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ABSTRAK

Nama : Tengku Nazira Ulina
Program Studi : Sarjana Kebidanan
Judul : Pengaruh penyuluhan kesehatan tidak langsung melalui

Media Video animasi Terhadap Tingkat Pengetahuan gizi ibu hamil trimester | di
klinik dr. Clara Kecamatan tambora

Latar Belakang (termasuk Tujuan): Menanggulangi rendahnya pengetahuan ibu
tentang gizi maka diperlukannya pemberian edukasi gizi terhadapi ibu selama hamil
agar ibu terhindar dari kekurangan gizi pengetahuan gizi merupakan salah satu
faktor yang merangsang terwujudnya sebuah perilaku kesehatan. Pengetahuan gizi
pada ibu hamil sangat penting karena dapat mempengaruhi kesehatan baik bagi ibu
dan janin yang sedang dikandung. tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh
penyuluhan kesehatan tidak langsung melalui media video animasi terhadap tingkat
pengetahuan gizi ibu hamil trimester 1 di klinik dr. Clara Kecamatan Tambora
tahun 2023.

Metode:Penelitian ini menggunakan jenis kuantitatif dengan metode analitik
dengan desain one group pretest-posttest. Penelitian ini dilakukan pada bulan
Desember 2023 di klinik dr. Clara Kecamatan Tambora. Ibu hamil trimester I, ibu
hamil yang berusia produktif 20-30 tahun. Metode pengambilan sampel yang
digunakan adalah Total sampling.

Hasil: Hasil Penelitian, analisis Wilcoxon terdapat pengaruh yang signifikan
pengaruh penyuluhan kesehatan tidak langsung melalui media video animasi
terhadap ibu hamil trimester I. Hal ini dibuktikan pada hasil yang signifikan secara
statistic bahwa nilai Asymp.Sig 0,000 yang artinya Sig <0,05.
Kesimpulan:Terdapat pengaruh penyuluhan kesehatan tidak langsung melalui
media video animasi terhadap pengetahuan gizi ibu hamil Trimester I di klinik dr.
Clara Kecamatan Tambora tahun 2023.

Kata Kunci: pengetahuan, gizi, ibu hamil trimester I, media video animasi.
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ABSTRACT

Name : Tengku Nazira Ulina
Study Program  : bachelor in midwifery
Title : The Influence of Video Media on the Level of Nutritional

Knowledge of Pregnant Women

Introduction (included objective):

Overcoming the low level of maternal knowledge about nutrition, it is necessary to
provide nutritional education to mothers during pregnancy so that mothers avoid
malnutrition. Nutritional knowledge is one of the factors that stimulates the
realization of health behavior. Nutritional knowledge for pregnant women is very
important because it can affect the health of both the mother and the unborn fetus.
The aim of this research is to determine the effect of indirect health education
through animated video media on the level of nutritional knowledge of pregnant
women in the first trimester at Dr. Clinic. Clara, Tambora District in 2023.
Method: This research uses a quantitative type with analytical methods with a one
group pretest-posttest design. This research was conducted in December 2023 at
the clinic of Dr. Clara, Tambora District. First trimester pregnant women, pregnant
women aged 20-30 years. The sampling method used was total sampling.

Results: Research results, Wilcoxon analysis, showed a significant influence of
indirect health education through animated video media on pregnant women in the
first trimester. This was proven by the statistically significant results that the
Asymp.Sig value was 0.000, which means Sig <0.05.

Conclusion: There is an indirect influence of health education through animated
video media on the nutritional knowledge of pregnant women in the first trimester
at Dr. Clinic. Clara, Tambora District in 2023.

Keywords: knowledge, nutrition, first trimester pregnant women, animated video
media
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Ibu hamil dengan masalah gizi dan kesehatan berdampak buruk bagi
kesehatan dan keselamatan ibu dan bayi serta kualitas bayi yang dilahirkan.
Kondisi ibu hamil kurang energi kronik (KEK) berisiko menurunkan
kekuatan otot yang membantu proses persalinan sehingga dapat
mengakibatkan terjadinya partus lama dan perdarahan pasca salin, bahkan
kematian ibu. Risiko pada bayi dapat mengakibatkan terjadi kematian janin
(keguguran), prematur, lahir cacat, Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
bahkan kematian bayi. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun
2017 menyatakan bahwa prevalensi kekurangan energi kronis (KEK)
selama kehamilan di seluruh dunia adalah 35-75%.WHO juga mencatat
bahwa 40% kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan KEK
(WHO, 2018) (Musaddik et al., 2022). Hasil data penelitian kesehatan dasar
dilakukan oleh Badan Penelitian dan Pembangunan kesehatan tahun 2017-
2018 Prevalensi KEK pada ibu hamil di Indonesia hingga 17,3% tingkat
anemia pada ibu sekitar 48,9% ibu hamil (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2018) (Musaddik et al., 2022). Pada tahun 2018, persentase ibu
hamil KEK di provinsi DKI Jakarta cukup tinggi sebesar 13,2% (12.299
orang), meski masih di bawah target nasional (19,7%), kasus ibu hamil
dengan status gizi KEK masih belum sepenuhnya terselesaikan. Pada tahun
2019, jumlah ibu hamil dengan status gizi KEK di Propinsi DKI Jakarta
meningkat menjadi 12.519 orang (Dinas Kesehatan DKI Jakarta, 2019.

Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian KEK usia, penyakit
infeksi, jarak kehamilan, tingkat pengetahuan, dan paritas adalah beberapa
faktor yang dapat menyebabkan KEK pada ibu hamil (Mochtar, 2005).
Sebagian besar, kekurangan nutrisi pada ibu hamil adalah konsumsi
makanan yang tidak memenuhi syarat, terjadinya tingkat pengetahuan ibu
yang rendah akan berdampak tidak maksimal dalam pemenuhan nutrisi pada
masa kehamilan (Dennylson, 2022). Ada beberapa faktor penyebab
terjadinya KEK pada ibu hamil diantaranya yaitu adalah terkait dengan pola



makan yang tidak teratur dan asupan gizi yang kurang sangat
mempengaruhi kurangnya status gizi ibu hamil. Hal ini dikarenakan selain
rendahnya tingkat pendidikan, pendapatan sehari — hari keluarga ibu hamil
sangat kecil sehingga ibu hamil tidak mampu untuk memenuhi zat gizi
dalam tubuhnya (Sari & Sapitri, 2021).

Kurangnya pengetahuan dan pemahaman ibu tentang manfaat gizi
selama kehamilan dapat menyebabkan terjadinya kekurangan energi kronik
pada kehamilannya pengetahuan yang dimiliki ibu akan mempengaruhi
pengambilan keputusannya dan juga akan mempengaruhi perilakunya. Ibu
yang memiliki pengetahuan gizi yang baik akan mampu memberikan gizi
yang cukup pada kehamilannya. Hasil pengukuran pengetahuan tentang
gizi ibu hamil setelah pendidikan kesehatan dilakukan adalah pengetahuan
tentang gizi ibu hamil kategori baik sebesar (80,8%). Pendidikan
kesehatan mampu meningkatkan pengetahuan ibu hamil dan
meningkatkan pemahaman ibu hamil tentang gizi serta mampu menerapkan
dalam kehidupan sehari-hari, hal ini sesuai dengan hasil penelitian Husna,
P M dan Murni, K, (2019) yang menyatakan bahwa pendidikan kesehatan
secara tidak langsung berpengaruh pada pemahaman ibu hamil tentang
pentingnya asupan nutrisi yang baik saat kehamilan untuk mencegah
kejadian KEK. Upaya yang dilakukan untuk mencegah terjadinya KEK
juga dilakukan oleh Lestari, Cahaya I dkk (2020) dimana melakukan
Pengabdian masyarakat yaitu pendidikan gizi untuk pencegahan KEK pada
ibu hamil (Wulandari et al., 2021).

Hasil penelitian yang dilakukan (Suryani, Nadia) terdapat data
pengaruhnya media video animasi yang sebelum diberikan dan sesudah
diberikan yaitu disebutkan bahwa nilai tengah dari pengetahuan ibu sebelum
diberikan video animasi pengetahuan gizi adalah 8.50, dengan nilai
minimum 7 dan nilai maksimum 13. Sedangkan hasil nilai tengah dari
pengetahuan ibu setelah diberikan video animasi pengetahuan gizi adalah
15.00, dengan nilai minimum 12 dan nilai maksimum 15. Untuk nilai p
value = 0.000 (p < 0.05), maka secara statistik terdapat perbedaan

pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan video animasi



tentang gizi terhadap pengetahuan gizi selama ibu hamil (Suryani & Nadia,
2022). Salah satu upaya yang dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan
ibu adalah pemberian video animasi memberikan dampak yang signifikan
terhadap peningkatan pengetahuan gizi ibu, agar para ibu dapat mengetahui
tentang nutrisi saat hamil dan apa saja yang boleh dimakan selama hamil.
Pengetahuan gizi tidak dapat dipisahkan dari media karena melalui media
pesan-pesan yang disampaikan dapat menjadi lebih menarik dan mudah
dipahami, sehingga khalayak sasaran dapat mempelajari pesan-pesan dan
keputusan untuk berperilaku positif. Media diartikan sebagai segala bentuk
atau saluran yang digunakan untuk menyampaikan pesan dan informasi
(Suryani & Nadia, 2022).

Hasil studi pendahuluan yang peneliti lakukan di klinik dr.clara
kecamatan tambora terhadap 10 orang ibu hamil diperoleh 70 % tidak tahu
tentang kebutuhan gizi ibu hamil 30 % tahu kebutuhan gizi ibu hamil.

Dari hasil penelitian sebelumnya mengatakan bahwa sebanyak 29
(97%) responden mempunyai pengetahuan kurang baik tentang gizi ibu
hamil sebelum menonton video animasi, dan sebanyak 30 (100%)
responden mempunyai pengetahuan baik tentang gizi ibu hamil setelah
menonton video animasi. Media berbasis video adalah memberi pesan yang
dapat diterima secara lebih merata oleh siswa, sangat bagus untuk
menerangkan suatu proses. mengatasi keterbatasan ruang dan waktu, lebih
realistis, dapat diulang dan dihentikan sesuai dengan kebutuhan.
memberikan kesan yang mendalam, yang dapat mempengaruhi (Suryani &
Nadia, 2022).

Tidak hanya pada ibu saja yang mengalami dampak buruk dari gizi
buruk pada masa kehamilan namun, hasil yang sudah dilakukan Penelitian
Oleh Survei status gizi (SSGI) pada tahun 2022, terjadinya angka stunting
turun dari 24,4% ditahun 2021menjadi 21,6 ditahun 2022. Pengetahuan
tidak langsung dari ibu Hal ini juga berdampak pada kesehatan ibu dan janin
dikandung dan kualitas anak yang akan dilahirkan. Sampai saat ini, banyak
upaya telah dilakukan untuk memperbaiki gizi oleh karena itu, dilakukan

ketika ibu sudah hamil secara khusus, akan ada pendidikan gizi yang lebih



baik Pencegahan stunting dilakukan ketika ibu belum hamil dan sedang
bersiap kehamilannya (Djauhari T, 2017) (Rita Kirana, Aprianti, 2022).
Adapun dampak terjadinya KEK yang dialami oleh bayi yang akan
dilahirkan yaitu BBLR, bayi kurang gizi, kematian bayi dan terjadinya
gangguan pertumbuhan anak, sedangkan dampak KEK ini terhadap ibu
adalah kelelahan terus-menerus, gangguan pertumbuhan janin yang tidak
maksimal, dapat mengalami keguguran, ibu mengalami anemia sehingga
dapat terjadinya persalinan yang mengarah ke perdarahan dan terjadinya
keguguran (Fatimah & Yuliani, 2019)

. Rumusan Masalah, Pertanyaan Penelitian dan Keterbatasan
Penelitian

1. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka yang menjadi rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada pengaruh penyuluhan
kesehatan melalui media video animasi terhadap tingkat pengetahuan gizi

ibu hamil trimester 1 di klinik dr.clara Kecamatan Tambora ?”

2. Pertanyaan Penelitian

a. Bagaimanakah karakteristik responden berdasarkan usia responden di
klinik dr. clara Kecamatan Tambora?

b. Bagaimanakah karakteristik responden berdasarkan pendidikan
responden di klinik dr. clara Kecamatan Tambora.

c. Bagaimanakah karakteristik responden berdasarkan pekerjaan
responden di klinik dr. clara Kecamatan Tambora?

d. Bagimanakah distribusi frekuensi penegtahuan gizi ibu hamil trimester
1 sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan kesehatan tidak langsung
melalui media video animasi di klinik dr. clara Kecamatan Tambora?

e. Bagaimanakah Pengaruh penyuluhan kesehatan tidak langsung melalui
media video animasi terhadap tingkat pengetahuan gizi ibu hamil

trimester! di klinik dr. clara Kecamatan Tambora?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini untuk mengetahui pengaruh penyuluhan

kesehatan tidak langsung melalui media video animasi terhadap tingkat

pengetahuan gizi ibu hamil trimester 1 di klinik dr. clara Kecamatan

Tambora.

2. Tujuan Khusus

a.

Diketahui karakteristik responden berdasarkan usia responden di
klinik dr. clara Kecamatan Tambora.

Diketahui  karakteristik responden berdasarkan pendidikan
responden di klinik dr. clara Kecamatan Tambora.

Diketahui karakteristik responden berdasarkan pekerjaan responden
di klinik dr. clara Kecamatan Tambora.

Diketahui distribusi frekuensi pengetahuan gizi ibu hamil trimester
1 sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan kesehatan tidak
langsung melalui media video animasi di klinik dr. clara Kecamatan
Tambora.

Diketahui pengaruh penyuluhan kesehatan tidak langsung melalui
media video animasi terhadap tingkat pengetahuan gizi ibu hamil

trimester! di klinik dr. clara Kecamatan Tambora

D. Manfaat

1.

2.

Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dikembangkan lebih luas
lagi agar dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan tentang
meningkatkan gizi pada ibu hamil selama masa kehamilan.
Manfaat Praktisi
a. Bagi Responden
Penelitian ini memiliki potensi untuk meningkatkan
pengetahuan tentang ibu hamil dan memperbaiki praktik
menyediakan nutrisi ibu hamil agar ibu dimasa kehamilannya

tidak berdampak KEK.



b. Bagi tempat penelitian
Penelitian ini dapat membantu Klinik dokter umum
mendapatkan informasi dan masukan yang mendorong
penelitian gizi masyarakat, khususnya tentang nutrisi yang
penting bagi Ibu hamil.
c. Bagi intitusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan
kajian kepustakaan institusi.
d. Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi dan
masukan bagi penelitian selanjutnya, terutama yang berkaitan
dengan pengetahuan dan praktik memberikan gizi ibu hamil
mengenai KEK. Selain itu, penelitian ini memiliki kemampuan
untuk mengembangkan media edukasi gizi seperti leaflet dan
video animasi yang berkaitan dengan gizi yang penting untuk

ibu hamil.



BAB II
TINJAUAN TEORI
A. Tinjauan Pustaka

1. Kehamilan
a. Definisi
Kehamilan merupakan proses yang normal dan alamiah,

terjadinya perubahan-perubahan pada wanita selama kehamilan
akan bersifat fisiologis dan patologis, oleh karena itu dilakukan
asuhan yang meminimalkan intervensi. Bidan harus kompeten
dalam melakukan Tindakan medis dan tidak melakukan Tindakan
medis yang terbukti tidak ada manfaatnya dan peran bidan harus
memfasilitasi atau membimbing ibu hamil dengan asuhan yang
alamiah. Memberikan asuhan terhadap klien bidan dapat melakukan
dengan pendekatan dalam bentuk pelayanan promotive (Kuswanti,
2016). Kehamilan dan persalinan merupakan proses yang alamiah,
namun kondisi yang normal dapat berubah menjadi abnormal.
Dengan hal ini dalam melakukan asuhan dengan intervensi-
intervensi yang tidak bermanfaat, dilakukan intervensi dengan
adanya indikasi atau komplikasi (Kasmiati, 2023).

b. Periode kehamilan
Adapun periode masa kehamilan dibagi menjadi 3 yaitu:

1) Masa kehamilan trimester I

Masa kehamilan trimester pertama dimulai dari usia
kehamilan ibu (0-13 minggu), trimester pertama merupakan
masa dimana terjadinya sebuah penantian dan juga terdapat
awal dari kekhawatiran perempuan hamil mengenai penantian
yang dilaluinya, dimana dalam hal ini terjadi perubahan
beberapa kadar hormon di dalam tubuh sehingga bisa juga
menimbulkan rasa yang tidak enak, kecemasan, dan bahkan
tidak jarang ibu yang tidak bisa mengatasinya malah ini
membenci kehamilan yang terjadi di dalam dirinya, sehingga
terjadi sebuah rasa penolakan. Perubahan saat masa kehamilan

trimester pertama ini bisa di dasari dengan perubahan Teori



Reva Rubin. Hal ini adanya sebuah teori yang dilakukan melalui
pencapaian seorang perempuan menjadi seorang ibu dan
tentunya membutuhkan proses yang cukup panjang dan juga
proses belajar dalam melaluinya. Pada trimester pertama juga
seorang calon ibu sedang mencari pencapaian yang akan

dilakukannya (Fidora, 2019) (Widaryanti & Febrianti, 2022).

2) Trimester II

3)

C.

Masa kehamilan trimester ke-dua ini dimulai dari usia
kehamilan (14-27 minggu) trimester kedua ini ibu hamil
memang dituntut untuk memiliki kemampuan diri untuk
mengembang identitas diri karena ibu akan semakin dekat
waktunya dalam menyambut kelahiran bayinya. Seorang ibu
hamil sangat memerlukan penghargaan dan penghormatan,
karena banyak perempuan yang takut pasangannya menganggap
dirinya tidak menarik lagi, hal ini dikarenakan perubahan
kondisi fisik yang terjadi selama hamil seperti bertambahnya
ukuran tubuh, hiperpigmentasi (Fidora, 2019) (Widaryanti &
Febrianti, 2022).

Trimester 111

Masa kehamilan pada trimester ke-tiga ini dimulai dari usia
kehamilan (28-41 minggu) pada trimester ketiga rasa lelah,
ketidaknyamanan, dan depresi ringan akan meningkat. tekanan
darah ibu hamilbiasanya meninggi, dan kembali normal setelah
melahirkan, peningkatan hormon estrogen dan progesteron
memuncak pada trimester ini.

Trimester 1

1) Perubahan fisik pada trimester 1

Menurut Kurnia (2009) perubahan fisik pada trimester I
adalah:
a) Pembesaran payudara
Payudara akan membesar dan mengencang, karena terjadi
peningkatan hormon kehamilan yang menimbulkan

pelebaran pembuluh darah dan untuk mempersiapkan



b)

d)

f)

pemberian nutrisi pada jaringan payudara sebagai
persiapan menyusui.

Sering Buang Air Kecil

Keinginan sering buang air kecil pada awal kehamilan ini
dikarenakan rahim yang membesar dan menekan kandung
kencing. keadaan ini akan menghilang pada trimester II
dan akan muncul kembali pada akhir kehamilan, karena
kandung kemih ditekan oleh kepala janin.

Konstipasi

Keluhan ini juga sering dialami selama awal kehamilan,
karena  peningkatan  hormon  progesteron  yang
menyebabkan relaksasiotot sehingga usus bekerja kurang
efisien. Keuntungan dari keadaan ini adalah
memungkinkan penyerapan nutrisi yang lebih baik saat
hamil.

Morning Sickness, Mual Dan Muntah

Hampir 50% wanita hamil mengalami mual dan biasanya
mual dimulai sejak awal kehamilan. Mual muntah diusia
muda disebut morning sickness tetapi kenyataannya mual
muntah ini dapat terjadi setiap saat.

Merasa Lelah

Hal ini terjadi karena tubuh bekerja secara aktif untuk
menyesuaikan secara fisik dan emosional untuk kehamilan
dan juga peningkatan hormonal yang dapat mempengaruhi
pola tidur.

Sakit kepala

Sakit kepala yang lebih sering dialami oleh pada ibu hamil
pada awal kehamilan karena adanya peningkatan tuntutan
darahke tubuh sehingga ketika akan mengubah posisi dari
duduk / tidur ke posisi yang lain (berdiri) tiba-tiba, sistem
sirkulasi darah merasa sulit beradaptasi. Sakit kepala /

pusing yang lebih sering daripada biasanya dapat



disebabkan oleh faktor fisik maupun emosional.Pola
makan yang berubah, perasaan tegangdan depresi juga
dapat menyebabkan sakit kepala.

g) Meludah
Keinginan meludah yang terjadi pada ibu hamil yang terus
menerus dianggap normal sebab hal ini termasuk gejala
morning sickness.

2) Perubahan psikilogis trimester 1
Menurut Sulistyawati (2011) perubahan psikologis pada
trimester [ adalah :

a) Ibu merasa tidak sehat dan kadang-kadang merasa benci
dengan kehamilannya.

b) Kadang muncul penolakan, kecemasan dan kesedihan.
Bahkan kadang ibu berharap agar dirinya tidak hamil saja.

c) Ibu akan selalu mencari tanda-tanda apakah ia benar-benar
hamil. Hal ini dilakukan sekedar untuk meyakinkan dirinya.

d) Setiap perubahan yang terjadi dalam dirinya akan selalu
mendapat perhatian dengan seksama.

e) Oleh karena perutnya masih kecil, kehamilan merupakan
rahasia seseorang yang mungkin akan diberitahukannya
kepada orang lain atau bahkan merahasiakannya.

3) Ketidaknyamanan trimester 1
Menurut Mayles (2009), menyatakan bahwa sebagian besar
rasa tidak nyaman yang dialami ibu selama kehamilan berkaitan
dengan perubahan hormonal dan perubahan fisik yang terkait
dengan pertumbuhan uterus.
a) Mual atau muntah-muntah pagi hari.
Mual dan muntah merupakan salah satu gejala paling awal
paling umum dan menyebabkan stress yang dikaitkan
dengan kehamilan. Akan tetapi, dokter obstetri dan dokter
umum mengangggap mual muntah hanya semata-mata

merupakan sebuah gejala fisiologis, dan sebuah masalah
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yang sering kali membuat mereka merasa tidak berdaya

untuk membantu mengatasinya (Tiran,2008).

b) Sering buang kecil

Sering buang air kecil merupakan salah satu gejala yang
dirasakan pada awal kehamilan, dan akan terasa saat
memasuki minggu-minggu terakhir kehamilan (Indiarto,
2007). Menurut Booth (2008), bahwa kandung kemih dan
rahim terletak bersebelahan. Pada awat kehamilan, rahim
yang besar menekan kandung kemin sehingga selalu ingin
buang air kecil. Inilah keluhan yang paling sering dialami.
Mencoba menahan buang air kecil untuk waktu lama tidak
pernah menjadi ide yang baik. Kandung kemih yang terlalu
penuh bisa menyebabkan sobekan kecil pada dindingnya
yang dapat mengarah pada infeksi.

Keputihan

Keputihan adalah cairan yang keluar dari vagina. Dalam
keadaan biasa cairan ini tidak keluar. Sumber cairan berasal
dari sekresi vulva, cairan vagina, sekresi serviks, sekresi
uterus, atau sekresi tuba falopii, yang dipengaruhi fungsi
ovarium (Mans joer, 2001).Ketidaknyamanan keputihan
terjadi pada masa kehamilan trimester pertama, kedua dan

ketiga.

d) Kelelahan

Kelelahan pada masa kehamilan terjadi pada masa kehamilan
trimester pertama (Pusdiknakes, 2003). Menurut Jimenez
(2000), kebanyakan wanita mengalami rasa lelah luar biasa
selama triwulan pertama kehamilan. Pada dua bulan pertama,
tubuh harus menyesuaikan diri dengan perubahan hormonal
akibat kehamilan. Selain itu, menumbuhkan bayi dan
plasenta membuat tubuh mengeluarkan banyak energi. Ini
menyebabkan lelah. Kelelahan mungkin juga merupakan

upaya melindungi diri sendiri karena capek membuat ibu
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hamil mengurangi kegiatan. Sebagian besar wanita
mendapatkan kembali energi pada bulan keempat (Booth,
2008).

e) Pusing
Pusing atau sakit kepala pada masa kehamilan biasanya
terjadi pada trimester pertama, kedua dan ketiga
(Pusdiknakes, 2003). Menurut Indiarti (2007) selama
kehamilan mungkin akan merasa sakit kepala yang lebih
sering dari pada biasanya. Hati-hati jika sering sakit kepala
saat hamil. Pasalnya, ini bisa merupakan indikasi kehamilan
berbahaya. Biasanya ini terjadi akibat kekurangan darah
(anemia) dan hipertensi (tekanan darah tinggi). Tanda rawan
ini juga umumnya terjadi pada ibu yang baru pertama kali

hamil atau sering hamil dengan jarak yang cukup dekat.

2. Status gizi kehamilan
a. Definisi
Status gizi ibu hamil menjadi salah satu indikator

pengukuran status gizi masyarakat. Apabila jumlah zat gizi yang
terserap dari makanan ibu hamil tidak seimbang dengan kebutuhan
tubuh maka akan terjadi defisiensi zat gizi Kehamilan menyebabkan
peningkatan metabolisme energi, Oleh karena itu, kebutuhan energi
dan zat gizi lainnya meningkat selama kehamilan. Peningkatan
energi dan nutrisi ini diperlukan untuk pertumbuhan dan
perkembangan janin, peningkatan ukuran organ dalam rahim, serta
perubahan komposisi dan metabolisme tubuh ibu. Dengan demikian,
kekurangan beberapa nutrisi penting selama kehamilan dapat
menghambat perkembangan janin secara sempurna (SamiatulMilah,
2018). Tujuan penetapan status gizi ibu hamil adalah untuk
mempersiapkan:
1) asupan kalori, protein, vitamin, mineral, dan air yang
diperlukan untuk memenuhi kebutuhan gizi ibu, janin, dan

plasenta.
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2) Diet tinggi kalori untuk menciptakan massa tubuh lebih
banyak.

3) Peningkatan standar kalori dan nutrisi selama kehamilan

4) Mengatur pola makan untuk mencapai dan mempertahankan
status gizi, mendukung bayi dan mendapatkan energi yang
cukup

5) Penataan pola makan dapat mengurangi efek samping seperti
mual dan muntah

6) Penatalaksanaan gizi. dapat mengurangi perlakuan berat
selama kehamilan, mengubah kebiasaan makan yang sehat
dan mengajarkan hal ini kepada anak sepanjang hidupnya.

Perubahan fisik dan pertambahan berat badan normal ibu hamil
setiap triwulan adalah:

1) Trimester pertama (0 — 12 minggu)
Ibu seringkali mengalami penurunan nafsu makan, kadang
mual, dan rasa ingin muntah.Dalam keadaan ini, ibu harus
selalu mengusahakan makan dan minum agar janin
berkembang dengan baik.Pertambahan normalnya adalah
0,7 hingga 1,4 kg.
1) Trimester II (sampai usia 28 minggu)
Nafsu makan telah pulih  membaik. Kebutuhan makan
wajibdiperbanyak. Kenaikan berat badan normal yaitu 6,7 —
7,4 kg
2) Trimester ketiga (sampai usia 40 minggu)
Nafsu makan sudah meningkat pesat, tapi jangan berlebihan.
Pertambahan berat badan yang normal adalah 12,7 hingga
13,4 kg.

b. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi Ibu Hamil
Masalah gizi pada ibu hamil disebabkan oleh banyaknya

masyarakat setempat yang kurang memiliki pengetahuan tentang
gizi, sehingga membuat mereka mengabaikan gizi ibu hamil.
Banyak masyarakat yang tidak mampu memenuhi kebutuhan gizi

mereka karena kondisi ekonomi mereka yang kurang. Karena
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masyarakat setempat masih terpengaruh oleh tradisi desa mereka,
mereka tidak mengetahui tentang gizi dan makanan yang baik untuk
ibu hamil, sehingga masyarakat kurang gizi. Menurut Kristiyanasari
(2010) beberapa faktor yang mempengaruhi status gizi ibu hamil
antara lain umur, pengetahuan, status ekonomi, dan tingkat
pendidikan. Menurut Proverawati (2009), kebiasaan dan sikap
makan wanita, keadaan ekonomi, pengetahuan tentang zat gizi yang
terkandung dalam makanan, status kesehatan, aktivitas, berat badan
dan umur merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi gizi ibu
hamil, Buruknya status gizi ibu hamil dapat disebabkan oleh banyak
hal, antara lain rendahnya pengetahuan ibu hamil tentang gizi,
pendapatan keluarga yang lebih rendah dari rata-rata, dan kebiasaan
makan yang tidak teratur (Nurahmawati et al., 2023).

Penilaian Status Gizi Ibu Hamil
Salah satu alat antropometri yang dapat digunakan untuk

mengetahui status gizi ibu hamil adalah pengukuran lingkar lengan
atas (LILA). Ukuran LILA yang lebih besar atau sama dengan 23,5
cm menunjukkan bahwa ibu hamil mengalami KEK (Supriasa, 2001

dalam Marlapan, 2013) (Farahdiba, 2021).

. Isi Piringku Pada Ibu Hamil
Dalam kehamilan kebutuhan asupan gizi ibu hamil

merupakan hal yang sangatlah penting untuk keperluan
pertumbuhan serta perkembangan janin. Asupan gizi yang baik
diperlukan karena adanya peningkatan kebutuhan zat gizi untuk
proses metabolik. Komponen gizi ibu hamil terbagi menjadi zat gizi
makro (energi, protein, lemak, serta karbohidrat) dan zat gizi mikro
((kalsium, fosdor, dan Vitamin D), Fe (zat besi), yodium, zink,
Magnesium(mg), mangan (Mn), asam folat, Vitamin E, Vitamin A,
Vitamin K, Vitamin C, Vitamin-0000000 B). Jika wanita hamil
mengalami kurang gizi ataupun lebih maka akan menimbulkan

banyak masalah semasa hamil serta berakibat terhadap kesehatan
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janin yang sedang dalam kandungan. Sebagian kasus gizi pada
wanita hamil ialah kurang energi kronik (Kemenkes, 2017).

3. Kebutuhan Gizi Ibu Hamil
Makanan yang dibutuhkan ibu hamil lebih banyak daripada yang

dibutuhkan ibu tidak hamil manfaat memenuhi nutrisi dimasa kehamilan

yaituruntuk perkembangan janin dalam kandungan ibu, untuk

mempertahankan Kesehatan dan kekuatan ibu, mempercepat luka

persalinan dan menyediakan cadangan laktasi nanti

a. Adapun zat gizi yang diperlukan oleh ibu hamil yaitu:

1) Energi
Energi merupakan sumber utama untuk tubuh, energi berfungsi

untuk mempertahankan berbagai fungsi tubuh seperti sirkulasi
dan sintesis protein, selain itu protein juga merupakan komponen
utama dari semua sel tubuh yang berfungsi sebagai enzim,
operator membran dan hormon. Aktivitas fisik dan metabolisme
tubuh juga memerlukan energi yang cukup (Syari dkk, 2015).
Kebutuhan gizi untuk ibu hamil mengalami peningkatan
dibandingkan dengan ketika tidak hamil. Bila kebutuhan energi
perempuan sebelum hamil sekitar 2.650 kkal/hari untuk usia 19—
29 tahun dan 2.550 kkal untuk usia 30-49 tahun, maka kebutuhan
ini akan bertambah sekitar 180 kkal/hari pada trimester I dan 300
kkal/hari pada trimester II dan III. Demikian juga dengan
kebutuhan protein, lemak, vitamin dan mineral, akan meningkat
selama kehamilan (Kemenkes, 2019). Meningkatnya usia
kehamilan dapat mempengaruhi metabolisme tubuh dan
peningkatan kebutuhan kalori. Jika terjadi pembatasan kalori atau
energi pada ibu hamil trimester kedua dan ketiga maka akan dapat
melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (Syari et al.,
2015).

2) Karbohidrat
Karbohidrat adalah zat gizi makro yang meliputi gula, pati,

dan serat. Gula dan pati merupakan sumber energi berupa glukosa

untuk sel-sel darah merah, otak, sistem saraf pusat, plasenta, dan
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janin. Pemenuhan kebutuhan energi yang berasal dari karbohidrat
dianjurkan sebesar 50-60% dari total energi yang dibutuhkan,
terutama yang berasal dari karbohidrat pati dan serat, seperti nasi,
sereal, roti, dan pasta, juga jagung, sagu, singkong, dan ubi jalar
(Damayanti et al, 2017). Kebutuhan karbohidrat ibu hamil
berbeda tergantung usia dan trimester kehamilan. Bagi ibu hamil
usia 19-29 tahun butuh 385 gr karbohidrat di trimester pertama
dan 400 gr di trimester kedua hingga trimester ketiga. Sementara
bila ibu hamil berusia 30-49 tahun, asupan karbohidrat yakni 365
gr di trimester pertama dan 380 gr di trimester kedua dan trimester
ketiga.

3) Protein
Protein merupakan komponen yang penting untuk

pembentukan sel-sel tubuh, pengembangan jaringan, termasuk
untuk pembentukan plasenta. Kebutuhan protein untuk ibu hamil
sekitar 17 g/hari. Jenis protein yang dikonsumsi seperlimanya
sebaiknya berasal dari protein hewani, seperti daging, ikan, telur,
susu, yogurt, dan selebihnya berasal dari protein nabati, seperti
tahu, tempe, kacang-kacangan, dan lainlain (Safrianti & Tuti,
2017). Dampak kekurangan asupan protein adalah gangguan
pertumbuhan pada janin, seperti retardasi intrauterine, cacat
bawaan, BBLR, dan keguguran. Kebiasaan mengonsumsi lebih
banyak protein nabati dibandingkan dengan protein hewani
menyebabkan absorbsi zat besi kurang optimal. Hal ini
dikarenakan protein hewani mengandung heme yang diperlukan
oleh tubuh (Azizah & Adriani, 2017). Kebutuhan protein ibu
hamil di trimester pertama sekitar 61 gr, di trimester kedua yakni

70 gr, dan 90 gr di trimester ketiga.

4) Lemak
Lemak merupakan salah satu sumber energi bagi tubuh,

lemak juga berfungsi sebagai peran utama pembentukan energi
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metabolic, pertumbuhan sistem saraf janin dan sumber kalori
menjelang kelahiran. lemak juga berperan sebagai transportasi
vitamin larut seperti vitamin A, D, E dan zat besiK untuk itu ibu
hamil tidak boleh sampai mengalami kurang konsumsi lemak

dalam tubuh.

Tabel 2.1 Kebutuhan gizi ibu selama hamil berdasarkan

Kelompok Umur Berat Tinggi Energi | Protein Lemak (g) Karbohidrat | Serat Air
Badan | Badan (kkal) (@ Total | Omega 3 | Omega 6 (g) (g (ml])
(kg) (cm)
Trimester 1 +180 +1 +2.3 +0.3 +2 +25 +3 | 4300
Trimester 2 +300 +10 +2.3 +0.3 +2 +40 +4 | 4300
Trimester 3 +300 +30 +2.3 +0.3 +2 +40 +4 | 4300

b. Gizi seimbang ibu hamil

Gizi Seimbang adalah susunan pangan sehari-hari yang
mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan
kebutuhan  tubuh,  dengan  memperhatikan  prinsip
keanekaragaman pangan, aktivitas fisik, perilaku hidup bersih,
dan mempertahankan berat badan normal untuk mencegah
masalah gizi (Kemenkes RI, 2014). Gizi seimbang di Indonesia
divisualisasikan dalam bentuk Tumpeng Gizi Seimbang (TGS)
yang sesuai dengan budaya Indonesia. TGS dirancang untuk
membantu setiap orang memilih makanandengan jenis dan
jumlah yang tepat sesuai dengan berbagai kebutuhan menurut
usia (bayi, balita, remaja, dewasa dan usia lanjut), dan sesuai
keadaan kesehatan (hamil, menyusui, aktivitas fisik, sakit)
(Kementrian Kesehatan, 2022).

Ada 13 pesan umum untukgizi seimbang yaitu diantaranya :
1) Makan aneka ragam makanan
2) Makan makanan yang memenuhi kebutuhan energi
3) Makan sumber karbohidrat setengah dari kebutuhan energi

4) Batasi lemak seperempat dari kecukupan energi
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5)
6)
7)
8)
9)

Gunakan garam beryodium

Makan makanan sumber zatbesi

Beri ASI pada bayi sampai umur enam bulan
Biasakan makan pagi

Minum air bersih, aman dan cukup jumlahnya

10) Beraktifitas fisik dan olah raga secara teratur

11) Hindari minum minuman beralkohol

12) Makan makanan yang aman bagi kesehatan

13) Baca label pada makanan kemasan(Kementrian Kesehatan,

1)
2)
3)
4)

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

2022).

Adapun tambahan 4 pesan khusus untuk ibu hamil :

Membiasakan konsumsi beraneka ragam makanan;
Membatasi konsumsi garam;
Banyak mengonsumsi air putih dan

Membatasi konsumsi kopi(Kementrian Kesehatan, 2022).

Manfaat gizi seimbang untuk ibu hamil adalah:

Memenuhi kebutuhan zat gizi ibu dan janin

Mencapai status gizi ibu hamil dalam keadaan normal,
sehingga

dapat menjalani kehamilan dengan baik dan aman
Membentuk jaringan untuk tumbuh kembang janin dan
kesehatan

Ibu

Mengatasi permasalahan selama kehamilan

Ibu memperoleh energi yang cukup yang berfungsi untuk

menyusui setelah kelahiran bayi (Fitriahdkk, 2018).

Ibu hamil dapat melahirkan bayi dengan status gizi dan

kesehatan yang baik dengan didukung tidak hanya melalui

makanan sehat, tapi juga gaya hidup sehat selama kehamilan.
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c.

Gaya hidup sehat penting diterapkan selama kehamilan menurut
Fitriahdkk(2018)sebagai berikut :

1) Aktifitas fisik selama hamilTingkat aktifitas
2) Menghindari alcohol

3) Membatasi konsumsi kafein

4) Menghindari rokok

5) Kehamilan dan ngidam

Kecukupan gizi pada ibu hamil
Kehamilan dipengaruhi oleh faktor kecukupan gizi yang

berdampak pada status kesehatan ibu hamil dan janin. Gizi yang
cukup sangat diperlukan wuntuk proses pertumbuhan dan
perkembangan janin. Oleh sebab itu, kecukupan gizi ibu saat hamil
harus terpenuhi dan perlu dirancang dari awal kehamilan hingga
melahirkan. Angka Kecukupan Gizi (AKG) ibu hamil merupakan
suatu nilai yang menunjukkan kebutuhan rata-rata zat gizi yang
harus dipenuhi setiap hari oleh ibu hamil, disesuaikan dengan berat
badan, tinggi badan dan umur serta ditambah dengan kebutuhan zat
gizi sesuai usia kehamilan trimester I, IT dan III. Menurut Pritasari,
Damayanti dan Lestari (2017), kehamilan trimester I memerlukan
penambahan energi 180 kkal/hari, kehamilan trimester II dan III
memerlukan 300 kkal/hari. Sedangkan untuk penambahan protein
hewani maupun protein nabati sebanyak 17 gram, diperlukan untuk
semua usia kehamilan.

Kekurangan Energi Kronis
a. Definisi
Salah satu masalah gizi pada ibu hamil adalah kekurangan

energi kronis. Kekurangan energi kronis (KEK) merupakan kondisi
kekurangan pangan jangka panjang (kronis) pada ibu hamil dengan
berbagai gangguan kesehatan yang terjadi pada ibu hamil (Anjelika
et al.,, 2021). Pada masa kehamilan, metabolisme energi akan
meningkat sehingga kebutuhan energi dan protein meningkat

sehingga dapat mempengaruhi tumbuh kembang janin (Kemenkes
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RI, 2019). Defisiensi energi kronis adalah suatu kondisi yang
ditandai dengan kekurangan energi dan protein secara berulang-
ulang (Anggraini et al., 2019). Selain energi dan protein, adapun
yang perlu diperhatikan adalah penambahan beberapa nutrisi seperti
asam folat dan zat besi (Kemenkes RI, 2019).

Kekurangan energi dan protein yang berulang-ulang dapat
menimbulkan gangguan kesehatan bagi ibu selama hamil. KEK
pada ibu hamil dapat menimbulkan risiko seperti penurunan
kekuatan otot saat lahir, kematian janin (keguguran), cacat lahir, bayi
berat lahir rendah (BBLR), serta kematian bayi baru lahir. Selain itu,
ibu hamil dengan KEK juga dapat mengalami gangguan tumbuh
kembang janin berupa gangguan fisik (growth retardation/Stunting),
mental, dan metabolik yang dapat menimbulkan komplikasi
penyakit menular di usia dewasa (Adriani, 2019).

. Etiologi
Penyebab utama terjadinya KEK pada ibu hamil yaitu sejak

sebelum hamil ibu sudah mengalami kekurangan energi, karena
kebutuhan orang hamil lebih tinggi dari ibu yang tidak dalam
keadaan hamil. Kehamilan menyebabkan meningkatnya metabolism
energi, karena itu kebutuhan energi dan zat gizi lainnya meningkat
selama hamil.

1) Faktor penyebab langsung ibu hamil KEK adalah konsumsi
gizi yang tidak cukup dan penyakit.

2) Faktor penyebab tidak langsung adalah persediaan makanan
tidak cukup, pola asuh yang tidak memadai dan kesehatan
lingkungan serta pelayanan kesehatan yang tidak memadai.
Semua faktor langsung dan tidak langsung dipengaruhi oleh
kurangnya pemberdayaan wanita, keluarga dan sumber daya
manusia sebagai masalah utama, sedangkan masalah dasar
adalah kritis ekonomi, politik dan social (Kemenkes RI,
2017).

c¢. Tanda dan gejala KEK pada ibu hamil
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KEK merupakan suatu keadaan dimana seseorang
mengalami kekurangan gizi yaitu kalori dan protein yang
berlangsung secara menahun dengan tanda gejala berat badan
kurang dari 40 kg dan tampak kurus dengan lingkat lengan atas
< 23.5 cm (Winarsih, 2018) (faradilla Safitri, 2022). Dan
menurut teori didapatkan tanda dan gejala lelah, letih, lesu,
lunglai, susah buang air besar, nafsu makan berkurang, LILA <
23,5 cm (Supariasa, 2014) (Purwati & Rizqiyani, 2018).

. Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya KEK
Risiko yang timbul jika ibu hamil menderita Kekurangan
Energi Kronis (KEK) akan mempengaruhi tumbuh kembang
janin, termasuk peningkatan riisko kematian prenatal dan
neonatal, dengan berat badan kurang 70 hingga 100 kali
kemungkinan meninggal dalam tujuh hari pertama setelah lahir
(Irianto, 2014).
1) Faktor Dasar
Ekonomi
Keadaan perekonomian keluarga secara tidak
langsung dapat mempengaruhi status gizi ibu hamil.
Keadaan ekonomi ibu hamil akan mempengaruhi pilihan
makanan yang akan dikonsumsinya sehari-hari. Ibu hamil
dengan kondisi ekonomi tinggi dapat memenuhi kebutuhan
gizinya untuk memenuhi kebutuhan gizi ibu hamil. Ibu hamil
dengan kondisi ekonomi tinggi memantau dengan ketat
status gizinya selama masa prenatal. Sedangkan ibu hamil
dengan kondisi ekonomi rendah kurang memperhatikan
kebutuhan gizi dan  kebersihan makanan yang
dikonsumsinya. Risiko tertular penyakit menular sangat
tinggi (Irianto, 2014) (Pengetahuan et al., 2022). Jika status
sosial ekonomi seseorang rendah, secara tidak langsung akan
mempengaruhi kemampuan ibu dan keluarga untuk

memenuhi kebutuhan gizi seimbang. Tingkat sosial ekonomi
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terdiri dari pendapatan, tingkat pendidikan, dan jumlah
anggota keluarga. Pendapatan keluarga sangat penting untuk
status gizi ibu hamil (Lestari, 2021).
b) Pengetahuan Gizi

Pengetahuan tentang nutrisi ibu dan keluarga
mempengaruhi perencanaan dan persiapan makanan. Ibu
yang tahu tentang nutrisi tidak hanya mempengaruhi
pengambilan keputusan tetapi juga mempraktikkan gizi, dan
ibu yang sehat lebih mungkin memberi anak mereka
makanan yang cukup. Serta makanan bayinya.
c¢) Pendidikan

Salah satu ukuran status sosial ekonomi adalah
Pendidikan Peningkatan sumber daya manusia bergantung
pada tingkat pendidikan, yang dapat mempengaruhi kualitas
dan kuantitas. makanan, karena tingkat pendidikan yang
lebihtinggi diharapkan memiliki pengetahuan dan informasi
yang lebih baik yang dimiliki tentang nutrisi, terutama
konsumsi makanan dengan kualitas yang lebih baik, dalam
kepentingan gizi keluarga, pendidikan penting untuk
meningkatkan respons terhadap kekurangannya masalah
nutrisi keluarga dan dapat mengambil tindakan yang tepat

(Pengetahuan et al., 2022).
d) Aktivitas

Selain itu, status gizi dan kebutuhan gizi ibu hamil
terutama energi, dipengaruhi oleh aktivitasnya. Ibu hamil
yang aktif atau pekerja keras membutuhkan lebih banyak
energi, jadi sebaiknya ibu hamil mengurangi penggunaan
energi yang berlebihan, seperti kerja paksa, agar energi yang

dikeluarkan sesuai dengan nilai gizinya.

2) Faktor tidak langsung

a) Pemeriksaan Antenatal Care
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Pemeriksaan antenatal care, atau ANC, menjadi
upaya awal untuk mencegah faktor risiko pada masa
kehamilan, WHO menyatakan bahwa pemeriksaan ANC
dapat menurunkan angka kematian ibu dan menjaga
perkembangan kehamilan keadaan janin Perawatan
antenatal umumnya dianggap sebagai cara yang baik
untuk meningkatkan kualitas hasil dari kehamilan (Sari,
2020).

b) Paritas
Paritas merupakan seorang seorang ibu yang telah
melahirkan beberapa kali atau jumlah anak yang telah
dilahirkan selama masa reproduksinya, dalam hal ini
sudah melahirkan lebih dari 2 kali. Karena terlalu sering
hamil dapat menguras cadangan zat gizi tubuh ibu,
riwayat obstetrik dapat membantu meningkatkan
kebutuhan zat gizi ibu. Wanita usia subur (WUS) antara
15 dan 35 tahun dapat mengalami KEK oleh karena
itu paritas dua kali, jarak kelahiran dapat
berdampak kekurangan energi dan zat gizi yang terjadi
pada saat usia kehamilan dan
menyusui (Simanjuntak,2017). pada saat ibu paritas tinggi
akan memperlambat pemulihan rahim yang dimana untuk
menyokong janin berikutnya dan kebutuhan nutrisi ibu
hamil yang terkuras selama masa hamil dan menyusui, ibu
paritas akan berdampak pada kesehatan ibu dan bayi yang
akan dilahirkan (Faozi, 2022).
c¢) Umur
Umur adalah salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi kesehatan ibu dan janin, Kehamilan pada
saat usia yang terlalu muda atau terlalu tua memiliki efek
negatif atau resiko terhadap ibu dan janin. Usia dibawah

20 tahun termasuk usia yang tergolong masih muda, pada
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usia tersebut akan berdampak pada organ tubuh seorang
Wanita seperti Rahim dan panggul yang beluum siap
untuk mencapai ukuran dewasa. Oleh karena itu Wanita
dengan usia masih mud aini akan berdampak pada
persalinan macet dan lama karena, tidak ada kesiapan dari
seorang Wanita yang akan menjadi ibu. Usia tergolong tua
yaitu 35 tahun atau lebih ini akan mengalami resiko
terhadap kejadian KEK hal ini dikarenakansoerang ibu
membutuhkan energi yang cukup di masa kehamilan dan
persalinan, oleh karena itu ibu akan membutuhkan energi
yang besar untuk menunjang system organ yang ada
didalam tubuh ibu tidak melemah (Fitri et al., 2022).
3) Faktor langsung
a) Pola Konsumsi

Pada trimester pertama kehamilan, nafsu makan akan
menurun cenderung mengurangi porsi makan karena
adanya sakit kepala pagi dan perubahan hormonal yang
menyebabkan tubuh akan menerima jumlah zat gizi yang
rendah.  Trimester kedua  kehamilan  biasanya
menghasilkan peningkatan nafsu makan, tetapi menurut
wawancara, beberapa ibu hamil masih kurang nafsu
makan karena tenggorokan mereka tetap pahit. Untuk
menjaga kesehatan ibu hamil dan janinnya, pola makan
yang disarankan untuk ibu hamil adalah porsi kecil dan
sering makan setidaknya lima kali sehari. Hal ini karena
frekuensi makan berkurang dengan memenuhi zat gizi
yang dibutuhkan tubuh untuk menjaga kesehatan ibu
hamil dan janinnya, dengan pemenuhan gizi Selama
kehamilan akan terhindar risiko-risiko salah satunya
adalah keukrangan energi kronik pada masa kehamilan
(Retni & Ayuba, 2021).

b) Status Kesehatan
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€.

Nutrisi yang dikonsumsi seseorang mempengaruhi
status kesehatan gizi mereka, yang dapat menunjukkan
status gizi mereka, Untuk mencegah masalah gizi
kehamilan seperti kekurangan energi kronis (KEK), ibu
hamil, yang merupakan salah satu kelompok yang rentan
terhadap masalah gizi, diharapkan mendapatkan nutrisi
yang cukup selama kehamilan (Farahdiba, 2021).

Dampak KEK
Ibu hamil dengan KEK berdampak pada bayi lahir dengan berat

badan lahir rendah dan berisiko hidup, misalnya bayi menderita gizi
buruk, kematian bayi baru lahir, bayi terganggu pertumbuhannya
(Fatimah & Yuliani, 2019). Jika ibu mengalami kekurangan gizi saat
hamil maka akan menimbulkan banyak masalah baik bagi ibu
maupun janinnya.

Dapat menyebabkan risiko terjadinya anemia, perdarahan, berat
badan ibu tidak bertambah secara normal, terkena penyakit infeksi,
dan menjadi penyebab tidak langsung kematian ibu, selanjutnya ibu
juga berisiko mengalami persalinan lama, persalinan prematur,
perdarahan postpartum serta peningkatan tindakan section caesaria.
KEK pada ibu hamil juga dapat menyebabkan intrauterine growth
retardation (IUGR), atau bahkan intrauterine fetal death (IUFD),
kelainan kongenital (Suryani et al, 2021) (faradilla Safitri, 2022).
Terhadap Janin Kekurangan gizi pada ibu hamil dapat
mempengaruhi perkembangan janin dan dapat menyebabkan:
Keguguran (aborsi) , Kematian janin dalam kandungan , Cacat lahir
, Anemia pada bayi baru lahir , Afiksia dan Berat badan lahir rendah
(BBLR) (SamiatulMilah, 2018).

Pencegahan KEK

Semakin rendah pengetahuan ibu hamil tentang KEK dan cara
pencegahannya akan memperbesar kemungkinan ibu hamil
mengalami kejadian KEK. Untuk itu ibu perlu meningkatkan
pengetahuan tentang nutrisi yang dibutuhkan selama kehamilan agar

asupan nutrisi ibu selama kehamilan dapat dipenuhi dan ibu perlu
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meningkatkan pengetahuan tentang pemeriksaan kehamilan baik
manfaat, jadwal atau jenis-jenis pemeriksaan kehamilan sehingga
ibu menyadari pentingnya pemeriksaan kehamilan untuk menjaga
kondisi dirinya dan janinnya selama kehamilan (Sari, 2020).selain
pengetahuan hal lain seperti mengkonsumsi jumlah energi kalori
yang cukup (nasi, ubi, dll) dan juga vitamin-vitamin serta mineral
yang ada dalam buah-buahan, sayursayuran, lauk-pauk maupun

dalam susu (Fatimah & Yuliani, 2019).

6. Edukasi gizi

a. Penyuluhan
Penyuluhan adalah pendidikan kesehatan (Public Health

Education) yaitu suatu kegiatan atau usaha untuk menyampaikan
pesan kesehatana kepada masyarakat, kelompok, atau individu
dengan harapan, dengan adanya pesan dapat memperoleh
pengetahuan tetang kesehatan yang lebih baik, yang akhirnya
pengetahuan tersebut dapat merubah perilakunya, penyuluhan
kesehatan juga suatu proses, dimana proses tersebut mempunyai
masukan (input) dan keluaran (ouput) (Siti, 2017). Penyuluhan
kesehatan merupakan kegiatan yang dilakukan mengunakan
prinsip belajar sehingga masyarakat mendapatkan perubahan
pengetahuan dan kemauan, baik untuk mencapai kondisi hidup
yang diinginkan ataupun untuk mendapatkan cara mencapai
kondisi tersebut secra individu maupun bersama-sama (Ira,
2017).

Kegiatan penyuluhan dapat dilakukan dengan komunikasi
dua arah dimana komunikator (penyuluhan) memberikan
kesempatan komunikasi untuk memberi feedback dari materi
yang diberikan. Diskusi interaktif pada komunikasi dua arah ini
diharapkan dapat memicu terjadinya perubahan prilaku yang
diinginkan. Keberhasilan penyuluhan kesehatan ini tidak hanyak
ditentukan oleh materi yang disampaikan tetapi juga pada

hubungan interpersonal antar komunikator dan kumunikan.
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Indikator keberhasilan penyuluhan yang dapat diukur secara
cepat adanya kesamaan arti atau pemahaman dari yang
disampaikan oleh komunikator dan diterima oleh komunikan.
Kegiatan penyuluhan menyampaikan pendidikan dan mengajak
sasaran tentang ide baru yang diperkenalkan. Hal ini menekankan
pada pentingnya materi tersebut tidak hanya untuk kominikator
tetapi juga untuk komunikan sehingga terjadi kesesuiana minat
dan motivasi dalam memicu perubahan prilaku (Notoarmodjo,
2007).

Penyuluhan kesehatan ini dilakukan tidak hanya untuk
membentuk prilaku yang baru, tetapi juga memelihara perilaku
yang sehat yang telah ada dari individu, kelompok dan
masyarakat dalam linkungan yang sehat untuk derajat kesehatan
yang optimal. Prilaku sehat yang merupakan hasil dari
penyuluhan kesehatan dapat menurunkan angka kesakitan dan
kematian karena prilaku individu, kelompok dan masayarakat
telah sesuai dengan konsep sehata, baik secara fisisk, mental dan
sosialnya (Notoatmodjo, 2007).

Metode penyuluhan berdasarkan teknik komunikasinya
terdiri dari metode penyuluhan langsung dan tidak langsung.
Metode penyuluhan langsung dilakukan dengan tatap muka
antara penyuluh kesehatan dengan pelaku utama, sedangkan
metode penyuluhan tidak langsung dilakukan melalui perantara
(media komunikasi) seperti pemutaran video, pemasangan poster
dan penyebaran brosur, leaflet dan majalah. (Permentan Republik
Indonesia, 2018). Media penyuluhan selama ini diyakini
memberikan kontribusi dalam transfer inovasi teknologi. Pesan
dapat disampaikan melalui berbagai media, namun dari itu semua
yang lebih penting adalah bagaimana suatu pesan dapat diterima
dan memberikan dampak kepada komunikan atau penerima

pesan. Efek yang timbul dapat berupa efek kognitif (komunikan
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menjadi tahu), efek afektif (tergerak untuk melakukan sesuatu),

dan efek behavioral (perubahan perilaku) (Ruyadi, 2015).

7. Pengetahuan

a.

Definisi

Pengetahuan dalama arti luas adalah hasil dari penegetahuan
dan ini terjadi setelah orang memepersiapkan suatu objek
tertentu. Indra muncul melalui Indera manusia: penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa dan sentuhan. Sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui indra penglihatan dan
indra pendengar (Notoadmojo, S.,2012). Pengetahuan gizi
adalah pengetahuan tentang makanan dan zat gizi, sumber zat
gizi yang terkandung dalam makanan, dan makanan yang
aman dikonsumsi dan tidak menimbulkan penyakit. Cara
menyiapkan makanan yang Dberkualitas baik untuk
mendapatkan nutrisi makanan tidak kehilangan nutrisi dan
menjalani gaya hidup sehat tingkat pengetahuan nutrisi
seseorang mempengaruhi sikap dan praktik ketika membuat
pilihan makanan dan pada akhirnya mengarah pada kekuatan
negara yang tepat. (Notoadmodjo, S., 2012).
Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Pengetahuan muncul ketika seseorang yang menggunakan
pikirannya untuk mengenali peristiwa atau objek tertentu yang
belum pernah dia rasakan atau lihat. Pengetahuan di pengaruhi
oleh factor internal dan eksternal (Notoadmodjo, 2014).

1) Tingkat Pendidikan

Pendidikan adalah upaya pemberian pengetahuan yang
mengahasilkan dan meningkatkan perubahan praktik
positif.

2) Media/Informasi
Seseorang yang memiliki lebih banyak sumber memiliki
lebih banyak pengetahuan.

3) Budaya
Tindakan orang atau kelompok orang untuk memenuhi

kebutuhan terhadap keyakinan.

4) Social ekonomi
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Tingkat kemampuan seseorang untuk memenuhi kebutuhan
hidupnya. Semakin tinggi tingkat social ekonomi maka semakin
tinggi pula tingkat pengetahuan.

5) Lingkungan

Lingkungan adalah segala sesuatu yang melingkupi individu,
baik secara fisik, biologis maupun social. Lingkungan
mempengaruhi proses masuknya pengetahuan orang-orang di
dalamnya. Hal ini terjadi karena karena adanya interaksi
sebelum dan sesudah masing-masing individu merespon
sebagai pengetahuan.

6) Pengalaman

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan merupakan cara untuk
memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang
Kembali pengetahuan yang diperoleh dari pemecahan masalah
masa lau. Pengalaman kerja yang dirancang untuk memberikan
pengetahuan dan keterampilan professional, serta pengalaman
belajar langsung, mengembangkan keterampilan pengambilan
keputusan yang merupakan manifestasi dari integrasi
pertimbangan ilmiah dan etika yang menyimpang dari masalah
nyata pada tempat kerja.

7) Usia

Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir
seseorang. Semakin tua seseorang maka untuk mengembangkan
persepsi dan cara berpikir seseorang, dan semakin banyak
pengetahuan yang seseorang peroleh. Orang paruh baya akan
memainkan peran yang lebih aktif dalam Masyarakat dan
kehidupan social, lebih mempersipkan diri untuk adaptasi yang
lebih baik banyak waktu untuk membaca. Pada usia ini sedikit
keterampilan intelektual, pemecahan masalah, atau Bahasa yang

ada.

8) Pengukuran pengetahuan
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Pengetahuan dapat diukur melalui wawancara dan kuesioner

yang menanyakan subjek survei dan responden tentang

pengetahuan yang ingin di ukur dan pengetahua yang dapat

disesuaikan dengan tingkatannya (Arikunto, 2016).
Pentingnya pengetahuan

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2016)
pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui berkenaan
dengan hal. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain
yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang
(over behaviour). Pengetahuan adalah hasil penginderaan
manusia, atau hasi tahu seseorang terhadap obyek melalui
indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan
sebagainya) (Notoatmodjo,2010). Pengetahuan seseorang
tentang suatu objek mengandung dua aspek yaitu aspek positif
dan aspek negatif. Kedua aspek ini yang akan menentukan
sikap seseorang, semakin banyak aspek positif dan objek yang
diketahui, maka akan menimbulkan sikap makin positif
terhadap objek tertentu. Menurut teori WHO (World Health
Organization) yang dikutip oleh Notoatmodjo (2010), salah
satu bentuk objek kesehatan dapat dijabarkan oleh
pengetahuan yang diperoleh dari pengalaman sendiri. Menurut
Notoatmodjo (2010) pengetahuan atau kognitif merupakan
domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan
seseorang. Dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku
yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Sebelum orang
mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru didalam diri
seseorang terjadi proses yang berurutan), yakni :

1) Awareness (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari

dalam arti mengetahuiterlebih dahulu terhadapstimulus

(objek).
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2) Interest (merasa tertarik), terhadap stimulus atau objek
tersebut. Disini sikap subjek sudah mulai timbul.

3) Evaluation (menimbang-menimbang), terhadap baik dan
tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya.

4) Trial, sikap dimana subyek mulai mencoba melakukan
sesuatu sesuai dengan apa yang dikehendaki oleh
stimulus.

5) Adaption, dimana subjek telah berperilaku baru sesuai
dengan pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap
stimulus. Apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi
perilaku melalui proses seperti ini, dimana didasari oleh
pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif, maka
perilaku tersebut akan bersifat langgeng (longlasting).
Sebaliknya, apabila perilaku itu tidak didasari oleh
pengetahuan dan kesadaran akan tidak berlangsung lama.
Jadi, Pentingnya pengetahuan disini adalah dapat menjadi
dasar dalam merubah perilaku sehingga perilaku itu
langgeng.

Ada beberapa hal ini yang menjadikan pengetahuan

gizi penting seseorang, yaitu (soekiman, 2012).

1) Kesehatan dan kesejathteraan dipengaruhi oleh
Asupan zat gizi yang cukup.

2) Setiap orang dapat memperoleh kecukupan hanya
jika makanan yang dikonsumsinya menyediakan zat gizi
yang diperlukan untuk pemeliharaan, perkembangan yang
optimal dan penyediaan energi.

3) Pengetahuan tentang nutrisi memungkinkan
seseorang untuk belajar menggunakan dan memilih
makanan yang lebih baik untuk kesehatan, pengetahuan gizi
seseorang juga mempengaruhi pilihan makanan yang di

makan.
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d. Tingkat pengetahuan
Pengetahuan setiap orang mengenai sesuatu termasuk
pengetahuan gizi mempunyai tingkatan yang berbeda Menurut
Notoadmodjo (2012), terdapat 6 tingkatan pengetahuan di dalam
domain kognitif yaitu (Notoadmodjo, S., 2012).
1) Mengetahui, yaitu mengenali hal-hal yang umum dan khusus,
mengenali kembali metode dan proses, mengenali kembali pada
struktur dan perangkat.
2) Mengerti, dapat diartikan sebagai memahami.
3) Mengaplikasikan, merupakan kemampuan menggunakan abstrak
di dalam situasi konkrit.
4) Menganalisis, yaitu menjabarkan sesuatu ke dalam unsur
bagianbagian atau komponen sederhana atau hirarki yang
dinyatakan dalam suatu komunikasi.
5) Mensintesiskan, merupakan kemampuan untuk menyatukan
unsur-unsur atau bagianbagian sedemikian rupa sehingga
membentuk suatu kesatuan yang utuh.
6) Mengevaluasi, yaitu kemampuan untuk menetapkan nilai atau
harga dari suatu bahan dan metode komunikasi untuk tujuan-tujuan
tertentu.

Bentuk tes ini dapat digunakan untuk mengukur berbagai
aspek yang berkaitan dengan ranah kognitif. Dalam pembuatan alat
ukur pengetahuan gizi disarankanuntuk memperhatikan aspek
reliabilitas dan akurasi dari meteran yang digunakan. Menurut
(Arikunto, 2016). Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan
wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang
ingin diukur dari subjek penelitian dan responden (Mubarak, 2011).
Adapun pertanyaan yang dapat digunakan untuk pengukuran
pengetahuan secara umum dapat dikelompokkan menjadi 2 jenis:

1) Pertanyaan subjektif, misalnya jenis pertanyaan esai.
2) Pertanyaan objektif, misalnya jenis pertanyaan pilihan ganda,

betul atau salah dan pertanyaan menjodohkan.
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c.

Pertanyaan essai disebut pertanyaan subjektif karena
penilaian untuk pertanyaan ini melibatkan faktor-faktor subjektif
dari penilai sehingga nilainya akan berbeda dari seorang penilai
satu dibandingkan dengan yang lain dari satu waktu yang lainnya.
Pertanyaan pilihan ganda, betul atau salah, dan menjodohkan
disebut pertanyaan objektif karena pertanyaan- pertanyaan itu
dapat dinilai secara pasti oleh penilainya tanpa melibatkan faktor
subjektif dari penilai.  Pengetahuan manusia sebagian besar
diperoleh melalui mata dan telinga. Rumus yang digunakan untuk
mengukur presentase dari jawaban yang didapat dari kuesioner
menurut Arikunto, (2016) yaitu:

jumlah nilai benar

Presentase = - x 100%
jumlah soal

Menurut Arikunto (2016) tingkat pengetahuan seseorang
diinterpretasikan dalam skala yang bersifat kualitatif, yaitu sebagai
berikut:

1) Baik (jika jawaban terhadap kuesioner 76 - 100% benar)

2) Cukup (jika jawaban terhadap kuesioner 56 - 75% benar)

3) Kurang (jika jawaban terhadap kuesioner < 56% benar)

Media video

Media menurut KBBI merupakan alat (sarana) komunikasi
untuk menyampaikan suatu informasi. Media adalah penyuluhan
kesehatan seperti video, poster, buku bergambar, dan lain
sebagainya memiliki banyak kekuntungan yang biasanya berupa
menggunakan bahasa yang lebih mudah dimengerti, mencerminkan
kebiasaan, kehidupan, dan sasaran dapat menyesuaikan, mudah
diperbanyak, mudah diperbaiki, dan memberikan informasi baik
lisan maupun tulisan (Notoatmodjo,2016).

Animasi yang berasal dari Bahasa Yunani Anima yang
berarti memberi nyawa. Sedangkan animasi sendiri yaitu sebuah

film dari benda yang seolah hidup, terbuat dari fotografi, gambar,
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boneka atau tulisan dengan perbedaan tipis antar frames, untuk
memberi kesan pergerakan saat diproyeksikan. Video animasi
adalah objek diam yang diproyeksikan menjadi bergerak yang
seolah — olah hidup sesuai dengan karate yang dibuat dari beberapa
kumpulan gambar yang berubah beraturan dan bergantian sesuai.
dengan rancangan, sehingga video yang ditampilkan lebih variatif
dengan gambar — gambar menarik dan berwarna yang mampu
meningkatkan daya tarik belajar peserta didik.

Media video animasi dapat dijadikan sebagai media
pembelajaran. Media ini dapat membantu ibu hamil untuk lebih
fokus dan lebih mudah menerima materi sesuai dengan tujuan
meningkatkan pengetahuannya. Penggunaan media video animasi
dalam proses pembelajaran dapat diseragamkan, ibu hamil dapat
melihat dan mendengar melalui media yang sama serta menerima
informasi yang sama pula. Media video animasi ini juga dapat
menghemat waktu dan tenaga, dalam menyampaikan informasi.

Media promosi kesehatan adalah segala cara atau Upaya
penyampaian informasi kesehatan dan penyampaian informasi
kesehatan dan penyamapaian pesan kesehatan secara mudah kepada
masyarakat atau klien. Tergantung pada kemampuannya untuk
menyebarkan pesan kesehatan dibagi menjadi tiga kategori
(Notoatmodjo, 2014).

Media  edukasi  dengan menggunakan video yang
menampilkan gambar dan suara sangat efektif digunakan dalam
memberikan suatu informasi atau pembelajaran karena lebih
mudah dipahami dan di mengertioleh masyarakat (Mardiana,Eddy
Susanto, 2015). Media  video animasi juga membantu
seseorang dalam  melihat gambaran atas informasi yang
diterima dan dapat meningkatkan keingintahuan seseorang untuk
memperdalam informasi yang didapatkan tersebut (Azhari &

Fayasari, 2020) (Syamila et al., 2023).
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Penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa video animasi
adalah kumpulan video yang berisikan gambar, audio dan video
yang mana dalam video tersebut menjelaskan isi materi yang akan
dilakukan dalam proses pembelajaran dan video animasi
pembelajaran dapat meningkatkan pemahaman materi pembelajaran

ibu hamil dan hasil belajar ibu hamil dapat meningkat.
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B. Kerangka Teori

PENYULUHAN KESEHATAN

l

MEDIA —| VIDEO ANIMASI

l

PENGETAHUAN | |

TINGKAT PENGETAHUAN

1.Mengetahui

2. Mengerti
3. Mengaplikasikan
4. Menganalisis

5. Mensintesiskan

6. Mengevaluasi

L. Definisi
faktor-faktor gizi
penilaian gizi
kebutuhan gizi
kecnk sizl
Isi piringlku

Gizi seimbang.

GIZI ,

APt R W

HAMIL

TRIMESTER1 +— Pexubahan. fisik

perubahan psikologi
ketidaknyamanan

il ol

(1-13Mingzu)

Kerangka Teori Pengetahnan dan Kebamilan modifikasi Notoatmojo (2012)
dan Wiknjosastre, (2010)
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BAB 111
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL
A. Kerangka Konsep

Variabel Independent Variabel Dependent

Penyuluhan
kesehatan tidak
langsung melalui

Tingkat Pengetahuan
gizi ibu hamil TM 1

media video
: Variabel Perancu E
1
1 1
I -Usia '
1 1
1 1
! -Pendidikan !
1 1
i -Pekerjaan E
: i
1 1

Keterangan:

[ ] : Variabel bebas dan terikat (diteliti)
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B. Definisi Operasional

Variabel

DO

Cara Ukur

Alat Ukur

Hasil Ukur

Skala
Ukur

Variabel Independent

Penyuluhan
kesehatan
tidak
langsung
melalui
media video
animasi

Kegiatan  yang
dilakukan berupa
pendidikan
masyarakat/sasar
an untuk
menyebarkan
pesan,
menanamkan
keyakinan,
sehingga  yang
ragu menjadi
tidak ragu.
dengan
menggunakan
media video agar
pesan yang
disampaikan
dapat mudah
dipahami dan
tidak
membosankan.

Data
Primer

Kuesioner
1.Pre-test

2. Post-test

a. Berpengaruh

b. Tidak berpengaruh

Nominal

Variabel Dependent

Tingkat
Pengetahuan
gizi ibu
hamil TM 1

Untuk  melihat
kemampuan ibu
hamil  terhadap
gizi penting
selama
kehamilan yang
dimana
trimesterl terjadi
ketidaknyamanan
seperti penurunan
nafsu makan.

Data
primer

Kuesioner

1.Pre-test

2.Post-test

a. Baik (76%-100%)
b. Cukup (56%-75%)

c. Kurang (<56%)

Ordinal

Variabel Perancu

Tingkat
Pendidikan

Merupakan tolak
ukur  seseorang
untuk melihat
SDM seseorang.

Data
primer

Kuesioner

1.Pre-test

2. Post-test

1.SD

2. SMP

3. SMA

4. Sarjana/Akademi

Ordinal
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Pekerjaan Pekerjaan Data Kuesioner a. IRT/Tidak bekerja Ordinal
merupakan Primer b. PNS
profesi seseorang 1.Pre-test c. Swasta
dengan adanya d. Wirausaha
g . y 2. Post-test
penghasilan atas
kegiatan ~ yang
selama ini
dilaksankan
Usia Waktu lamanya | Data Kuesioner a.<20 tahun Nominal
hidup responden | Primer b.20-35 tahun
sampai saat ini. 1.Pre-test ¢.>35 tahun
2. Post-test
C. Hipotesis

2) H.o Tidak ada pengaruh penyuluhan kesehatan melalui media video

animasi terhadap tingkat pengetahuan gizi pada ibu hamil trimester

1

animasi terhadap tingkat pengetahuan gizi pada ibu hamil trimester

1
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BAB IV
METODELOGI PENELITIAN
A. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis kuantitatif dengan metode analitik
dengan desain one group pretest-posttest. Penelitian ini menggunakan data
primer yang dikumpulkan melalui kuesioner. Rancangan one-group pretest-
postest menggunakan satu kelompok subjek, selanjutnya pengukuran
tingkat pengetahuan dilakukan sebelum dan setelah diberikan media video
animasi gizi pada ibu hamil trimester 1.

Jenis penelitian kuantitatif adalah jenis penelitian yang
berlandaskan pada filsafat positivisme, digunakan untuk meneliti pada
populasi atau sampel tertentu, pengumpulan data menggunakan instrumen
penelitian, analisis data bersifat kuantitatif/artistik, dengan tujuan untuk
menguji hipotesis yang telah ditetapkan menurut Sugiyono (2019). Desain
one group pretest-posttest adalah penelitian eksperimen yang dilaksanakan
pada satu kelompok saja yang dipilih secara random dan tidak dilakukan tes
kestabilan dan kejelasan keadaan kelompok sebelum diberi perlakuan.

Desain ini digambarkan sebagai berikut:

0] ———» X —» 02

Keterangan:
O1= nilai pretest pengetahuan (sebelum diberikan penyuluhan).
X = intervensi yaitu pemberian media video animasi gizi ibu hamil
trimester
02 = nilai posttest pengetahuan (sesudah diberikan penyuluhan).

Dalam rancangan ini tidak ada kelompok pembanding (control),
tetapi dilakukan observasi pertama (pretest) dan dilakukan observasi kedua
(posttest) yang memungkinkan peneliti menguji manfaat yang terjadi

setelah diberikan intervensi yakni dengan memberikan penyuluhan.



B. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember tahun 2023.
Penelitian ini di lakukan di Klinik dr.Clara Kec. Tambora, Kota Jakarta
Barat, Daerah Khusus Ibu kota Jakarta. Pemilihan lokasi didasarkan pada
pertimbangan bahwa di Klinik dr.Clara tersebut memiliki responden ibu
hamil yang banyak dan guna terpenuhnya jumlah sampel yang nantinya
akan mempermudah dalam pengumplan data yang dibutuhkan tersedia dan

cukup.

C. Populasi dan Subjek Penelitian

1. Populasi penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester I

yang melakukan kunjungan ANC dari bulan Oktober 2023 di klinik dr.clara
Kec. Tambora, Kota Jakarta Barat, Daerah Khusus Ibukota Jakarta sebanyak
73 ibu hamil trimester 1.
2. Sampel Penelitian

Pada penelitian ini sampel yang digunakan yaitu dari seluruh ibu
hamil trimester I, Ibu yang melakukan Kunjungan antenatal pada bulan
Desember 2023 di dr.clara Kec. Tambora, Kota Jakarta Barat, Daerah
Khusus Ibukota Jakarta Sebanyak 44 responden. Oleh karena itu, metode
dalam pengambilan sampel yang digunakan adalah fotal sampling artinya
teknik fotal sampling merupakan teknik pengambilan sampel dimana
jumlah sampel sama dengan populasi. alasan mengambil total sampling
karena jumlah populasi yang kurang dari 100 sehingga seluruh populasi

dijadikan sampel (Sugiyono,2011).

D. Instrument Pengumpulan Data
Penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan data dengan cara
menyebar kuisioner yang berisi pertanyaan yang dimana pernyataan
tersebut akan mengarahkan jawaban responden ke pokok permasalahan
yang akan diteliti untuk melihat perubahan tingkat pengetahuan ibu hamil
trimester 1 dengan sebelum diberikan media video animasi edukasi gizi

dan sesudah diberikan media video animasi edukasi gizi.
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1.

Kuesioner Pengetahuan

Pengambilan data Tingkat pengetahuan dapat diukur menggunakan
instrument kuesioner pengetahuan. Masing-masingg pertanyaan
diberi penilaian angka skor 3=Baik, 2=Cukup, 1=Kurang.
Konseling dalam penelitian ini didefinisikan sebagai proses
pemberian informasi tentang gizi ibu hamil trimester I dengan alat
bantu media video yang meliputi: Kecukupan gizi ibu hamil,
kebutuhan gizi ibu hamil, Isi piringku dan gizi seimbang dengan
durasi 2 menit. Responden dikategorikan berhasil dalam Tingkat
pengetahuan apabila skor total pertanyaan > 26 dan tidak berhasil
dalam Tingkat pengetahuan apabila skor total pertanyaan <26.

. Uji Validitas dan Reabilitas

a. Berikut adalah hasil uji olah data Uji Validitas dan Reabilitas data
yang sudah diperoleh.
4.1 tabel Uji Validitas Kuesioner

Item hitﬁng taEeI Kesimpulan | Item hitEng taﬁel Kesimpulan
P1 | 0,979 | 0,444 Valid P16 | 0,551 | 0,444 Valid
P2 | 0,979 | 0,444 Valid P17 | 0,632 | 0,444 Valid
P3 | 0,632 | 0,444 Valid P18 | 0,979 | 0,444 Valid
P4 | -0,107 | 0,444 | Tidak Valid | P19 | 0,979 | 0,444 Valid
P5 | 0,681 | 0,444 Valid P20 | 0,857 | 0,444 Valid
P6 | 0,979 | 0,444 Valid P21 | 0,907 | 0,444 Valid

P7 | 0,895 | 0,444 Valid P22 | 0,077 | 0,444 | Tidak Valid

P8 | 0,684 | 0,444 Valid P23 | 0,564 | 0,444

Valid

P9 | 0,800 | 0,444 Valid P24 | 0,979 | 0,444

Valid

P10 | 0,885 | 0,444 Valid P25 | 0,023 | 0,444 | Tidak Valid

P11 | 0,979 | 0,444 Valid P26 | 0,604 | 0,444 Valid
P12 | 0,684 | 0,444 Valid P27 | 0,979 | 0,444 Valid
P13 | 0,580 | 0,444 Valid P28 | 0,842 | 0,444 Valid
P14 | 0,632 | 0,444 Valid P29 | 0,979 | 0,444 Valid

P15 | 0,551 | 0,444 Valid P30 | 0,368 | 0,444 | Tidak Valid

Hasil uji validitas di atas, diketahui bahwa 26 dan 30 item
memiliki nilai r hitung yang lebih besar dari r tabel (0,444). Maka

dapat disimpulkan bahwa instrument penelitian sudah dinyatakan
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valid dan dapat digunakan dalam penelitian. Sedangkan 4 item
lainnya digugurkan dan tidak digunakan pada penelitian ini.
3. Uji Reabilitas
Uji reliabilitas dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
apakah data yang didapatkan melalui kuesioner dapat dipercaya dan
mampu mengungkapkan informasi yang sebenarnya. Uji reliabilitas
dilakukan dengan melihat nilai Cronbach’ch Alpha masing-masing
variabel. Suatu variabel dapat dikatakan reliabel jika mendapatkan
nilai Cronbach’ch Alpha lebih dari 0,60 (Ursachi, Horodnic, & Zait,
2015). Berikut hasil uji reliabilitas dari setiap variabel dalam
penelitian ini:
4.2 Realibity statistic

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems
0,979 26

Hasil uji reliabilitas diatas, dapat diketahui bahwa setiap variabel
instrumen penelitian berhasil mendapatkan nilai Cronbach’ch Alpha
diatas 0.6. Sehingga dapat dikatakan kuesioner yang digunakan

dalam penelitian sudah reliabel.
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E. Analisis Data
1. Analisa Univariat
Analisa univariat yaitu analisis yang dilakukan terhadap tiap
variabel dari hasil penelitian dengan mencari distribusi dan persentase
hasil penelitian (Notoadmojo, 2005). Analisis univariat dilakukan untuk
mengetahui skor pengetahuan tiap responden menurut hasil pengisian

kuisioner. Dihitung dengan rumus sebagai berikut:

I~

P x 100%

n

Keterangan:
P = Persentase jawaban responden
f = Jumlah jawaban benar
n = Jumlah pertanyaan
Selanjutnya dilakukan pengolahan data, sebagai berikut:
1) Editing
Tahap ini merupakan tahap pemeriksa kelengkapam data jika
ada kesalahan atau kekurangan, memeriksa kesinambungan data
dan memeriksa keseragaman data yang di isi dalam pengambilan
data dilapangan. Sehingga dapat menghasilkan data yang lebih
akurat untuk selanjutnya kegiatan yang dilakukan adalah
memeriksa dan mengamati apakah ada pertanyaan yang
dibutuhkan sudah terjawab.
2) Koding (Membuat Lembaran Kode)
Kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data
yang terdiri atas beberapa kategori. Yaitu untuk mengklasifikasikan
jawaban-jawaban dari para responden kedalam kategori. Penulis

memberi kode 1 soal yang dijawab benar dan 0 untuk yang salah.
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3) Entry (Memasukkkan Data)

Data hasil pengamatan di tata dan diringkas dalam bentuk
tabel yang di kenal dengan distribusi frekuensi kemudian dihitung
presentasenya dan disajikan dalam bentuk table.

4) Cleaning (Pemebersihan Data)

Semua data dari setiap responden selesai dimasukkan, perlu
dicek kembali untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan kode,
ketidak lengkapan dan sebagainya, kemudian dilakukan
pembentukan korelasi.

2. Analisa univariat

Uji Wilcoxon merupakan metode statistika yang dipergunakan untuk
menguji perbedaan dua buah data yang berpasangan, maka jumlah
sampel datanya selalu sama banyaknya. Tanda positif dan negatif dari
selisih pasangan daya yang kemudian diranking inilah unsur utama yang
dipergunakan dalam analisis. Kedua penggunakan uji Wilcoxon baik
dengan satu sampel maupun dua sampel, data asli tidak langsung
dianalisis tetapi menggunakan selisih kedua skor kemudian dilakukan
ranking, hal ini menjadi dasar alasan uji Wilcoxon tidak termasuk dalam

statistika parametric yang mensyaratkan distribusi tertentu.

F. Etika Penelitian
Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan
kepada Dr. Clara selaku Pemilik Klinik untuk mendapatkan persetujuan.
Setalah itu dilanjut untuk melakukan penelitian pada responden dengan
menekankan pada masalah etika yang meliputi:

1. Informed Consent (Lembar persetujuan)
Informed Consent diberikan sebelum penelitian dilakukan pada
subjek penelitian. Subjek diberi tahu tentang maksud dan tujuan
penelitian. Jika subjek bersedia responden menanda tangani

lembar persetujuan.

2. Anonimity (Tanpa nama)
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Responden tidak perlu mencantumkan namanya pada lembar
pengumpulan data. Cukup menulis nomor responden atau inisial
saja untuk menjamin kerahasiaan identitas.

Confidentiality (Kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi yang diperoleh dari responden akan
dijamin kerahasiaan oleh peneliti. Penyajian data atau hasil

penelitian hanya ditampilkan pada forum Akademis.
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G. Alur penelitian

akan dibahas

Penelitian ini dibuat dari bulan September untuk menentukan masalah yang

\ 4

Penyusunan proposal dan
pengajuan judul bulan oktober

Permohonan surat studi
pendahuluan bulan oktober

A 4

Menentukan Rumusan Masalah

A

Apakah ada pengaruh penyuluhan

Perizinan ke di klinik dr.
Clara untuk melakukan

kesehatan melalui media video animasi
terhadap tingkat pengetahuan gizi ibu
hamil trimester 1 di klinik dr. Clara
kecamatan tambora

\

Studi Pendahuluan dimulai bulan oktober 2023

\ 4

Sampel

Terdapat 44 responden ibu hami

| trimester |

l

Pengumpulan Data

Data sampel didapatkan dengan penyebaran kuesioner ibu hamil
trimester 1 di klinik dr. Clara Kecamatan. Tambora

A\ 4

Pengolahan Data

Uji hipotesis menggunakan uji Wilcoxon

l

Penyajian data
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran lokasi penelitian

Penelitian dilakukan di klinik dr.clara Kecamatan Tambora.
Penelitian dimulai dari tanggal 18 Desember 2023 sampai tanggal 31
Desember 2023. Bab ini menjelaskan tentang hasil penelitian pengaruh
penyuluhan kesehatan tidak langsung melalui media video animasi terhadap
Tingkat pengetahuan gizi ibu hamil trimester 1 di klinik dr. clara Kecamatan
Tambora sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan penelitian. Hasil data
yang diperoleh peneliti, jumlah responden sebanyak 44 orang diketahui
hasil dalam penelitian ini meliputi data yang mempunyai karakteristik
responden seperti usia, pendidikan terakhir, pekerjaan, pengetahuan
sebelum dan sesudah diberikan media video animasi serta pengaruh
penyluhan kesehatan tidak langsung melalui media video animasi terhadap
Tingkat pengetahuan gizi ibu hamil trimester 1.

Penelitian ini diawali dengan mendatangi klinik dr.clara kecamatan
tambora Jakarta timur, peneliti melakukan pengumpulan data yaitu data
primer, data primer diperoleh dengan melakukan pengisian kuesioner,
kemudian cara pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu peneliti
menentukan sampel dengan menggunakan teknik total sampling dengan
menetapkan kriteria tertentu sebagai sampel yaitu ibu hamil trimester I,
sampel dalam penelitian ini berjumlah 44 orang ibu hamil. Setelah
kuesioner terisi kemudian hasil tersebut dimasukkan dan diolah ke dalam
master tabel agar memudahkan peneliti untuk melakukan analisis data.

Selanjutnya dilakukan analisis data secara univariat dan bivariat.
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B. Hasil analisis univariat dan bivariat

1. analisis univariat

5.1 Tabel distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan usia ibu hamil di
klinik dr. Clara Kecamatan Tambora Jakarta Timur tahun 2023

Usia frekuensi persentase (%)
< 20 tahun 0 0
20-30 tahun 29 65,9
> 30 tahun 15 34,1
Total 44 100

Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa mayoritas
responden dalam penelitian ini berusia 20-30 tahun sebesar 65,9%
(29 orang), dan responden yang berusia > 30 tahun sebesar 34,1%

(15 orang) dan tidak terdapat responden usia < 20 tahun (0 orang ).

5.2 Tabel distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan

pendidikan ibu di klinik klinik dr.clara Kecamatan Tambora Jakarta Timur

tahun 2023
Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
SD 0 0
SMP 1 2,3
SMA 37 86,4
Sarjana/Akademi 6 13,6
Total 44 100

Berdasarkan tabel 5.2. dapat diketahui bahwa mayoritas
responden dalam penelitian ini memiliki pendidikan SMP sebesar
2,3% (lorang), SMA sebesar 86,4% (37 orang), dan responden
dengan pendidikan Sarjana/Akademi sebesar 13,6% (6 orang) dan
tidak terdapat responden yang memiliki pendidikan SD (0 orang).
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5.3 Tabel distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan pekerjaan ibu di
klinik klinik dr.clara Kecamatan Tambora Jakarta Timur tahun 2023

Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)
IRT/Tidak 26 59,1
bekerja
Wirausaha 10 22,7
Swasta 8 18,2
PNS 0 0
Total 44 100

Berdasarkan tabel 5.3 dapat ‘diketahui bahwa mayoritas
responden dalam penelitian ini memiliki pekerjaan sebagai
IRT/Tidak bekerja sebesar 59,1% (26 orang), responden dengan
pekerjaan wirausaha sebesar 22,7% (10 orang), responden dengan
pekerjaan swasta sebesar 18,2% (8 orang) dan tidak terdapat

responden PNS (0 orang).
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5.4 Tabel distribusi frekuensi pengetahuan gizi ibu hamil trimester 1
sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan kesehatan tidak
langsung melalui media video animasi di Klinik dr. clara
Kecamatan Tambora tahun 2023

Pengetahuan Frekuensi Presentase (%)
Pretest
Kurang 28 63,6
Cukup 16 36,4
Baik 0 0
Total 100
Posttest
Kurang 0 0
Cukup 0 0
Baik 44 100.0
Total 100

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden pengetahuan ibu hamil sebelum diberikan penyuluhan
kesehatan tidak langsung melalui media video animasi sebanyak 28
responden (63,6%) memiliki pengetahuan kurang tentang gizi
selama kehamilan,16 responden (36,4%) memiliki pengetahuan
cukup tentang gizi selama kehamilan dan terdapat O responden yang
memiliki pengatahuan baik . Setelah diberikan media video animasi

terjadi peningkat pengetahuan gizi pada ibu hamil yaitu 44
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responden (100%) memiliki pengetahuan baik, terdapat O responden

yang memiliki pengetahuan kurang dan cukup.

2. Analisa Bivariat

Menjawab rumusan masalah yang diajukan, maka uji

hipotesis yangdigunakan adalah dengan mengg unakan uji wilcoxon.

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan statistik SPSS.

a.

Hasil Uji Wilcoxon Signed Ranks Test

Hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test yaitu ada atau tidaknya
perbedaan tingkat pengetahuan ibu hamil trimester 1 dengan
sebelum diberikan media video animasi edukasi gizi dan sesudah
diberikan media video animasi edukasi gizi dapat dilihat.

5.5 Uji Wilcoxon

Post pengetahuan

Pretest pengetahuan

Asymp.Sig. (2- 0.000
tailed)

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa nilai Asymp.Sig 0,000 yang
artinya Sig <0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
pengaruh penyuluhan kesehatan tidak langsung melalui media
video animasi terhadap ibu hamil trimester I di klinik dr. clara

kecamatan tambora.
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C.Pembahasan

1. Pembahasan analisis univariat berdasarkan usia

Hasil analisis univariat berdasarkan usia responden ibu hamil
trimester I di klinik dr. clara Kecamatan Tambora pada tahun 2023
menunjukkan bahwa dari total 44 responden, sebanyak 29 orang
responden (65,9%) dan tidak terdapat responden yang berusia < 20
tahun yaitu 0 orang (0%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Isma dan Puspita pada tahun 2022 dengan judul
penelitian faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan ibu hamil
tentang gizi ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Bantarjaya
Kabupaten Bogor Tahun 2021. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 39
responden 1 orang (2,6%) berusia kurang dari 20 tahun, 32 orang (82,1)

berusia antara 20-30 tahun, dan sisanya 5 orang (12,8) berusia lebih dari
35 tahun. Usia berpengaruh terhadap pola pikir dan daya tangkap

seorang individu. Seiring bertambahnya usia maka semakin
berkembang pula pola pikir dan daya tangkap seseorang sehingga
pengetahuan yang diperoleh semakin baik (Ramadani, 2022). Peneliti
berasumsi bahwa usia merupakan faktor yang mempunyai
hubungan dengan pengetahuan gizi ibu hamil. Hal ini dikarenakan
usia berpengaruh terhadap pola pikir dan daya tangkap seorang
individu. Seiring bertambahnya usia maka semakin berkembang pula
pola pikir dan daya tangkap seseorang sehingga pengetahuan yang
diperoleh semakin baik.

Hal ini juga sejalan dengan penelitian diningsih (2021) Semakin
muda (35 tahun) seorang ibu yang sedang hamil akan berpengaruh
terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. Umur yang muda perlu
tambahan gizi yang banyak karena selain digunakan untuk
pertumbuhan dan perkembangan dirinya sendiri juga harus berbagi
dengan janin yang sedang dikandung. Umur yang tua perlu energi yang
besar juga karena fungsi organ yang makin melemah maka memerlukan

tambahan energi yang cukup guna mendukung kehamilan yang sedang
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berlangsung. Umur pada saat hamil besar pengaruhnya terhadap status
gizinya. Apabila ibu hamil pada umur <20 tahun, maka akan terjadi
persaingan antara ibu dengan janinnya untuk mendapatkan nutrisi,
karena pada masaituibu masih memerlukan zat gizi yangbanyak
(Sarake,2012).

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Agustin Tri
Mayasaridkk (2020) menunjukkan dari 240 responden terdapat 40
(46,5%) adalah ibu dengan faktor resiko usia<20tahun yang mengalami

kejadian KEK.

2. Pembahasan analisis univariat berdasarkan pendidikan

Hasil analisis univariat berdasarkan Tingkat Pendidikan responden
ibu hamil trimester I di klinik dr. Clara Kecamatan Tambora pada tahun
2023 menunjukkan bahwa dari total 44 responden, 37 orang responden
(86,4%) dengan pendidikan akhir SMA dan tidak terdapat responden
(0) yang berpendidikan SD. Penelitian lain serupa yang dilakukan oleh
Endah Suci Danarti dan Desy Widyastutik pada (2023) dengan judul
penelitian pengaruh fcme media video gizi seimbang terhadap tingkat
pengetahuan ibu hamil di Desa Kenaiban Kecamatan Juwiring
Kabupaten Klaten. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 34 responden
0 orang (0,00%) pendidikan SD, 9orang (26,5%) pendidkan SMP,
20orang (58,8%) pendidikan SMA, dan 5 orang (14,7%) pendidikan
perguruan tinggi. Semakin tinggi tingkat pendidik seseorang semakin
banyak pula pengetahuan yang yang dimiliki. Sebaliknya semakin
pendidikan yang kurang akan menghambat perkembangan sikap
seseorang terhadap nilai-nilai yang baru diperkenalkan. Pendidikan
sangat berkaitan erat dengan pengetahuan, dimana seseorang yang
berpendidikan tinggi diharapkan orang tersebut semakin luas
pengetahuannya. Akan tetapi, perlu ditekankan bahwa seseorang yang
berpendidikan rendah tidak mutlak memiliki pengetahuan yang rendah
pula.
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Menambah pengetahuan, tidak harus diperoleh dari pendidikan
formal, tetapi dapat juga diperoleh melalui pendidikan nonformal
(Ramadani, 2022). Hal ini sejalan dengan penelitian Wiludjeng
Rukmini,LK(2019) dalam penelitiannya menemukan bahwa rendahnya
pengetahuan ibu hamil yang berpengaruh bagi ibu hamil tersebut
untuk mendapatkan informasi mengenai gizi selama hamil. Penelitian
tersebut diperkuat oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh
AgustinaTri Mayasaridkk (2020) menemukandari 240responden
terdapat 36 (30,51%) adalah ibu hamil yang bertingkat Pendidikan
dasar mengalami KEK.

3. Pembahasan analisis univariat berdasarkan tingkat pekerjaan

Hasil analisis univariat berdasarkan tingkat pekerjaan responden ibu
hamil trimester | di klinik dr.Clara Kecamatan Tambora pada tahun
2023 menunjukkan bahwa dari total 44 responden, sebanyak 26 orang
responden (59,1%) memiliki pekerjaan sebagai IRT/Tidak bekerja, dan
tidak terdapat responden (0) memiliki pekerjaan PNS. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Isma dan Puspita pada 2022
dengan judul penelitian faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
ibu hamil tentang gizi ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Bantarjaya
Kabupaten Bogor Tahun 2021. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 39
responden 27 orang (69,2%) berstatus sebagai ibu rumah tangga, 7
orang (17,9) berstatus sebagai karyawan swasta, dan sisanya 5 orang
(12,8) berstatus sebagai wiraswasta Lingkungan pekerjaan dapat
dijadikan oleh seseorang untuk memperoleh pengetahuan baik
secara langsung maupun tidak langsung. Di sisi lain, ibu sebagai ibu
rumah tangga maka ibu akan memiliki waktu kosong lebih banyak
dibandingkan dengan ibu yang bekerja, sehingga ibu dapat selalu aktif
pada kehadiran suatu acara-acara penyuluhan tentang 100 hari pertama
kehidupan yang diadakan oleh tenaga kesehatan setempat. Dengan
sering diadakannya penyuluhan ini cukup menunjang ibu dalam segi
pengetahuan sehingga ibu memiliki pengetahuan yang sangat bagus
(Ramadani, 2022).
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Penelitian serupa juga dilakukan oleh Maslikhah, Hilda Prajayanti,
Ida Baroroh pada 2023 dengan judul pengetahuan ibu hamil tentang
pentingnya gizi pada masa kehamilan. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa mayoritas responden merupakan ibu bekerja yakni sebanyak 69
(71,1%). Bagi ibu yang tidak bekerja apabila informasi dari
lingkungannya kurang maka pengetahuannya pun kurang apalagi jika
tidak aktif dalam berbagai kegiatan sehingga informasi yang diterima
akan lebih sedikit.

4. Pembahasan analisis univariat berdasarkan pengetahuan sebelum dan

sesudah diberi media video animasi

Hasil analisis univariat berdasarkan tingkat pengetahuan responden
ibu hamil trimester 1 di klinik dr. Clara Kecamatan Tambora pada tahun
2023 menunjukkan bahwa dari total 44 responden, dapat diketahui
mayoritas dalam penelitian ini pengetahuan ibu hamil sebelum
diberikan penyuluhan kesehatan tidak langsung melalui media video
animasi sebanyak 28 orang responden (63,6%) memiliki pengetahuan
kurang tentang gizi selama kehamilan, dan terdapat 16 orang responden
(36,4%) memiliki pengetahuan cukup tentang gizi selama kehamilan.
Setelah diberikan media video animasi terjadi peningkat pengetahuan
gizi pada ibu hamil yaitu 44 orang responden (100%) memiliki
pengetahuan baik. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakuakan oleh Suryani dan Nadia (2021), bahwa sebanyak 29 (97%)
responden memiliki pengetahuan kurang tentang gizi ibu hamil sebelum
diberikan video animasi, sebanyak 30 (100%) responden memiliki
pengetahuan baik tentang gizi ibu hamil setelah diberikan video
animasi. Adanya pengaruh media video animasi tentang gizi terhadap
pengetahuan gizi ibu selama hamil di Puskesmas Kenali Besar Kota
Jambi. Hasil penelitian ini sejalan dengan Azhari, tentang Pengaruh
Edukasi Gizi dengan Media Cermah dan Video Animasi terhadap
Pengetahuan Sikap dan Perilaku Sarapan serta Konsumsi Buah dan

Sayur. Hasil penelitian menunjukkan bawah terdapat pengaruh edukasi

42



gizi terhadap pengetahuan, sikap dan perilaku sebelum dan sesudah

diberikan intervensi pada kelompok ceramah maupun kelompok video.

Perilaku konsumsi sayur kategori baik lebih besar pada kelompok
video pada saat pre- test, begitupula pada peningkatannya, kelompok
ceramah meningkat sebesar 11%, sedangkan kelompok video
meningkat sebesar 25%. Hasil posttest, perilaku konsumsi buah terdapat
perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok (p>0.05) lebih baik
kelompok yang diberian edukasi dengan media video, konsumsi sayur
terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok ceramah dan video
(p>0.05) dan frekuensi sarapan (p>0.05) lebih baik kelompok yang
diberikan edukasi dengan media video.

5. Pembahasan analisis bivariat
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa nilai Asymp.Sig 0,000

yang artinya Sig <0,05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
pengaruh penyuluhan kesehatan tidak langsung melalui media video
animasi terhadap ibu hamil trimester 1 di dr. Clara Kecamatan Tambora.
diketahui bahwa nilai probabilitas untuk data tingkat pengetahuan ibu
hamil trimester 1 dengan sebelum diberikan media video animasi edukasi
gizi dan sesudah diberikan media video animasi edukasi gizi adalah
0,000. diketahui bahwa nilai probabilitas untuk data tingkat pengetahuan
ibu hamil trimester 1 dengan sebelum diberikan media video animasi
edukasi gizi dan sesudah diberikan media video animasi edukasi gizi
adalah 0,000. Karena probabilitas (Sig.) 0,000 < 0,05 maka HO Ditolak.
Artinya terdapat perubahan tingkat pengetahuan ibu hamil trimester 1
dengan sebelum diberikan media video animasi edukasi gizi dan sesudah
diberikan media video animasi edukasi gizi.

Hasil pengolahan tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa data
kelompok pretest dan posttes memiliki perbedaan yang signifikan. dalam
penelitian ini kelompok posttest yang diberikan media video animasi
edukasi gizi distribusi pengaruhnya lebih baik dibandingkan dengan
kelas pretest sebelum diberikan media video animasi edukasi gizi.

Besarnya perbedaan rerata atau mean kedua kelompok sebesar — 5.804b.
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Karena bernilai negative, maka berarti kelompok pertama yakni data
pretest memiliki mean lebih rendah yakni sebesar .000 daripada
kelompok posttes sebesar 22.50. Sehingga hasil yang diperoleh maka
terdapat perubahan tingkat pengetahuan ibu hamil trimester 1 dengan
sebelum diberikan media video animasi edukasi gizi dan sesudah
diberikan media video animasi edukasi gizi. Penelitian lainnya yang juga
sejalan dengan penelitian ini yaitu penelitian yang dilakukan oleh
Angelina, dkk (2019) tentang Efektifitas Pemanfaatan Media Gambar
Bergerak dan Video Animasi terhadap Peningkatan Pengetahuan dan
Sikap Ibu tentang Gizi selama kehamilan, Hasil ini menunjukkan
terdapat perbedaan pengetahuan gizi seimbang pada ibu hamil sebelum
dan sesudah pemberian media gambar bergerak dan pemberian media
animasi di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Ambarawa Kabupaten
Pringsewu Tahun 2019 (p-value 0.000), hasil penelitian menunjukkan
bahwa media animasi lebih efektif terhadap peningkatan pengetahuan
dan sikap ibu tentang gizi seimbang.

Menurut Suryani dan Nadia, (2021) pemberian informasi tentang
pengetahuan gizi terhadap ibu hamil itu sangat penting karena kandungan
gizi yang dimakan oleh ibu, kebiasaan makan ibu, dan pengetahuan ibu
tentang gizi dapat berpengaruh untuk ibu dan janin yang sedang
dikandung. Maka dari itu, ibu harus memiliki pengetahuan terhadap gizi
agar ibu dapat mengkontrol asupan makannya selama hamil, apa saja
yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi selama hamil. Salah satu metode
yang dapat dilakukan untuk memberikan edukasi pengetahuan gizi
dengan ibu adalah dapat menggunakan video animasi yang umumnya
akan cukup menarik perhatian ibu untuk mempelajari sesuatu hal.
Menurut Induniasih dan Ratna (2017), informasi-informasi penting yang
berkaitan dengan program kesehatan, akan lebih baik jika disampaikan
dengan media yang menarik dan baik. Media audiovisual yang dikemas
secara baik dan menarik akan membekas diingatan seseorang dan
masyarakat Alat bantu audiovisual merupakan alat yang dapat' digunakan

untuk menstimulasi indera pendengaran dan penglihatan, sehingga lebih
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mudah menerima serta memahami pesan yang disampaikan oleh penyaji
(Induniasih & Ratna, 2017).

Pemilihan media yang tepat dapat mempengarui praktik
pemenuhan gizi seseorang. Penelitian yang dilakukan Utami, dkk.
(2018) bahwa media edukasi audio visual seperti video memberikan
dampak peningkatan pengetahuan, keterampilan dan praktik yang
signifikan dibandingkan hanya penyuluhan biasa (Utami, dkk., 2018).
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ajeng,
dkk (2018), didapatkan hasil bahwa ada perbedaan dari kedua
kelompok (leaflet dan video), dimana presentasi peningkatan
pencapaian pada kelompok video (mean pretest 6,2266, posttest
8,1070) lebih besar dari pada kelompok leaflet (mean pretest 6,4456,
posttest 8,2424). Hal tersebut berarti bahwa pemberian pendidikan
kesehatan dengan media video ternyata memberikan pengaruh lebih
baik daripada media leaflet. (Ajeng, dkk., 2018).

Menurut asumsi penelitian pemberian informasi tentang
pengetahuan gizi terhadap ibu hamil itu sangat penting karena
kandungan gizi yang dimakan oleh ibu, kebiasaan makan ibu, dan
pengetahuan ibu tentang gizi dapat berpengaruh untuk ibu dan janin
yang sedang dikandung. Maka dari itu, ibu harus memiliki pengetahuan
terhadap gizi agar ibu dapat mengkontrol asupan makannya selama
hamil, apa saja yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi selama hamil.
Salah satu metode yang dapat dilakukan untuk memberikan edukasi
pengetahuan gizi dengan ibu adalah dapat menggunakan video animasi
yang umumnya akan cukup menarik perhatian ibu untuk mempelajari

sesuatu hal.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Hasil penelitian tentang pengaruh penyuluhan kesehatan tidak

langsung melalui media video animasi terhadap ibu hamil trimester I di klinik

dr. Clara Kecamatan Tambora Tahun 2023.

B. Saran

. Karakteristik responden berdasarkan usia responden di klinik dr. Clara

Kecamatan Tambora sebanyak 29 orang responden (65,9%) berusia
20-30 tahun dan 15 orang responden (34,1%) berusia >30 tahun.
Karakteristik responden berdasarkan pendidikan responden di klinik
dr. Clara Kecamatan Tambora sebanyak 1 orang responen (2,3%)
dengan pendidikan akhir SMP, 37 orang responden (86,4%) dengan
Pendidikan akhir SMA dan 6 orang responden (13,6%).

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan responden di klinik dr.
Clara Kecamatan Tambora sebanyak 26 orang responden (59,1%)
memiliki pekerjaan sebagai IRT/Tidak bekerja, 10 orang responden
(22,7%) memiliki pekerjaan wirausaha, 8 orang responden (18,2%)
memiliki pekerjaan swasta.

Distribusi frekuensi pengetahuan terdapat perbedaan sebelum dan
sesudah diberikan penyuluhan kesehatan tidak langsung melalui media
video animasi. Sebelum diberikan media video animasi sebanyak 28
responden (63,6%) memiliki pengetahuan kurang tentang gizi selama
kehamilan, sedangkan setelah diberikan media video animasi 44
responden (100%) memiliki pengetahuan baik.

Terdapat pengaruh penyuluhan kesehatan tidak langsung melalui
media video animasi terhadap ibu hamil trimester I di klinik dr. Clara
kecamatan tambora Jakarta Timur, hal ini dibuktikan pada hasil yang
signifikan secara statistic bahwa nilai Asymp.Sig 0,000 yang artinya
Sig <0,05.
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Penelitian ini dapat dimanfaatkan maupun dikembangkan dengan

memperhatikan beberapa saran berikut:

1.

Bagi Responden

Diharapkan kepada ibu hamil dapat berperan aktif dalam mencari
informasi tentang gizi dimasa kehamilan diharapkan juga agar lebih peduli
terhadap kesehatan ibu dan janin.

Bagi Akademik

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan
dijadikan sebagai bahan sosialisasi tentang pentingnya pengetahuan
dimasa kehamilan, sehingga Masyarakat dapat lebih sadar pemenuhan
nutrisi selama kehamilan.

Saran untuk pengembangan ilmu

a. Bagi penelitian selanjutnya yang sejenis, lebih baik agar ruang
lingkup populasi diperluas dengan jumlah yang lebih banyak.
diharapkan dengan populasi yang diperluas, maka hasil yang dicapai
dapat diambil suatu generalisasi yang lebih luas pula.

b. Bagi penelitian selanjutnya, penelitian mengenai t ingkat pengetahuan
gizi ibu hamil dapat dihubungkan dengan teori psikologi lainnya
“Pengaruh Tingkat pengetahuan gizi pada ibu hamil trimester [ dengan
dukungan suami menggunaka media video animasi 3D”.

Bagi tempat penelitian

Berkenan dengan hasil penelitian yang telah dilakukan Adapun
saran yang dapat diberikan adalah perlunya untuk lebih meningkatkan
pengetahuan gizi dimasa kehamilan guna mencapai hasil yang optimal dan
mempertahankan Tingkat pengetahuan ibu hamil yang tinggi yang Dimana
telah dimiliki oleh ibu hamil khusunya ibu hamil trimester [ yang sangat

memerlukan nutrisi di usia kehamilan 1-13 minggu.
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Lampiran 1. Lembar konsultasi
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Lampiran 3. Persetujuan Seminar Proposal
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Lampiran 3. Pengajuan penelitian di klinik dr.Clara
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Lampiran 4.

BLUEPRINT KUESIONER PENELITIAN

KUESIONER PENELITIAN
PENGARUH PENYULUHAN KESEHATAN TIDAK LANGSUNG
MELALUI MEDIA VIDEO ANIMASI TERHADAP TINGKAT
PENGETAHUAN GIZI IBU HAMIL TRIMESTER 1 DI KLINIK dr.
CLARA TAHUN 2023

Berikut ini adalah kuesioner penelitian yang akan dilakukan untuk mengetahui
pengaruh penyuluhan kesehatan melalui media video animasi terhadap tingkat
pengetahuan gizi ibu hamil trimester 1 saya sangat mengharapkan ibu agar dapat
menjawab yang sejujurnya dan sesuai dengan kondisi yang dirasakan. Peneliti
mengucapkan terimakasih.

Identitas Pasien

1. Nama

2. Usia : () <20 tahun (') 20-30 tahun () >30 tahun

3. Pendidikan :()SD () SMP () SMA/SMK () Akademi/Sarjana

4. Pekerjaan : () IRT/tidak bekerja () buruh () PNS () Swasta
(Wirausaha)

5. Usia Kehamilan : minggu

Petunjuk pengisian

Responden dapat membaca pertanyaan secara seksama dan memilih opsi dengan
jawaban yang benar.

KISI-KISI
No. Aspek No Item Jumlah
1 | Kebutuhan gizi ibu hamil | 1,2,3,7,9,10,11,15,16 15

18,19,27,28,29,30

2 | Kecukupan gizi ibu hamil | 4,5,6,8,17,24,25,26 8
3 | Isi Piringku 12,13,14 3
4 | Gizi seimbang 20,21,22,23 4

Total Pertanyaan 30
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PERTANYAAN KUESIONER

1. Apakah yang dimaksud dengan nutrisi?
a. yang tersedia di sejumlah zat gizi yang berasal dari bahan pangan atau
makanan alam
b. Substansi yang di produksi sendiri dari tubuh
¢. Makanan yang di makan dan tubuh juga memproduksi sendiri
d. Energi yang berhasil dari makanan yang diproduksi tubuh
2. Apakah dampak jika ibu hamil mengalami kekurangan gizi terhadap janin
yang ada didalam kandungan?
a. Perdarahan postpartum (masa nifas)
b. Berat badan lahir rendah
c. Terjadinya ribekan jalan lahir yang besar
d. Janin mengalami distosia bahu
3. Sumber gizi makanan yang paling penting selama kehamilan?
a. Karbohidrat

b. Vitamin
c. Lemak
d. Protein

4. Selain memenuhi nutrisi pada masa kehamilan vitamin juga perlu
dikonsumsi. Vitamin apakah yang penting untuk ibu hamil?
a. Asam folat
b. Paracetamol
c. Amoxcilin

d. OBH
5. Salah satu makanan dengan kalori tertinggi adalah?
a. Protein
b. Lemak
c. Karbohidrat
d. Junkfood

6. Apakah kepentingan mengkonsumsi lemak selama kehamilan?
a. Buat perkemabangan tulang belakang
b. Buat perkembangan paru
c. Buat perkembangan tangan dan kaki
d. Buat perkembangan otak dan mata

7. Asam lemak omega 3 terdapat pada ikan seperti ikan tongkol dan pada
biji-bijian. Beberapa manfaat omega 3 pada kehamilan kecuali?
a. Mengurangi risiko kehamilan
b. Meningkatkan kemampuan anak belajar
c. Mengurangi keputihan
d. Mengurangi resiko penyakit jantung kemudian hari
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10.

11.

12.

13.

14

15.

Bahan pangan makanan apa yang terdapat di protein hewani?

a. Daging sapi tanpa lemak dan daging ayam

b. ikan

c. telur

d. semua benar

dampak apa yang terjadi pada ibu hamil apabila mengalami kekurangan

gizi?

a. Anemia

b. Perdarahan postpartum (masa nifas)
c. Keguguran

d. Kelahiran premature

Pada trimester berapakah ketidaknyamanan mual muntah terjadi?
a. Trimester 1

b. Trimester 2

c. Trimester 3

d. Trimester 2 dan 3

Apakah manfaat dari kebutuhan gizi pada masa kehamilan?
a. Bermanfaat untuk perut ibu agar tidak lapar

b. Untuk pertumbuhan dan perkembangan janin

c. Meningkatkan semangat ibu saja

d. Membuat ibu cepat ngantuk

Apakabh itu isi piringku?

a. Makanan lemak

b. Makanan Berisi vitamin

c. Berisi tinggi karbohidrat

d. Gizi seimbang

Apakah manfaat dalam menerapkan isi piringku pada masa kehamilan?
a. Mengikuti aturan dari pemerintah kesehatan

b. Untuk memahami pentingnya gizi seimbang

c. Tidak adanya manfaat

d. Gaya hidup

. Apa saja isi dari isi piringku?

a. setengah piring diisi dengan sayur dan buah, sedangkan setengah
lainnya diisi dengan makanan pokok dan lauk pauk.

b. Hanya berisi lauk pauk dan sayur

c. Berisi sayur dan buah

d. Berisikan nasi dan lauk pauk

Jika wanita hamil mengalami kurang gizi ataupun lebih maka akan

menimbulkan banyak masalah semasa hamil contohnya yaitu?

a. Anemia pada ibu hamil

b. Sering mual muntah

c. Penurunan berat badan ibu
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

d. Kekurangan Energi Kronik

Apakah dampak janin yang dikandung ibu hamil hamil ketika kekurangan

gizi masa kehamilan?

a. Terganggunya kesehatan janin dalam kandungan

b. Tidak terjadi apa-apa

c. Bayi yang sehat

d. Terhambat tafsiran berat janin

Apa contoh bahan pangan yang di dalam kandungannya terdapat

karbohidrat?

a. Ikan

b. Nasi, kentang dan jagung

c. Tempe

d. Tahu

Apakah komponen isi dari protein nabati?

a. Ayam

b. Tahu, tempe, dan edamame

c. jeruk

d. Ikan

Apakah dampak terhadap janin ketika ibu hamil mengalami kekurangan

protein?

a. Tidak terjadi apa-apa

b. Janin akan slalu sehat

c. BBLR, Cacat dan kejadian keguguran

d. bayi obesitas

apa yang dimaksud dengan gizi seimbang masa kehamilan?

a. makanan sehari-hari yang mengandung zat-zat gizi dalam jenis dan
jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh

b. vitamin

c. karbohidrat yang tinggi

d. mengkonsumsi tinggi lemak

ada 4 pesan khusus dari gizi seimbang pada masa kehamilan, kecuali?

a. Biasakan mengokonsmsi makanan aneka ragam

b. Batasi mengkonsumsi garam dan kopi

c. Perbanyak minum air putih

d. Makanan junkfood sepuasnya

Apa saja komponen pemenuhan nutrisi pada ibu hamil yang paling penting

adalah?

a. Asam folat dan zat besi

b. Kalsium

¢. Vitamin dan protein

d. Semua benar

Apa saja faktor yang mempengaruhi gizi seimbang pada ibu hamil?
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

a. Uang

b. Waktu

c. Pengetahuan, status ekonomi, berat badan, umur, dan linkungan
d. Kebiasaan hidup yang buruk

Ibu hamil perlu mengonsumsi air minum sekitar?

a. 1 gelas perhari

b. 2 gelas perhari

c. 3 gelas perhari

d. 3-5 gelas perhari

Anjuran pangan hewani untuk ibu hamil seperti ikan, telur, daging dalam
sehari sebanyak?

a. 5 porsi perhari

b. 4 porsi perhari

c. 1-2 porsi perhari

d. 3 porsi perhari

Pertambahan berat badan pada ibu hamil yang sehat dan berstatus gizi baik
yang disarankan yaitu?

a. 6-7kg

b. 9-11kg
c. 7-8kg
d. 12-15kg

Ikan dan tempe merupakan jenis pangan yang baik untuk ibu hamil karena
tinggi akan kandungan?

a. Protein
b. Vitamin A
c. Zatbesi
d. Vitamin D

Apa manafaat dari mengkonsumsi buah dan sayur pada ibu hamil?
a. Melancarkan buang air besar

b. Ibu tidak lemas

c. Ibu tidak mudah Lelah

d. Kebutuhan energi

Buah dan sayur baik untuk ibu hamil karena kaya akan

a. Karbohidrat

b. Lemak

c. Vitamin dan mineral

d. Protein

Apakah manfaat dari mencegah pembatasan konsumsi garam di masa
kehamilan?

a. Mencegah tidak mudah Lelah

b. Menegah ASI tidak ibu lancar

c. Mencegah sakit jantung
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d. Mencegah hipertensi masa kehamilan

Soal berwarna kuning tidak valid.
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Lampiran 5. Uji validitas dan reabilitas

VAROD0O1  VARDOOD2  VARODOD3  VARODDO4  VARDODO5  VAROODDS  VARDDOD7  VARODODB  VARODDOS  VARDD010  VARODO11  VARODD12
VAR00001 Pearson Correlation 1 1,000” 5777 0174 733" 1,000” 882" 728" 866" 866" 1,000” 728"
Sig. (2-tailed) 0.000 0.008 0.463 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VAR00002 Pearson Correlation 1,000” 1 5777 -0.174 733" 1,000” 882" 728" 866" 866" 1,000” 728"
Sig. (2-talled) 0.000 0.008 0.463 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VARO0003 Pearson Correlation 577 577" 1 0,201 0.289 577 491" 480" 0375 688" 5777 490"
Sig. (2-tailed) 0.008 0.008 0.385 0217 0.008 0.028 0.028 0.103 0.001 0.008 0.028
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VAR00004 Pearson Correlation -0.174 -0.174 0201 1 0.174 0174 -0.066 -0.183 -0.302 -0.050 0.174 -0.183
Sig. (2-tailed) 0.463 0.463 0.395 0.463 0.463 0.783 0.440 0.196 0.833 0.463 0.440
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VARO0005 Pearson Correlation 7337 7337 0.289 -0.174 1 7337 6307 0.404 577" 577 7337 0.404
Sig. (2-talled) 0.000 0.000 0217 0.463 0.000 0.003 0.077 0.008 0.008 0.000 0.077
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VAR00006 Pearson Correlation 1,000” 1,000” 577" -0.174 733" 1 882 728" 866" 866" 1,000” 728"
Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.008 0.463 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
VAROO013 ~ VARD0014 ~ VAROOD15 ~ VAROOO16  VAR0O017  VAROOO18  VAROOD19  VAR0O0020  VAR00021  VARO002Z ~ VARO0023  VARC0024  VARO0025  VARQOD026  VAR00027
577" 577" 467 487 577" 1,000” 1,000" 866" 882" -0.061 487 1,000” 0.000 577" 1,000”
0.008 0.008 0.038 0.038 0.008 0.000 0.000 0.000 0.000 0.800 0.038 0.000 1.000 0.008 0.000
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
577" 517" 467" 467 5777 1,000” 1,000" 866" 882" -0.061 467 1,000” 0.000 577" 1,000”
0.008 0.008 0.038 0.038 0.008 0.000 0.000 0.000 0.000 0.800 0.038 0.000 1.000 0.008 0.000
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
0.250 0.375 0.289 0.289 0.375 517 577 0.375 491 0.367 0.289 517 -0.102 0.375 517
0.288 0.103 0.217 0217 0.103 0.008 0.008 0.103 0.028 0.112 0217 0.008 0.669 0.103 0.008
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
-0.034 -0.050 0.058 0174 -0.302 0.174 0.174 -0.302 -0.285 0.390 -0.406 0.174 0.287 -0.050 -0.174
0.888 0.833 0.808 0.463 0.196 0.463 0.463 0.196 0.223 0.089 0.076 0.463 0.220 0.833 0.463
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
5777 5777 467" 0.200 0.289 733" 7337 577 830" -0.303 0.200 733" -0.238 0.289 733"
0.008 0.008 0.038 0.398 0217 0.000 0.000 0.008 0.003 0.195 0.398 0.000 0.317 0217 0.000
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
577" 577" 467 487 577" 1,000” 1,000” 868" 882" -0.061 487 1,000” 0.000 577" 1,000”
0.008 0.008 0.038 0.038 0.008 0.000 0.000 0.000 0.000 0.800 0.038 0.000 1.000 0.008 0.000
VAR00029 VARO0030 VARO00031
- -
1,000 0.378 979
0.000 0.100 0.000
20 20 20
o [
1,000 0.378 979
0.0 019 0.0 Reliability Statistics
20 20 20
o P
577 0.327 632
|
0.008 0.159 0.003 Cronbach's Alpha N of ltems
20 20 20 0.979 26
-0.174 -0.154 -0.107
0.463 0.518 0.653
20 20 20
o =
733 0.378 681
0.000 0.100 0.001
20 20 20
- -
1,000 0.378 979
0.000 0.100 0.000
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1. apakah 2 Apakah 13. Sumber 4. Salah 5i5. Apakal 6. Asam le7. dampak 8. Pada tri 9. Apakah 10. Jika w. 11. Apakal12. Apakal 13. Apakal14. Ikan di 15. Apa m 16. Buah ¢17. Apakz 18. Bahan 19. Apa cc!
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le7. dampak 8. Pada tri 9. Apakah 10. Jika w. 11. Apakal 12. Apakal13. Apakal 14. lkan di15. Apa m 16. Buah ¢17. Apakz 18. Bahan 19. Apa cc

1. apakah 2.Apakah «3. Sumber 4. Salah si5. Apakal6. Asam

nOOaOnNaOnNOanNONNnnNNONNnnn

000O0OOOLOOLOOOOLODOOOOOL
NOUNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

At adh i ok ol ol okl ol ok ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol

At adh i ok ol ol okl ol ok ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol

At adh i ok ol ol okl ol ok ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol

Aalhalh kol olh o olf olh o olf olh ol ol olh ol ol olh ol ol olh ol

At adh i ok ol ol okl ol ok ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol

At adh i ok ol ol okl ol ok ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol

At adh i ok ol ol okl ol ok ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol

Ibu har21. Pertarn 22. Apakal 23. Apa s=24. apa vaz25. ada 4 |26. Apa sz Total

20.

OOOOONONONOONNNONNMNNN0nN

26
26
26
26
26
26
26
26
26
26
26
26
26
26
26
26
26
26
26
26
26
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Lampiran 6 master tabel.

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks

N Mean Rank | Sum of Ranks
posttestpengetahuan - Negative Ranks 02 .00 .00
pretestpengetahuan
Positive Ranks 44b 22.50 990.00
Ties 0oc
Total 44

a. posttestpengetahuan < pretestpengetahuan

b. posttestpengetahuan > pretestpengetahuan

c. posttestpengetahuan = pretestpengetahuan

Test Statistics?

posttestpengeta
huan -
pretestpengetah
uan
z -6.002°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

FREQUENCIES VARIABLES=usia Pendidikan Pekerjaan

/ORDER=ANALYSIS.
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Frequencies

Notes

Output Created

15-JAN-2024 20:20:34

Comments

Input Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

N of Rows in Working
Data File

Missing Value Handling Definition of Missing

44

User-defined missing values are

treated as missing.

Cases Used Statistics are based on all cases
with valid data.
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=usia
Pendidikan Pekerjaan
/ORDER=ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00.02
Elapsed Time 00:00:00.05
Statistics
usia Pendidikan Pekerjaan
N Valid 0 0 0
Missing 44 44 44
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Frequency Table

usia

Frequency Percent

Missing System 44 100.0

Pendidikan

Frequency Percent

Missing System 44 100.0

Pekerjaan

Frequency Percent

Missing System 44 100.0

FREQUENCIES VARIABLES=usia Pendidikan Pekerjaan
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Notes

Output Created 15-JAN-2024 20:23:47
Comments
Input Active Dataset DataSet0

Filter <none>

Weight <none>

Split File <none>

N of Rows in Working Data

File 4
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Missing Value Handling

Definition of Missing

User-defined missing values are

treated as missing.

Cases Used Statistics are based on all cases with
valid data.
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=usia
Pendidikan Pekerjaan
/ORDER=ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00.00
Elapsed Time 00:00:00.04
Statistics
usia Pendidikan Pekerjaan
N Valid 44 44 44
Missing 0 0 0
Frequency Table
usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20-30 tahun 29 65.9 65.9 65.9
>30 tahun 15 34.1 34.1 100.0
Total 44 100.0 100.0
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Pendidikan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SMP 1 2.3 2.3 2.3
SMA 37 84.1 84.1 86.4
Sarjana/Akademi 6 13.6 13.6 100.0
Total 44 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT/Tidak Bekerja 26 59.1 59.1 59.1
Swasta 8 18.2 18.2 77.3
Wirausaha 10 22.7 22.7 100.0
Total 44 100.0 100.0

67




