa tidak terhambat dalam memenuhi kebutuhan airnya. 

6.4 Keterbatasan Penelitian 
Tingkat konsumsi air yang dicatat sepenuhnya berasal dari air putih dan 

tidak menghitung kandungan air pada makanan ataupun minuman jenis lain. Cairan 

keluar yang berasal dari insensible water loss juga tidak dihitung pada penelitian 

ini. Penelitian ini tidak didesain untuk menganalisis perilaku atau persepsi orang 

tua/wali di rumah dan guru di sekolah. Perilaku atau persepsi tersebut berpotensi 

menjadi faktor pendorong dalam perubahan perilaku konsumsi air pada anak 

sekolah.. 

Penelitian ini merupakan studi lapangan sehingga terdapat situasi yang tidak 

dapat dikontrol oleh peneliti, seperti kejujuran siswa dalam mengisi kuesioner 

maupun pada waktu pengambilan urin, serta faktor suhu saat pengambilan data. 

Peneliti tidak berada di tempat penelitian sehingga observasi perilaku minum air 

siswa per hari tidak dapat dilakukan.  
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BAB 7 
PENUTUP 

7.1 Kesimpulan 

Setelah pembahasan, peneliti menyimpulkan beberapa hal sebagai berikut :  

1. Sebagian besar karakteristik siswa pada penelitian ini adalah 

perempuan, usia 10 tahun, dan memiliki aktivitas fisik di level sedang. 

2. Terdapat perbedaan tingkat pengetahuan anak sekolah mengenai 

hidrasi sebelum dan setelah intervensi. 

3. Terdapat perbedaan tingkat konsumsi air anak sekolah sebelum dan 

setelah intervensi. 

4. Terdapat perbedaan status hidrasi anak sekolah sebelum dan setelah 

intervensi. 

5. Pengetahuan tidak berhubungan dengan konsumsi air dan status hidrasi. 

Namun, konsumsi air berhubungan dengan status hidrasi. 

7.2 Saran 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, berikut ini saran yang dapat 

peneliti berikan :  

1. SDIT Alam Ar-Royyan perlu merumuskan suatu kebijakan mengenai 

budaya minum air, misalnya gerakan “Minum Bersama Wali Kelas” 

pada waktu sebelum dan saat belajar atau pulang sekolah. 

2. Penelitian berikutnya meneliti tentang pengetahuan atau persepsi dari 

orang tua/wali dan civitas akademika agar faktor pembentukan perilaku 

menjadi komprehensif. 

3. Penelitian selanjutnya memprioritaskan edukasi kepada guru dan 

memaksimalkan peran guru dalam mengingatkan pentingnya minum 

air kepada anak sekolah. 

4. Mengaktifkan keterlibatan peran dokter kecil yang dilatih untuk 

menjadi role model bagi anak sekolah. 

5. Penelitian selanjutnya menyertakan seluruh makanan dan minuman 

yang mengandung cairan dalam pencatatan tingkat konsumsi air. Serta, 

melakukan perhitungan pada insensible water loss. 
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