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 RUMAH SAKIT UMUM DAERAH NAIBONAT  
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ABSTRAK 

 
Tingkat kepatuhan diet pada pasien anak selama perawatan di rumah sakit masih 

menjadi masalah yang dapat memengaruhi status gizi dan proses penyembuhan. 

Penelitian ini bertujuan menganalisis perbedaan tingkat kepatuhan diet anak 

sebelum dan sesudah edukasi gizi melalui video animasi. Variabel independen 

penelitian adalah edukasi gizi melalui video animasi, sedangkan variabel dependen 

adalah tingkat kepatuhan diet anak yang diukur berdasarkan sisa makanan. 

Penelitian kuantitatif ini menggunakan desain quasi experimental dengan 

pendekatan one group pretest-posttest design. Sampel berjumlah 30 anak yang 

dirawat di ruang perawatan anak RSUD Naibonat Kabupaten Kupang dan dipilih 

menggunakan teknik census sampling. Data dikumpulkan dengan metode food 

weighing dan dianalisis menggunakan uji Wilcoxon serta Paired Sample T-Test. 

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata sisa makanan menurun dari 37,6 ± 13,6 

menjadi 14,6 ± 7,4 setelah intervensi (p=0,000; p<0,05). Kesimpulan penelitian ini 

adalah edukasi gizi melalui video animasi efektif meningkatkan kepatuhan diet 

anak selama perawatan. Disarankan agar rumah sakit mengintegrasikan media 

video animasi sebagai bagian dari edukasi gizi rutin untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan gizi dan mendukung proses penyembuhan pasien anak. 

 

Kata kunci: edukasi gizi; video animasi; kepatuhan diet; anak; rumah sakit 
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DIFFERENCES IN DIETARY ADHERENCE LEVELS AMONG 

CHILDREN BEFORE AND AFTER NUTRITION EDUCATION 

THROUGH ANIMATED VIDEO IN THE PEDIATRIC WARD 

OF NAIBONAT REGIONAL GENERAL HOSPITAL 

KUPANG REGENCY 

 

ABSTRACT 

 
Dietary adherence among hospitalized children remains a common problem that 

may affect nutritional status and recovery. This study aimed to analyze differences 

in children's dietary adherence before and after nutrition education through 

animated videos. The independent variable was nutrition education through 

animated videos, while the dependent variable was children's dietary adherence 

measured by food waste. This quantitative study employed a quasi-experimental 

design with a one-group pretest-posttest approach. The sample consisted of 30 

hospitalized children in the pediatric ward of Naibonat Regional General Hospital, 

Kupang Regency, selected using census sampling. Data were collected using the 

food weighing method and analyzed with the Wilcoxon test and Paired Sample T-

Test. The results showed that the mean food waste decreased from 37.6 ± 13.6 to 

14.6 ± 7.4 after the intervention (p=0.000; p<0.05). The study concluded that 

nutrition education through animated videos was effective in improving dietary 

adherence among hospitalized children. It is recommended that hospitals integrate 

animated video media into routine nutrition education programs to enhance the 

quality of nutritional services and support patient recovery. 

 

Keywords: nutrition education; animated video; dietary adherence; children; 

hospital 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

PERBEDAAN TINGKAT KEPATUHAN DIET PADA ANAK 

SEBELUM DAN SESUDAH EDUKASI GIZI MELALUI  

VIDEO ANIMASI DI RUANG PERAWATAN ANAK DI 

 RUMAH SAKIT UMUM DAERAH NAIBONAT  

KABUPATEN KUPANG 

 

Oleh: Sartika Fatmawati (P07131225144) 

 

Masalah kepatuhan diet pada pasien anak selama menjalani perawatan di 

rumah sakit masih sering ditemukan dan dapat berdampak pada status gizi, proses 

penyembuhan, lama rawat inap, serta kualitas pelayanan kesehatan. Kondisi 

hospitalisasi dapat menimbulkan stres, kecemasan, dan penurunan nafsu makan 

pada anak sehingga konsumsi makanan yang disediakan rumah sakit menjadi tidak 

optimal. Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kepatuhan diet 

adalah melalui edukasi gizi dengan media yang menarik dan mudah dipahami anak, 

seperti video animasi. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis 

perbedaan tingkat kepatuhan diet pada anak sebelum dan sesudah edukasi gizi 

melalui video animasi di Ruang Perawatan Anak RSUD Naibonat Kabupaten 

Kupang. 

Kepatuhan diet merupakan perilaku pasien dalam mengikuti anjuran makan 

yang diberikan tenaga kesehatan sesuai kebutuhan medis. Tingkat kepatuhan dapat 

diukur melalui sisa makanan yang dikonsumsi pasien, dengan standar pelayanan 

gizi rumah sakit menetapkan sisa makanan tidak lebih dari 20%. Edukasi gizi 

bertujuan meningkatkan pengetahuan dan kesadaran mengenai pentingnya 

pemenuhan kebutuhan gizi selama perawatan. Media video animasi dipilih karena 
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mampu menggabungkan unsur audio dan visual sehingga lebih menarik perhatian 

anak, meningkatkan pemahaman, serta membantu pembentukan perilaku makan 

yang lebih baik. Berdasarkan teori Lawrence Green, perubahan perilaku kesehatan 

dipengaruhi oleh faktor predisposisi, pendukung, dan pendorong. 

Kerangka konsep penelitian menjelaskan bahwa edukasi gizi melalui video 

animasi sebagai variabel independen diharapkan dapat meningkatkan tingkat 

kepatuhan diet sebagai variabel dependen. Tingkat kepatuhan diet diamati melalui 

persentase sisa makanan pasien sebelum dan sesudah intervensi. Penelitian ini 

berasumsi bahwa pemberian edukasi gizi yang menarik dan sesuai dengan 

karakteristik anak dapat meningkatkan pemahaman serta motivasi anak untuk 

mengonsumsi makanan rumah sakit sehingga terjadi peningkatan kepatuhan diet 

selama masa perawatan. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain quasi 

experimental one group pretest-posttest design. Penelitian dilaksanakan di Ruang 

Perawatan Anak RSUD Naibonat Kabupaten Kupang dengan jumlah sampel 30 

anak yang memenuhi kriteria inklusi dan dipilih menggunakan teknik census 

sampling. Data kepatuhan diet diperoleh melalui metode food weighing dengan 

menimbang sisa makanan sebelum dan sesudah edukasi gizi melalui video animasi. 

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. Uji normalitas menggunakan 

Shapiro-Wilk, kemudian dilanjutkan dengan Paired Sample T-Test atau Wilcoxon 

sesuai distribusi data dengan tingkat kepercayaan 95%. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum edukasi gizi sebagian besar 

responden tergolong tidak patuh terhadap diet yang diberikan rumah sakit. Setelah 

intervensi berupa edukasi gizi melalui video animasi, terjadi peningkatan kepatuhan 
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pada hampir seluruh jenis hidangan, terutama lauk hewani, lauk nabati, dan buah-

buahan. Secara keseluruhan, proporsi responden yang patuh meningkat dari 10,0% 

sebelum edukasi menjadi 76,7% sesudah edukasi. Analisis statistik juga 

menunjukkan adanya penurunan rata-rata sisa makanan yang bermakna setelah 

intervensi dengan nilai p<0,05. Temuan ini menunjukkan bahwa video animasi 

efektif sebagai media edukasi gizi karena mampu meningkatkan perhatian, 

pemahaman, dan motivasi anak untuk mengonsumsi makanan yang disediakan 

rumah sakit. 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa edukasi gizi melalui video animasi 

efektif meningkatkan kepatuhan diet pada anak yang menjalani perawatan di RSUD 

Naibonat Kabupaten Kupang. Intervensi tersebut terbukti menurunkan sisa 

makanan dan meningkatkan kepatuhan konsumsi makanan rumah sakit secara 

signifikan. Oleh karena itu, disarankan agar media video animasi diintegrasikan ke 

dalam program edukasi gizi rutin di ruang perawatan anak. Peneliti selanjutnya juga 

disarankan melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar, 

melibatkan kelompok kontrol, serta mengembangkan media edukasi yang lebih 

interaktif untuk memperoleh hasil yang lebih komprehensif. 

Daftar Bacaan :  45 (2018 – 2025) 
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