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ABSTRAK 

 

PENERAPAN TERAPI EDUKASI TERHADAP PENGETAHUAN DAN KEBIASAAN 

MAKANAN JAJANAN PADA ANAK PADA TAHAP PERKEMBANGAN KELUARGA 

ANAK USIA SEKOLAH DI DESA GIWANGRETNO KECAMATAN SRUWENG 

 

Latar belakang: Makanan jajanan adalah makanan siap saji yang didalamnya mengandung bahan 
berbahaya seperti pewarna buatan, boraks dan formalin, alat yang digunakan tidak hygienis, 

makanan terkontaminasi bakteri, dapat dibeli di pedagang kaki lima tanpa diolah kembali sehingga 

dapat dikonsumsi langsung ditempat, dan anak menjadi kebiasaan tidak sarapan sebelum 

berangkat sekolah. prevalensi penyakit menular pada anak seperti ISPA, malaria dan diare pada 

anak mengalami penurunan. Prevalensi ISPA turun dari 13,8% menjadi 4,4%, malaria turun dari 

1,4% menjadi 0,4%, diare pada anak juga turun dari 18,5% menjadi 12,3%. Maka penulis tertarik 

untuk memberikan penerapan tentang terapi edukasi terhadap pengetahuan dan kebiasaan makanan 

jajanan pada anak pada tahap perkembangan keluarga anak usia sekolah yang berusia 6-12 tahun.               

Tujuan: Melakukan penerapan terapi edukasi terhadap makanan jajanan pada anak pada tahap 

perkembangan anak usia sekolah di Desa Giwangretno, Kecamatan Sruweng                                                                            

Metode: Metode yang digunakan adalah quasy experimental study dengan pre test dan post test 
desaign untuk mempelajari pengetahuan dan kebiasaan makanan jajanan pada anak dengan tahap 

perkembangan keluarga anak usia sekolah. Besar sample sebanyak 2 keluarga, dengan 

karakteristik keluarga yang mempunyai anak usia 6-12 tahun, keluarga yang kooperatif, keluarga 

yang mempu mengikuti keseluruhan tindakan dari awal sampai akhir                                                                                             

Hasil: Intervensi dan implementasi yang dilakukan berupa penerapan edukasi terhadap 

pengetahuan dan makanan jajanan. Dalam evaluasi yang dilakukan selama 5x di dapatkan hasil 

yang signifikan dalam meningkatkan pengetahuan keluarga Tn. K dari 60 menjadi 75 dan keluarga 

Tn. A dari 65 menjadi 75 dan berkurangnya kebiasaan makanan jajanan pada anak usia sekolah.                      

Rekomendasi: penerapan penkes makanan jajanan merupakan cara yang efektif untuk 

meningkatkan pengetahuan orang tua dan mengurangi kebiasaan makanan jajanan pada anak usia 

sekolah.                                                                                                                                  

Kata kunci: Makanan Jajanan, Anak usia sekolah, Pengetahuan 

1. Mahasiswa 

2. Dosen  
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ABSTRACT 

 

THE IMPLEMENTATION OF EDUCATION THERAPY ON THE KNOWLEDGE 

AND HABIT OF FOOD IN CHILDREN IN THE STAGE OF DEVELOPMENT OF 

SCHOOL OF CHILDREN OF SCHOOL AGE AT GIWANGRETNO VILLAGE, 

KECAMATAN SRUWENG 

 

Background: Snack food is ready-to-eat food which contains dangerous ingredients such as 

artificial dyes, borax and formalin, the equipment used is not hygienic, food contaminated with 

bacteria, can be purchased at street vendors without reprocessing so that it can be consumed 
directly on site, and children become the habit of not having breakfast before leaving school. the 

prevalence of infectious diseases in children such as ARI, malaria and diarrhea in children has 

decreased. The prevalence of ARI dropped from 13.8% to 4.4%, malaria dropped from 1.4% to 

0.4%, diarrhea in children also dropped from 18.5% to 12.3%. So the authors are interested in 

providing an application of educational therapy to the knowledge and habits of snack foods in 

children at the family development stage of school-age children aged 6-12 years. 

Objective: To implement educational therapy on street food for children at the stage of 

development of school-age children in Giwangretno Village, Sruweng District 

Method: The method used was quasy experimental study with a village pre-test and post-test to 

study the knowledge and habits of snack foods for children at the family development stage of 

school-age children. The sample size is 2 families, with family characteristics that have children 
aged 6-12 years, cooperative families, families that can follow the whole action from beginning to 

end 

Results: Interventions and implementation carried out in the form of the application of education 

to knowledge and snacks. In the evaluation conducted for 5x, the results obtained were significant 

in increasing the family knowledge of Mr. K from 60 to 75 and family from Mr. A from 65 to 75 

and reduced snack food habits in school-age children. 

Recommendation: the application of snack food health workers is an effective way to increase 

parents' knowledge and reduce snack food habits in school-age children. 

Keywords: Snack Food, School-age Children, Knowledge 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Makanan jajanan adalah makanan dan minuman yang dijual oleh 

pedagang kaki lima di jalanan dan ditempat umum yang ramai yang langsung 

dikonsumsi tanpa pengolahan atau persiapan lebih lanjut. Makanan jajanan 

yang biasa dikenal dengan istilah fast food, junk food dan street food (Gusani, 

2011). Menurut BPOM (2013) pangan jajanan anak sekolah yang tidak 

memenuhi syarat tersebut dikarenakan oleh beberapa faktor diantaranya 

kondisi makanan yang tidak higienis, alat-alat yang digunakan untuk 

membuat makanan tidak bersih, orang yang membuat atau menjualnya tidak 

sehat, makanan yang terkontaminasi bakteri hingga penggunaan bahan-bahan 

berbahaya seperti boraks, formalin, methanol yellow, dan rhodamin B. 

Menurut Depkes (2011) kebiasaan jajan pada anak sudah menjadi 

kebiasaan umum di berbagai tingkat sosial ekonomi masyarakat. Bagi anak 

yang tidak terbiasa makan pagi, makanan jajanan berfungsi sebagai makanan 

yang pertama kali masuk kedalam pencernaan, sehingga pada sebagian orang, 

jajanan menjadi penting. Anak sekolah pada umumnya menghabiskan 

waktunya di sekolah. Pada tahap ini anak dapat peluang yang lebih banyak 

untuk memperoleh jajanan. Mereka menggunakan uang sakunya untuk 

membeli makanan dan minuman sesuai selera mereka. Hasil data dari 

RISKESDAS (2018) bahwa prevalensi penyakit menular pada anak seperti 

ISPA, malaria dan diare pada anak mengalami penurunan jika dibandingkan 

dengan Riskesdas 2013. Prevalensi ISPA turun dari 13,8% menjadi 4,4%, 

malaria turun dari 1,4% menjadi 0,4%, diare pada anak juga turun dari 18,5% 

menjadi 12,3%. 

Berdasarkan data BPOM (2011) menemukan dari 7.200 sampel yang 

diambil dari 990 pedangang jajanan anak sekolah yang tersebar di 30 kota di 

Indonesia terdapat 1.720 (23,89%) sampel tidak memenuhi syarat. 
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Berdasarkan data WHO (World Health Organization) pada tahun 2005 dalam 

jurnal Perilaku Pemilihan Makanan Jajanan Pada Anak Usia Sekolah di Aceh 

Besar yang sudah diperbaiki oleh Fahleni & Tahlil (2016) sekitar 6 juta 

korban terutama anak-anak meninggal dunia setiap tahunnya akibat penyakit 

infeksi dan lebih dari 70%nya merupakan penyakit diare yang disebabkan  

karena konsumsi makanan yang tercemar. Makanan yang mengandung 

bakteri, virus, parasit atau bahan kimia yang berbahaya dapat beresiko 

terhadap berbagai jenis penyakit dari diare hingga kanker. Noriko et al (2011) 

mengatakan pangan yang sehat mencakup pangan yang bergizi dan aman 

dikonsumsi. Pangan yang sehat dapat menunjang kesehatan, pertumbuhan 

dan perkembangan seseorang. Oleh karena itu kandungan gizi merupakan 

salah satu aspek yang perlu diperhatikan dalam pemenuhan pangan yang 

sehat dikonsumsi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Hidayati dalam (Purnamasari, 2011) 

mengenai makanan jajanan yang dijual belum memenuhi nilai gizi yang 

diharapkan (energi sekitar 200-300 kkal, dan protein sekitar 3-5 gram) 

makanan yang semi basah seperti cilok, mendoan, , bakwan, timus goring, 

dan sosis goreng. Konsumsi jajanan yang tidak tepat dapat menimbulkan 

dampak negatif bagi anak. Dampak negatif yang ditimbulkan diantaranya 

diare, kekurangan zat gizi, dan gangguan perkembangan seperti stunting.  

Menurut Notoatmodjo (2007) Sikap seorang anak adalah komponen 

penting yang berpengaruh dalam memilih makanan jajanan. Perilaku jajanan 

anak dipengaruhi oleh pengetahuan gizi, sikap serta perilaku yang terkait 

dalam pengambilan keputusan pemilihan makanan jajanan sehat. Apabila 

pengetahuan, sikap dan tindakan anak masih kurang memadai, maka 

pemilihanan makanan jajanan menjadi kurang tepat. Menurut (Shiwach, 

2009) bahwa pendidikan kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan maupun 

sikap mengenai personal hygiene pada anak.  

Penelitian menurut Hartono et al (2015) terdapat perbedaan tingkat 

pengetahuan tentang pemilihan makanan jajanan sehat sebelum dan sesudah 

diberikan pendidikan gizi. Berdasarkan hasil penelitian Mulyawati et al 
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(2017)  terdapat perbedaan yang signifikan pengetahuan terhadap keamanan 

jajan sebelum dan sesudah diberikan pendidikan gizi. Penelitian menurut 

(Fahleni & Tahlil, 2016) ada hubungan pengetahuan tehadap pemilihan 

makanan jajanan.  

Berdasarkan latarbelakang diatas dapat disimpulkan bahwa makanan 

jajanan adalah makanan siap saji yang didalamnya mengandung bahan 

berbahaya seperti pewarna buatan, boraks dan formalin, alat yang digunakan 

tidak hygienis, makanan terkontaminasi bakteri. Biasanya dapat dibeli pada 

pedagang kaki lima tanpa diolah kembali dan dapat langsung dikonsumsi di 

tempatnya. Anak menjadi kebiasaan tidak sarapan saat akan berangkat 

sekolah, dan memilih membeli makanan jajanan sebagai makanan yang 

pertama kalinya masuk kedalam pencernaan sehingga dapat menimbulkan 

penyakit seperti diare, muntaber dan mual muntah. Dengan pengetahuan, 

sikap dan tindakan yang kurang memadai, maka pemilihan makanan jajanan 

menjadi kurang tepat. Oleh karena itu, penulis membuat Karya Tulis Ilmiah 

dengan judul “Penerapan Terapi Edukasi terhadap Pengetahuan dan 

Kebiasaan Makanan Jajanan Pada Tahap Perkembangan Dengan Anak                                  

Usia Sekolah Di Desa Giwangretno Kecamatan Sruweng”. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “bagaimana penerapan terapi 

edukasi terhadap pengetahuan dan kebiasaan makanan jajan pada anak pada 

tahap perkembangan anak usia sekolah di desa Giwangretno. 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penulis ini adalah menggambarkan penerapan terapi 

edukasi terhadap pengetahuan dan kebiasaan makanan jajan pada anak 

pada tahap perkembangan anak usia sekolah di desa Giwangretno. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan pengetahuan ibu terhadap kebiasaan makanan jajan 

pada anak sebelum dan sesudah dilakukan tindakan terapi edukasi 
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untuk meningkatkan pengetahuan dan kebiasaan makanan jajanan 

jajan pada anak pada tahap perkembangan anak usia sekolah. 

b. Mendeskripsikan kebiasaan makanan jajanan pada anak pada tahap 

perkembangan anak usia sekolah sebelum dan sesudah di berikan. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan pengetahuan 

dan kebiasaan makanan jajanan pada anak pada tahap perkembangan anak 

usia sekolah setelah di berikan. 

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

dalam meningkatkan pengetahuan dan kebiasaan makanan jajanan pada 

anak pada tahap perkembangan anak usia sekolah setelah di berikan. 

3. Bagi Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur terapi 

edukasi untuk meningkatkan pengetahuan dan kebiasaan makanan jajanan 

pada anak pada tahap perkembangan anak usia sekolah. 
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Lampiran 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

1. Kami adalah Peneliti berasal dari institusi Stikes Muhammadiyah Gombong program 

studi DIII Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan 

sukarela dalam penelitian yang berjudul “Penerapan Terapi Edukasi Terhadap 

Pengetahuan Dan Kebiasaan Makanan Jajanan Pada Tahap Perkembangan Keluarga 

Dengan Anak Usia Sekolah Di Desa Giwangretno Kecamatan Sruweng” 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah menggambarkan penerapan terapi 

edukasi terhadap pengetahuan dan kebiasaan makanan jajanan pada anak pada tahap 

perkembangan anak usia sekolah dan penelitian ini akan berlangsung selama 1 

minggu. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 15-20menit.  

Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir 

karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan atau pelayanan 

keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini adalah 

anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan yang 

diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan tetap 

dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, silahkan 

menghubungi peneliti pada nomer Hp : 085713339671 

 

PENELITI 

 

 

 

 



INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat 

penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh 

Reziana Meiannisa Arifiah dengan judul “Penerapan Terapi Edukasi Terhadap Pengetahuan 

Dan Kebiasaan Makanan Jajanan Pada Tahap Perkembangan Keluarga Dengan Anak Usia 

Sekolah Di Desa Giwangretno Kecamatan Sruweng”. Saya memutuskan setuju untuk 

berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini 

saya menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu 

tanpa sanksi apapun.  

 

 

Yang memberikan persetujuan 

Saksi 

 

 

 

.......................................   ........................................ 

 

Sruweng,      Desember 2018 
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PENGERTIAN MAKANAN JAJANAN 

Makanan jajanan adalah makanan dan minuman yang dapat dikonsumsi langsung yang dapat 

dibeli dari penjual makanan tanpa diolah lagi dan dapat ditambah bahan pagan yang dapat 

menarik pembeli 

 

JENIS MAKANAN JAJANAN 

1. Es krim 

2. Es campur 

3. Sosmi 

4. Sostel 

5. Kue-kue 

6. Telur gulung, otak-otak dan sebagainya 

 

 



PENGERTIAN MAKANAN SEHAT

 

Makanan sehat adalah Makanan sehat adalah 

makanan yang hiegienis dan bergizi. Makanan 

hiegienis adalah makanan yang tidak mengandung 

kuman penyakit dan tidak mengandung racun yang 

dapat membahayakan kesehatan. Bahan yang kita 

makan harus mengandung 4 sehat 5 sempurna yang 

bergizi seimbang, terdiri dari karbohidrat, lemak, 

protein, vitamin dan mineral. 

 

 

 

 



MANFAAT MAKANAN SEHAT 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manfaat makanan sehat adalah yang memiliki berbagai manfaat yang berguna bagi tubuh yang 

terdiri dari sumber energi, sumber zat pembangun dan sumber zat pengatur. 

 



SYARAT MAKANAN SEHAT 

Ada beberapa syarat makanan untuk anak sekolah yaitu: 

a. Kenali dan pilih makanan yang aman 

Makanan aman adalah makanan yang bebas dari bahaya biologis, 

kimiawi dan benda-benda lain, tidak berbau tengik dan asam dan yang 

telah dimasak. Sebaiknya membeli makanan dari penjual yang di 

tempatnya bersih dan sehat. Pilih makanan yang dipajang, disimpan dan 

disajikan dengan baik. 

 

 

 

b. Jaga kebersihan 

Sebelum makan dan sesudah makan sebaiknya kita mencuci tangan, karena tangan kita tercemar kuman atau 

bahan berbahaya. Mencuci tangan dan peralatan sebaiknya menggunakan sabun dan air yang mengalir. 

 

 



c. Baca label 

Label yang harus diperhatikan saat membeli makanan adalah jenis produk, tanggal kadaluarsa, komposisi dan 

informasi nilai gizi (bila ada). 

d. Ketahui kandungan gizi 

Baca label informasi kandungan gizi untuk mengetahui nilai energy, lemak, protein dan karbohidrat. 

e. Perhatikan warna, rasa dan aroma 

Hindari makanan dan minuman yang berwarna mencolok, rasa yang terlalu asin, manis, asam atau aroma 

tengik. 

 

 

 

 

 

 

 

 



DAMPAK MAKANAN JAJANAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Berkurangnya nafsu makan 

b. Terjadi sakit perut 

c. Muntah 

d. Diare 

 



SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)                                                 

MAKANAN JAJANAN DAN MAKANAN SEHAT 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN PENGETAHUAN IBU TERHADAP 

MAKANAN JAJANAN DAN MAKANAN SEHAT PADA ANAK  

 

1. Mata ajar  : Pendidikan Kesehatan 

2. Pokok bahasan : Pengetahuan Ibu terhadap makanan jajanan 

3. Sub pokok bahasan : makanan sehat 

1. Pengertian makanan jajanan 

2. Jenis makanan 

3. Pengertian makanan sehat 

4. Manfaat makanan sehat 

5. Syarat makanan sehat   

6. Dampak makanan jajanan 

4. Waktu  : 

5. Hari/tanggal : Jumat, 28 Desember 2018 

6. Tempat  : Rumah keluarga binaan 

7. Sasaran  : Keluarga dengan tahap perkembangan anak usia sekolah 

8. Penyuluh  : Mahasiswa 

9. Tujuan 

a. Tujuan umum : 

Setelah dilakukan penyuluhan selama 20-30 menit, diharapkan klien mampu 

memahami tentang makanan sehat, manfaat makanan sehat, syarat makanan 

sehat, dan dampak makanan sehat 

b. Tujuan khusus : 

Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan klien dapat: 

1. Pengertian makanan jajanan 

2. Jenis makanan 

3. Pengertian makanan sehat 

4. Manfaat makanan sehat 

5. Syarat makanan sehat   

6. Dampak makanan jajanan 



10. Isi materi : 

1. Definisi Makanan Jajanan 

Menurut FAO (Food and agricultural organization) makanan 

jajanan adalah makanan dan minuman yang dipersiapkan atau dijual oleh 

pedagang kaki lima dijalanan dan ditempat keramaian yang dapat langsung 

dimakan tanpa pengolahan atau persiapan lebih lanjut. Istilah makanan 

tidak jauh dari istilah junk food, fast food, dan street food karena istilah 

tersebut merupakan bagian dari istilah makanan jajanan (Aprilia, 2011) 

Menurut Depkes RI makanan jajanan adalah makanan dan 

minuman yang dapat dikonsumsi langsung yang dapat dibeli dari penjual 

makanan tanpa diolah lagi dan dapat ditambah bahan pagan yang dapat 

menarik pembeli (Indrati & Gurdjito, 2014) 

2. Jenis Makanan 

Menurut Sitorus (2007) jenis makanan ada 3, yaitu: 

a. Makanan jajanan yang berbentuk panganan, misalnya kue-kue kecil, 

pisang goreng, kue bugis dan sebagainya 

b. Makanan jajanan diporsikan (menu utama) seperti pecel, mie bakso, 

nasi goreng, mie rebus dan sebaginya. 

c. Makanan jajanan yang berbentuk minuman, seperti ice cream, es 

campur, jus buah dan sebagainya.  

3. Pengertian Makanan Sehat 

Makanan sehat adalah makanan yang hiegienis dan bergizi. Makanan 

hiegienis adalah makanan yang tidak mengandung kuman penyakit dan 

tidak mengandung racun yang dapat membahayakan kesehatan. Bahan 

yang kita makan harus mengandung 4 sehat 5 sempurna yang bergizi 

seimbang, terdiri dari karbohidrat, lemak, protein, vitamin dan mineral 

(Fitriani, 2011). 

4. Manfaat Makanan Sehat 

Makanan sehat bagi tubuh memberikan peranan penting dalam menjaga 

kekebalan tubuh terhadap berbagai macam penyakit. Makanan sehat 

tentunya memiliki berbagai manfaat yang berguna bagi tubuh. Manfaat 



makanan sehat menurut Nurjhani et al (2012) adalah sebagai sumber 

energi, sumber zat pembangun dan sumber zat pengatur. Menurut 

Chandra (2012) makanan berfungsi sebagai: 

a. Sumber Energi 

Bermanfaat sebagai sumber energi manusia karena panas dalam tubuh 

dihasilkan dari makanan. Misal Karbohidrat: ubi, kentang, singkong, 

jagung. Lemak: keju, mentega, kacang-kacangan. 

b. Zat Pembangun 

Bermanfaat untuk membangun jaringan tubuh (tulang, gigi, rambut), 

memelihara jaringan tubuh, memperbaiki jaringan tubuh yang sudah 

tua. Misalnya Protein: daging, telur, ikan, tempe, kacang-kacangan. 

Mineral: Calsium/kapur: susu, sayuran, kacang-kacangan, ikan. 

Fosfor: susu, telur, daging. Besi/feru: daging, sayuran. 

c. Zat Pengatur 

Bermanfaat untuk mengatur dalam proses metabolisme tubuh. Misal 

protein, air dan vitamin: vitamin yang larut dalam lemak: Vit A, D, E, 

K. yang larut dalam air: Vit B dan C. 

5. Syarat Makanan Sehat 

Menurut BPOM (2012) ada beberapa syarat makanan untuk anak sekolah 

yaitu: 

a. Kenali dan pilih makanan yang aman 

Makanan aman adalah makanan yang bebas dari bahaya biologis, 

kimiawi dan benda-benda lain, tidak berbau tengik dan asam dan yang 

telah dimasak. Sebaiknya membeli makanan dari penjual yang di 

tempatnya bersih dan sehat. Pilih makanan yang dipajang, disimpan 

dan disajikan dengan baik. 

b. Jaga kebersihan 

Sebelum makan dan sesudah makan sebaiknya kita mencuci tangan, 

karena tangan kita tercemar kuman atau bahan berbahaya. Mencuci 

tangan dan peralatan sebaiknya menggunakan sabun dan air yang 

mengalir. 



c. Baca label 

Label yang harus diperhatikan saat membeli makanan adalah jenis 

produk, tanggal kadaluarsa, komposisi dan informasi nilai gizi (bila 

ada). 

d. Ketahui kandungan gizi 

Baca label informasi kandungan gizi untuk mengetahui nilai energy, 

lemak, protein dan karbohidrat. 

e. Perhatikan warna, rasa dan aroma 

Hindari makanan dan minuman yang berwarna mencolok, rasa yang 

terlalu asin, manis, asam atau aroma tengik. 

6. Komposisi Makanan Jajanan 

Menurut Chandra (2012) komposisi yang ada pada makanan jajanan yang 

dikonsumsi oleh anak sekolah yaitu: 

a. Mie basah mengandung boraks dan formalin. Tekstur kenyal, lebih 

mengkilat, tidak lengket, tidak mudah putus, tidak rusak sampai 2 hari 

pada suhu kamar (25
o
C) dan bertahan lebih dari 15 hari pada suhu 

lemari es (10
o
C) dibandingkan dengan mie biasa. 

b. Bakso mengandung boraks dan formalin. Teksturnya sangat kenyal, 

warna tidak kecoklatan seperti penggunaan daging namun lebih 

cenderung keputihan, tidak rusak lebih dari 2 hari pada suhu kamar dan 

teksturnya sangat kenyal. 

c. Jajanan (lontong) mengandung boraks. Teksturnya sangat kenyal, 

berasa tajam seperti sangat gurih, membuat bergetar dan memberi rasa 

getir. 

d. Berbagai jajanan di sekolah berupa minuman dan makanan seperti 

fanta, sirup, cendol, bakso, mie ayam, cireng, batagor, martabak dan 

lain-lain. Dari berbagai jenis jajanan tersebut ada yang layak dan sehat 

untuk di konsumsi. Jajanan/makanan yang dicampur dengan bahan 

tambahan pangan (BTP) dapat membahayakan kesehatan apabila di 

konsumsi secara terus menerus. 

 



7. Dampak Makanan Jajanan 

Menurut Irianto (2007) bagi anak-anak sekolah  yang terlalu sering dan 

menjadikan konsumsi makanan jajanan menjadi kebiasaan akan berakibat 

negative, diantaranya:  

a. Mengakibatkan berkurangnya nafsu makan. 

b. Mengakibatkan timbulnya penyakit pencernaan seperti diare, mual 

muntah, keracunan. 

c. Kurang gizi karena kandungan gizi pada jajanan belumtentu terjamin 

d. Pemborosan  

a. Mengakibatkan timbulnya penyakit pencernaan seperti diare, mual 

muntah, keracunan 

11. Media   : Leaflet, lembar balik 

12. Referensi   : 

a. Indrati, & Gurdjito. (2014). Pendidikan Konsumsi Pangan. Jakarta: Pt 

Fajar Interpratama Mandiri.  

b. Fitriani, S. (2011). Pomosi Kesehatan. Yogyakarta: Graha Ilmu. 

c. Nurjhani.M.K, & dkk. (2012). Kajian Tentang Penguasaan Konsep Gizi 

Siswa SMP. Jurnal Pendidikan IPA Indonesia; Universitas Pendidikan 

Indonesia. 

d. Chandra, B. (2012). Pengantar Kesehatan Lingkungan. Jakarta: EGC. 

e. Irianto, K. (2007). Gizi dan Pola Hidup Sehat. Bandung: CV Yrama 

Widya. 

f. BPOM. (2012). Booklet 5 Kunci Keamanan Pangan Untuk Anak Sekolah. 

Jakarta: Direktorat Surveilan dan Penyuluhan Keamanan, Deputi Bidang 

Pengawasan Keamanan Pangan dan Bahan Berbahaya. 

 

 

 

 

 

 

 



13. Kegiatan penyuluhan : 

No. Waktu Tahapan Kegiatan 
Kegiatan 

Penyuluh Keluarga 

1.  5 menit 

Pembukaan 

 

Perkenalan 

Mengucapkan 

salam 

Memperkenalkan 

diri 

Menjelaskan  

Menjawab salam 

Memperhatikan 

Memperhatikan 

2.  15 menit 
Pelaksanaan 

penyampaian materi 

  

3.  5 menit Tanya jawab 

Bertanya   

Menjawab  

Menjawab 

bertanya 

4.  30 menit 
Evaluasi 

 

Mengevaluasi 

pengertian 

makanan jajanan, 

jenis makanan 

sehat, manfaat 

makanan sehat, 

syarat makanan 

sehat, dampak 

makanan jajanan 

Menyebutkan 

pengertian 

makanan 

jajanan, jenis 

makanan sehat, 

manfaat 

makanan sehat, 

syarat makanan 

sehat, dampak 

makanan jajan 

5.  2 menit Penutupan Mengucap salam Menjawab salam 

 

 

 



14. Evaluasi 

a. Prosedur : Diskusi 

b. Bentuk  : Lisan 

c. Jenis  : Tanya Jawab 

d. Butir  : 

1. Apa yang dimaksud makanan jajanan dan makanan sehat? 

2. Apa jenis makanan jajanan? 

3. Apa syarat makanan yang sehat? 

4. Apa dampak makanan jajanan? 

5. Apa manfaat makanan jajanan? 


