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ABSTRAK 

 

 

Nama : Herawati Iskandar 

Program Studi : S1 Kebidanan 

Judul : Pengaruh Edukasi Media “Deck” Terhadap Pengetahuan Ibu 

Hamil Dalam Mencegah Kekurangan Energi Kronik Di Wilayah 

Puskesmas Cipondoh Kota Tangerang, Banten Tahun 2024 

 

Latar Belakang: 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah masalah serius di Indonesia, terutama di 

kalangan ibu hamil, yang dapat menyebabkan berbagai komplikasi. Penelitian ini 

bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil mengenai pencegahan KEK 

melalui edukasi menggunakan media "DECK". 

Metode: 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain pre-experimental. 

Responden dalam penelitian ini adalah ibu hamil Sebanyak 30 ibu hamil dipilih 

secara purposive sampling, instrumen yang digunakan kuesioner dengan 20 soal 

pertanyaan tertutup dengan kuesioner yang telah divalidasi dan realibel. Data yang 

diperoleh dianalisis menggunakan uji statistik Wilcoxon untuk menentukan 

perubahan pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi. 

Hasil: 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya pengaruh media DECK terhadap 

peningkatan pengetahuan ibu mengenai kekurangan energi kronik pada ibu hamil. 

( nilai 0,000 ≤ 0,05) . Uji Wilcoxon menunjukkan nilai signifikansi 0,000, yang 

mengindikasikan bahwa terdapat pengaruh positif yang signifikan dari edukasi 

yang diberikan terhadap pengetahuan ibu hamil mengenai pencegahan KEK. 

Kesimpulan: 

Edukasi melalui media "DECK" terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan 

ibu hamil tentang pencegahan Kekurangan Energi Kronik. Dengan pengetahuan 

yang lebih baik, diharapkan ibu hamil dapat mengambil langkah-langkah yang tepat 

untuk menjaga kesehatan mereka dan bayi mereka. Penelitian ini menyarankan agar 

Puskesmas Cipondoh dan lembaga kesehatan lainnya terus menggunakan media 

edukasi yang inovatif dan interaktif untuk meningkatkan pengetahuan dan 

kesadaran ibu hamil mengenai pentingnya gizi selama kehamilan. Selain itu, 

penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengeksplorasi metode edukasi lainnya 

yang dapat meningkatkan pengetahuan dan perilaku ibu hamil dalam menjaga 

kesehatan. 

Kata Kunci: Edukasi, Media DECK, Ibu Hamil, Kekurangan Energi Kronik, 

Pengetahuan. 
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ABSTRACT 

 

Name : Herawati Iskandar 

Study Program    : Bachelor of degree in midwifery 

Title : The Influence of Education through "DECK" Media on 

Pregnant Women's Knowledge in Preventing Chronic 

Energy Deficiency in Cipondoh Health Center, Tangerang 

City, Banten, 2024 

 

Background: 

Chronic Energy Deficiency (CED) is a serious issue in Indonesia, especially among 

pregnant women, which can lead to various complications. This research aims to 

improve pregnant women’s knowledge regarding the prevention of CED through 

education using the "DECK" media.. 

Methods: 

This study employed a quantitative method with a pre-experimental design. 

Respondents included 30 pregnant women selected through purposive sampling. 

The instrument used was a questionnaire consisting of 20 closed-ended questions 

that have been validated and reliable. The data obtained were analyzed using the 

Wilcoxon statistical test to determine changes in knowledge before and after the 

intervention. 

Results: 

The research findings indicate a significant effect of DECK media on increasing 

pregnant women’s knowledge regarding chronic energy deficiency. The 

significance value of 0.000 ≤ 0.05, demonstrated by the Wilcoxon test, indicates a 

positive and significant impact of the education provided on pregnant women’s 

knowledge concerning the prevention of CED. 

Conclusion: 

Education through "DECK" media has proven effective in enhancing pregnant 

women’s knowledge about the prevention of Chronic Energy Deficiency. With 

better knowledge, it is expected that pregnant women can take appropriate 

measures to safeguard their health and that of their babies. This study recommends 

that the Cipondoh Health Center and other health institutions continue to employ 

innovative and interactive educational media to enhance the knowledge and 

awareness of pregnant women regarding the importance of nutrition during 

pregnancy. Furthermore, further research is needed to explore other educational 

methods that could improve knowledge and behavior among pregnant women in 

maintaining health. 

Keywords: Education, DECK Media, Pregnant Women, Chronic Energy 

Deficiency, Knowledge. 
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A. Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Faktor-faktor yang menyebabkan kematian ibu di dunia masih menjadi 

masalah yang perlu segera ditangani, terutama karena kurang optimalnya 

pengetahuan bidan dalam memberikan asuhan kebidanan serta minimnya 

kesadaran ibu mengenai kesehatan dan pentingnya nutrisi selama kehamilan. 

Di Indonesia, Angka Kematian Ibu (AKI) masih tergolong tinggi di kawasan 

Asia Tenggara. Data dari United Nations Economic and Social for Asia and 

the Pacific (UNESCAP) mencatat bahwa AKI di Indonesia mencapai 220 per 

100.000 kelahiran hidup, sehingga menempatkan negara ini pada posisi 

keempat tertinggi dalam hal kematian ibu di antara negara-negara di Asia 

Tenggara. 

Menurut data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), prevalensi 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil secara global diperkirakan 

berada di kisaran 35% hingga 75%. WHO juga mencatat bahwa KEK 

menyumbang sekitar 40% dari kematian ibu di negara-negara berkembang. 

Secara keseluruhan, data global menunjukkan bahwa 41% ibu hamil 

mengalami KEK, termasuk informasi yang menyoroti kondisi di wilayah Asia 

(Sri Lestari et al., 2023). 

Di Indonesia, tingkat Angka Kematian Ibu (AKI) masih tergolong tinggi. 

Menurut data yang dikumpulkan oleh Kementerian Kesehatan, pada tahun 

2021 tercatat bahwa 8,7% ibu hamil mengalami Kekurangan Energi Kronik 

(KEK), dibandingkan dengan target sebesar 14,5%. Angka kematian ibu ini 

merupakan indikator penting untuk menilai kesehatan perempuan serta 

berperan sebagai salah satu komponen dalam indeks pembangunan dan 

kualitas hidup. 

Berdasarkan data dari Survei Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2023), 

prevalensi Kekurangan Energi Kronik (KEK) di kalangan ibu hamil di 

Indonesia mencapai 9,6%. Angka ini mengindikasikan adanya peningkatan 

jika dibandingkan dengan data tahun sebelumnya, di mana prevalensi KEK 

pada tahun 2022 tercatat sebesar 8,56%. 

1 
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Menurut laporan Ditjen Kesehatan Masyarakat tahun 2017, prevalensi 

KEK di Provinsi Banten mencapai 18%, melebihi rata-rata nasional yang 

tercatat sebesar 16,2% (Siska et al., 2021). Data tersebut mengindikasikan 

bahwa ibu hamil di Banten, termasuk di Kota Tangerang, memiliki risiko yang 

lebih tinggi untuk mengalami KEK. Selain itu, Riskesdas tahun 2018 

melaporkan bahwa prevalensi KEK di Indonesia adalah 17,3% (Herawati, 

2023), yang meskipun tidak memberikan angka khusus untuk Kota Tangerang, 

tetap menunjukkan bahwa permasalahan KEK di kalangan ibu hamil di 

wilayah tersebut cukup signifikan. 

Ini menunjukkan bahwa KEK merupakan masalah kesehatan yang 

signifikan di wilayah tersebut.Untuk menilai apakah seorang ibu hamil berisiko 

mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK), dapat dilakukan pengukuran 

Lingkar Lengan Atas (LILA). Jika nilai LILA kurang dari 23,5 cm, maka ibu 

hamil tersebut dianggap berisiko KEK. Untuk memastikan kondisi KEK, 

digunakan pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) pada trimester pertama 

kehamilan. Jika nilai IMT pada trimester I berada di bawah 18,5, maka 

diagnosis KEK 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor utama yang memengaruhi 

status gizi ibu hamil. Kualitas pengetahuan seseorang berperan penting dalam 

kehidupan sehari-hari, termasuk dalam menghadapi proses persalinan yang 

bisa menjadi sulit dan memakan waktu. Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

tidak hanya berdampak pada ibu, tetapi juga pada janin, dengan efek yang 

dapat berlanjut hingga dewasa dan mempengaruhi perilaku kesehatan. 

Pengetahuan itu sendiri merupakan hasil dari proses pengindraan terhadap 

objek-objek tertentu, di mana sebagian besar informasi diperoleh melalui 

penglihatan dan pendengaran (Notoatmojo, 2021). Dengan pengetahuan yang 

memadai, ibu akan lebih bijak dalam mengambil keputusan yang mendukung 

kesehatan, sehingga kebutuhan gizinya sendiri dan bayinya dapat terpenuhi 

dengan baik (Laporan Rikesdas Banten 2018). 

Salah satu media yang digunakan dalam penyampaian pesan adalah 

media edukasi kalender media kalender efektif dalam memberikan edukasi 

kepada ibu agar rutin melakukan pengukuran LILA Selain itu, media kalender 
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dapat memuat banyak gambar dan tulisan, mudah dipahami, dan Kalender 

edukasi digital umumnya sudah familiar bagi banyak orang, sehingga tidak 

memerlukan waktu lama untuk diajarkan penggunanya. Ini sangat penting jika 

target audiens adalah ibu hamil yang mungkin tidak memiliki banyak waktu 

untuk belajar, dengan menggunakan kalender, informasi dapat disajikan secara 

bertahap sesuai dengan kebutuhan ibu hamil pada setiap tahap kehamilan, 

memastikan bahwa pesan edukasi lebih efektif dan relevan Menurut 

(Bernadetha 2020) menemukan bahwa penggunaan kalender sebagai media 

edukasi gizi lebih efektif dibandingkan leaflet. Hasil penelitian tersebut 

mengindikasikan perbedaan signifikan dalam peningkatan pengetahuan, 

terbukti dengan nilai pre-test sebesar 31,3% dan post-test sebesar 56,7%. 

Selain itu, penelitian lanjutan mengungkapkan bahwa media kalender mampu 

meningkatkan pengetahuan dan perilaku lebih dari 15%. Penelitian tersebut 

juga menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan antara penggunaan 

media kalender dan leaflet dalam pendidikan gizi terkait perilaku makan, 

dengan nilai p sebesar 0,0000 (p < 0,005). 

Berdasarkan studi awal yang dilakukan di Puskesmas Cipondoh, Kota 

Tangerang, ditemukan bahwa edukasi mengenai kekurangan energi kronik 

telah diberikan, namun belum secara spesifik karena keterbatasan waktu dan 

belum adanya media edukasi yang digunakan. Wawancara dengan ibu hamil 

juga mengungkapkan bahwa informasi mengenai kekurangan energi kronik 

belum disampaikan secara optimal, sehingga pengetahuan ibu tentang KEK 

masih terbatas. Oleh karena itu, peneliti berminat untuk mengimplementasikan 

program pendidikan kesehatan mengenai Kekurangan Energi Kronik bagi ibu 

hamil di Puskesmas Cipondoh dengan memanfaatkan media Kalender Edukasi. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti menyusun studi dengan 

judul "Pengaruh Edukasi Melalui Media DECK (Kalender Edukasi Digital 

Pencegahan Defisiensi Energi Kronis) terhadap Pengetahuan Ibu Hamil 

Mengenai Pencegahan Kekurangan Energi Kronis". Penelitian ini 

dilaksanakan di wilayah Puskesmas Cipondoh, Kota Tangerang, Provinsi 

Banten, pada tahun 2024. 
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B. Rumusan Masalah 

1. Rumusan Masalah 

Angka kematian ibu dan bayi merupakan indikator penting dalam 

menilai kesehatan masyarakat. Salah satu faktor yang berkontribusi 

terhadap tingginya angka tersebut adalah Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

pada ibu hamil, yang terjadi akibat asupan energi yang tidak mencukupi 

dalam jangka waktu lama. Pengetahuan ibu hamil tentang gizi memiliki 

peran krusial dalam mencegah KEK. Ibu dengan pengetahuan gizi yang 

baik cenderung memiliki perilaku yang mendukung pemenuhan kebutuhan 

gizi bagi dirinya dan janinnya. Sebagai contoh, meskipun mengalami mual 

dan ketidaknyamanan pada awal kehamilan, ibu yang berpengetahuan baik 

akan tetap berupaya memenuhi asupan gizinya. Penelitian menunjukkan 

adanya hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan ibu hamil tentang 

gizi dengan kejadian KEK. Ibu dengan pengetahuan yang kurang memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami KEK dibandingkan dengan yang 

berpengetahuan baik. 

2. Pertanyaan Penelitian 

Apakah terdapat perubahan pengaruh pada pengetahuan ibu hamil 

sebelum diberikan media dan setelah diberikan media DECK” (Digital 

Edukasi Kalender Cegah Kekurangan Energi Konik) terhadap peningkatan 

pengetahuan ibu hamil. 

3. Hipotesis 

a. Ha : Adanya Pengaruh edukasi ibu hamil dengan media KIE “DECK” 

(Digital Edukasi Kalender Cegah Kekurangan Energi Konik) di wilayah 

Puskesmas Cipondoh, Kota Tangerang Tahun 2024 Tentang pencegahan 

Kekurangan Energi Kronik Pada Ibu Hamil. 

b. Ho : Tidak Adanya Pengaruh edukasi ibu hamil dengan media KIE 

“DECK” (Digital Edukasi Kalender Cegah Kekurangan Energi Konik) 

di wilayah Puskesmas Cipondoh, Kota Tangerang Tahun 2024 Tentang 

pencegahan Kekurangan Energi Kronik Pada Ibu Hamil. 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan Umum Penelitian Ini untuk Mengetahui apakah adanya 

Pengaruh Edukasi Media KIE 'DECK '(Digital Edukasi Kalender Cegah 

Kekurangan Energi Konik) Di wilayah Puskesmas Cipondoh, Kota 

Tangerang, Banten pada tahun 2024, untuk meningkatkan kesadaran ibu 

hamil tentang cara mencegah KEK. 

2. Tujuan Khusus 

c. Mengetahui pengetahuan ibu hamil Pengaruh Edukasi Media “Deck” 

(Digital Edukasi Kalender Cegah Kekurangan Energi Konik) Terhadap 

Pengetahuan Ibu Hamil Dalam Mencegah Kekurangan Energi Kronik 

Di Wilayah Puskesmas Cipondoh Kota Tangerang, Banten Tahun 

2024. 

d. Mengidentifikasi efektivitas Media “Deck” (Digital Edukasi Kalender 

Cegah Kekurangan Energi Konik) dalam meningkatkan pengetahuan 

ibu hamil Di Wilayah Puskesmas Cipondoh Kota Tangerang, Banten 

Tahun 2024. 

D. Manfaat Penelitian 

4. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diiharapkan bisa menjadi masukan dan juga bacaan 

yang mungkin dapat digunakan oleh institusi baik dosen maupun 

mahasiswa STIKes RSPAD Gatot Soebroto, dan sebagai pertimbangan 

serta referensi sehingga dapat menampang pengetahuan tentang 

pecegahan kekurangan energi kronim pada ibu hamil. 

5. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Diharapkan Skirpsi dapat memberi edukasi kepada pembaca serta 

dapat dijadikan sumber rujukan untuk menambah pengetahuan dan 

wawasan mengenai Pengetahuan Ibu Hamil Dalam Mencegah 

Kekurangan Energi Kronik. 

b. Bagi Masyarakat 
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Penelitian ini dapat berkontribusi pada peningkatan kesadaran 

masyarakat tentang pentingnya gizi selama kehamilan dan 

pencegahan KEK, yang dapat mengubah perilaku masyarakat menuju 

pola hidup yang lebih sehat. 

c. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Diharapkan dengan adanya penelitian ini, dapat menambah wawasan 

serta pengetahuan peneliti tentang Cara mengatasi Kekurangan energi 

kronik pada ibu hamil. 
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A. Tinjauan Pustaka 

1. Pengetahuan 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

a. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan yang dimiliki manusia merupakan hasil dari upaya 

untuk menggali kebenaran dan menyelesaikan masalah yang dihadapi. 

Aktivitas pencarian kebenaran dan solusi atas permasalahan tersebut 

merupakan bagian mendasar dari sifat manusia, atau yang sering kita 

sebut sebagai keinginan. Dorongan masyarakat untuk memperoleh 

segala sesuatu yang diinginkan menunjukkan betapa kuatnya keinginan 

itu. Perbedaan antara individu satu dengan yang lain terletak pada usaha 

yang mereka lakukan untuk memenuhi keinginan tersebut. (Sanghaji, 

2018). 

Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil dari proses “tahu” yang 

terjadi ketika seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek. 

Proses pengindraan ini dilakukan melalui lima indera, yaitu penglihatan, 

pendengaran, penciuman, perasa, dan peraba. Kebanyakan pengetahuan 

manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Selain itu, pengetahuan 

adalah komponen utama dalam kompetensi karena sifatnya yang mudah 

dipelajari dan diidentifikasi. Namun, memiliki banyak pengetahuan 

tidak selalu berarti seseorang mampu mengaplikasikan apa yang telah 

ia ketahui. (Notoatmodjo & Naomi, 2019) 

Pengetahuan merupakan kemampuan seseorang untuk mengingat 

atau mengenali nama, kata, inspirasi, rumus, dan sebagainya 

(Widyawati, 2020). Dengan kata lain, pengetahuan adalah pemahaman 

atau informasi yang dimiliki seseorang mengenai suatu hal. Dalam 

konteks kesehatan ibu, pengetahuan mencakup informasi mengenai 

kehamilan, persalinan, perawatan bayi, serta kebutuhan gizi selama 

masa kehamilan. Informasi yang akurat dan tepat sangat penting untuk 

menunjang kesehatan ibu dan anak, sekaligus mencegah terjadinya 

komplikasi. 
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B. Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2019) Pengetahuan adalah hasil dari "tahu" 

yang terjadi setelah individu melakukan penginderaan. Ini mencakup 

enam tingkatan pengetahuan dalam domain kognitif, yaitu : 

1) Tahu (Know) 

Tingkat ini merujuk pada kemampuan untuk mengingat 

materi yang telah disepakati sebelumnya. Di dalamnya 

termasuk kemampuan untuk mengingat kembali (recall) 

informasi atau rangsangan tertentu dari keseluruhan materi 

yang dipelajari. Tingkat ini merupakan dasar atau level 

paling rendah dalam hierarki pengetahuan. 

2) Memahami (Comprehension). 

Pada tahap ini, individu menunjukkan kemampuan untuk 

menjelaskan atau menguraikan secara benar tentang suatu 

objek atau materi yang diketahui. 

3) Aplikasi (Appllication). 

Tingkat aplikasi mengacu pada kemampuan untuk 

menerapkan materi yang telah dipelajari dalam situasi atau 

kondisi nyata. 

4) Analisis (Analysis). Analisis adalah suatu kemampuan untuk 

menyatakan materi atau suatu obyek ke dalam komponen- 

komponen tetapi masih di dalam suatu struktur organisasi tersebut 

dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

5) Sintesis (Syntesis). Sintesis menunjukkan suatu kemampuan untuk 

melaksanakan atau bagian bagian di dalam suatu keseluruhan yang 

baru. 

6) Evaluasi (Evaluation). Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan 

untuk melakukanjustifikasi ataupenilaian terhadap suatu materi atau 

obyek. 
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C. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Banyak hal yang memengaruhi pengetahuan seseorang,sangat 

beragam dan bisa dikelompokkan menjadi dua kategori utama, yaitu 

faktor internal dan faktor eksternal (Notoatmojo, 2019) Berikut adalah 

uraian yang lebih mendetail mengenai setiap faktor tersebut: 

1) Faktor Internal 

a) Usia: Semakin bertambahnya usia, Seseorang cenderung memiliki 

kemampuan mengingat yang lebih baik dan pengalaman hidup 

yang lebih banyak, yang dapat memperkaya pengetahuan. Namun, 

pertumbuhan pengetahuan mungkin melambat pada usia tertentu 

b) Intelegensi: Kemampuan kognitif seseorang berperan penting 

dalam proses belajar. Individu dengan tingkat intelegensi yang 

lebih tinggi biasanya dapat menyerap dan memahami informasi 

lebih cepat dan efektif 

c) Pengalaman: Pengalaman pribadi atau pengalaman orang lain 

dapat memperluas pengetahuan. Pengalaman ini sering kali 

menjadi sumber pembelajaran yang signifikan, karena individu 

dapat menerapkan apa yang telah mereka pelajari dari situasi nyata 

d) Jenis Kelamin: Meskipun ada anggapan bahwa jenis kelamin 

dapat mempengaruhi pengetahuan, penelitian menunjukkan 

bahwa pendidikan dan pengalaman lebih menentukan daripada 

jenis kelamin itu sendiri. 

2) Faktor Eksternal 

a) Pendidikan: Tingkat pendidikan formal Memiliki pengaruh besar 

terhadap kemampuan seseorang dalam menyerap dan memahami 

informasi. Semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin luas pula 

wawasan dan pengetahuannya. 

b) Lingkungan: Lingkungan sosial dan budaya di mana seseorang 

tumbuh juga memengaruhi pengetahuan. Lingkungan yang 

kondusif dapat mendukung proses belajar, sementara lingkungan 

yang kurang mendukung bisa menghambatnya. 
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c) Media Massa dan Informasi: Akses terhadap informasi melalui 

media massa seperti televisi, radio, dan internet dapat memperluas 

wawasan dan pengetahuan seseorang, bahkan Bagi individu 

dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah. 

d) Sosial, Budaya dan Ekonomi: Norma, adat istiadat, serta kondisi 

ekonomi dalam masyarakat serta status ekonomi dapat 

mempengaruhi cara individu memperoleh pengetahuan. Misalnya, 

masyarakat dengan akses terbatas terhadap pendidikan formal 

mungkin mengandalkan tradisi dan pengalaman untuk belajar. 

e) Pekerjaan: Pekerjaan juga berperan dalam membentuk 

pengetahuan seseorang, karena interaksi sosial di tempat kerja 

sering kali memberikan kesempatan untuk belajar hal-hal baru 

D. Pengaruh Pengetahuan Ibu Hamil 

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang gizi saat 

ini mengalami kemajuan pesat. Namun, permasalahan gizi yang muncul 

tetap kompleks dan mengkhawatirkan, terutama dengan masih 

tingginya angka kematian maternal. Asuhan bagi ibu hamil 

membutuhkan dukungan dari para kader serta ibu hamil itu sendiri. Oleh 

karena itu, pengabdian masyarakat ini difokuskan pada kesehatan ibu 

hamil, khususnya dalam upaya meningkatkan pengetahuan gizi mereka 

(Hijazi, et al., 2018). 

Ketidakteraturan dalam pemeriksaan kehamilan dapat 

mengakibatkan tidak terdeteksinya berbagai komplikasi pada ibu yang 

berpotensi memengaruhi kehamilan, sehingga penanganan yang 

diperlukan tidak dapat segera dilakukan. Salah satu faktor yang 

berkontribusi terhadap ketidakteraturan pemeriksaan kehamilan adalah 

kurangnya pengetahuan ibu tentang kehamilan. Pemeriksaan antenatal 

care (ANC) terbaru, sesuai dengan standar pelayanan, menyarankan 

minimal enam kali pemeriksaan selama kehamilan, dengan setidaknya 

dua kali pemeriksaan dilakukan oleh dokter pada trimester pertama dan 

ketiga. Rinciannya meliputi dua kali pemeriksaan pada trimester 

pertama, satu kali pada trimester kedua, dan tiga kali pada trimester 
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ketiga, dengan standar asuhan yang memenuhi kriteria 10T (Buku KIA 

Revisi Tahun 2020). 

Tingkat pengetahuan ibu hamil yang baik mengenai kehamilan, 

persalinan, dan masa nifas berperan penting dalam upaya pencegahan 

serta penurunan Angka Kematian Ibu. Jika seorang ibu hamil 

memahami tanda-tanda kegawatdaruratan, ia dapat berpikir lebih 

tenang, bersikap waspada, serta mengambil langkah-langkah 

pencegahan. Selain itu, jika tanda-tanda kegawatdaruratan muncul, ibu 

dapat segera mengenalinya dan melakukan pemeriksaan medis dengan 

cepat. Pengetahuan tentang kehamilan, persalinan, dan masa nifas dapat 

diperoleh dari berbagai sumber, terutama saat ibu hamil menjalani 

pemeriksaan Perawatan Antenatal (ANC). Secara nasional, cakupan 

pelayanan antenatal care saat ini telah mencapai tingkat yang cukup 

tinggi, dengan cakupan K1 sebesar 95,71% dan K4 sebesar 86,77% 

(Depkes RI, 2019). 

E. Penilaian tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2019), tingkat pengetahuan dapat diukur 

berdasarkan sejauh mana seseorang menguasai suatu objek atau materi. 

Untuk menilai tingkat pengetahuan, dapat digunakan rumus: (Jumlah 

Benar / Bobot) × 100% Tingkat pengetahuan kemudian dikategorikan ke 

dalam tiga tingkat, yaitu: 

1) Pengetahuan baik: 76–100% 

2) Pengetahuan cukup: 56–75% 

3) Pengetahuan kurang: < 56% 

 

 

 

2. Kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

Menurut WHO kehamilan adalah proses perkembangan embrio 

menjadi janin hingga dilahirkan sebagai bayi dengan lamawaktu selama 9 

bulan atau lebih di dalam uterus (Vanya Karunia Mulia Putri, 2020). 

Filosofi asuhan kehamilan menyatakan bahwa kehamilan adalah kondisi 
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fisiologis yang memiliki resiko sehingga asuhan yang diberikan sebagian 

besar berupa asuhan yang sifatnya intervensi (Hasliani,Haslan, 2020). 

Kehamilan dan persalinan proses alami (normal) dan bukan merupakan 

kondisi patologis, namun keadaan normal tersebut bisa berubah menjadi 

abnormal. Menyadari hal ini, dalam memberikan asuhan, tidak perlu 

melakukan intervensi yang tidak diperlukan, kecuali ada indikasi medis 

yang jelas. Setiap perempuan memiliki kepribadian yang unik, yang terdiri 

dari aspek biologis, psikologis, dan sosial yang berbeda. Oleh karena itu, 

perlakuan terhadap pasien atau klien harus disesuaikan dengan kebutuhan 

individu, dan tidak boleh disamaratakan. (Hirdanti Finisia at al 2024. 

Upaya untuk meningkatkan kesejahteraan perempuan dan bayi baru lahir 

dapat dilakukan melalui berbagai tindakan, seperti promosi kesehatan 

melalui penyuluhan atau konseling untuk memenuhi kebutuhan ibu hamil, 

serta upaya preventif, seperti pemberian imunisasi TT pada ibu hamil dan 

pemberian tablet tambah darah. Perempuan memiliki hak untuk memilih 

dan memutuskan mengenai kesehatan mereka, termasuk siapa yang 

memberikan pelayanan kesehatan dan di mana mereka mendapatkan 

pelayanan tersebut. Fokus asuhan kebidanan adalah memberikan upaya 

preventif (pencegahan) dan promotif (peningkatan kesehatan). Proses 

fisiologis harus didukung dan dihargai, sementara intervensi serta 

penggunaan teknologi hanya dilakukan apabila terdapat indikasi medis yang 

jelas. Selain itu, membangun kemitraan dengan profesi lain sangat penting 

untuk memberdayakan perempuan. Kehamilan adalah proses alami yang 

dimulai dengan pembuahan untuk melanjutkan keturunan, yang 

menghasilkan janin yang tumbuh di rahim ibu. Salah satu masalah gizi yang 

sering dihadapi oleh ibu hamil adalah Kurang Energi Kronis (KEK) 

(Rahmaniar et al. 2019) 

b. Pentingnya Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Gizi Pada Masa Kehamilan 

 

Ibu hamil dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK) berisiko 

melahirkan bayi dengan Berat Lahir Rendah (BBLR), yang dapat 

meningkatkan potensi kematian serta gangguan dalam pertumbuhan dan 
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perkembangan anak. KEK juga dapat menjadi salah satu penyebab tidak 

langsung kematian ibu (Kemenkes RI, 2019). 

Selama kehamilan, ibu hamil perlu memenuhi kebutuhan gizi untuk 

dirinya sendiri serta untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, karena 

gizi janin sangat bergantung pada gizi ibu. Oleh karena itu, kebutuhan gizi 

ibu harus tetap terpenuhi. Ibu hamil membutuhkan lebih banyak zat gizi 

dibandingkan wanita yang tidak hamil, karena makanan yang dikonsumsi 

ibu diperlukan untuk dirinya sendiri dan untuk janin yang dikandungnya. 

Jika asupan makanan terbatas, janin akan menyerap persediaan makanan 

ibu, yang bisa menyebabkan ibu menjadi kurus, lemah, pucat, dengan gigi 

rusak, rambut rontok, dan gejala lainnya (Baroroh, 2021). 

Nutrisi ibu hamil merupakan faktor utama yang menentukan 

kesehatan ibu dan janin. Kekurangan asupan nutrisi selama kehamilan serta 

gaya hidup yang kurang sehat meningkatkan risiko gangguan pada janin, 

seperti berat badan lahir rendah, hambatan tumbuh kembang, dan cacat 

bawaan lahir. Pemenuhan kebutuhan nutrisi pada ibu hamil sangat 

dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan ibu tentang gizi. Tingkat pengetahuan 

ibu mencerminkan kemampuan ibu dalam memahami konsep dan prinsip, 

serta informasi yang berkaitan dengan gizi (Baroroh, 2021). 

3. Konsep Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

a. Pengertian Kekurangan Energi Kronik ( KEK) 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan kondisi di mana 

status gizi seseorang menurun akibat kekurangan asupan makanan yang 

mengandung zat gizi makro dalam jangka waktu yang lama. Menurut 

Widyawati & Sulistyoningtyas (2020), KEK terjadi karena adanya 

ketidakseimbangan antara asupan energi dan pengeluaran energi. Faktor- 

faktor yang dapat menyebabkan KEK meliputi ketersediaan pangan yang 

tidak mencukupi, distribusi makanan yang tidak merata dalam rumah 

tangga, serta kurangnya pengetahuan ibu mengenai pola makan yang baik 

selama kehamilan. Selain itu, beberapa faktor penting yang berhubungan 

dengan status gizi ibu meliputi kehamilan pada usia muda, jarak antar 
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kehamilan yang terlalu dekat, dan kehamilan pada usia yang lebih tua, 

yang semuanya dapat berkontribusi terhadap terjadinya KEK. 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah kondisi di mana seseorang 

mengalami kekurangan makanan secara berkepanjangan (kronis), yang 

ditandai dengan ukuran lingkar lengan atas (LILA) kurang dari 23,5 cm, 

sehingga dapat menyebabkan masalah kesehatan. KEK terjadi ketika 

asupan kalori seseorang tidak mencukupi untuk memenuhi kebutuhan 

dasar tubuh dalam jangka waktu yang lama. Kondisi ini sering dialami 

oleh ibu hamil, karena kebutuhan nutrisi meningkat selama kehamilan 

untuk mendukung pertumbuhan janin dan menjaga kesehatan ibu (Alfarisi 

et al., 2019; Suryani et al., 2021). 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) salah satu masalah gizi yang 

sering dialami oleh ibu hamil. Salah satu faktor penyebab KEK adalah 

asupan makanan yang tidak memadai dalam hal energi dan protein, serta 

kurangnya ketersediaan pangan di tingkat keluarga. Selain itu, KEK juga 

merujuk pada kondisi di mana ibu hamil mengalami kekurangan makanan 

dalam jangka waktu yang lama, yang dapat menyebabkan berbagai 

masalah kesehatan (Novitasari et al., 2019). 

Lebih lanjut dikatakan Husna et al., (2020) bahwa kejadian KEK 

dan anemia pada ibu hamil umumnya disebabkan karena rendahnya 

asupan zat gizi ibu selama kehamilan bukan hanya berakibat pada ibu bayi 

yang dilahirkannya, tetapi juga faktor resiko kematian ibu. Angka 

kematian bayi dan ibu serta bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) yang tinggi pada hakekatnya juga ditentukan oleh status gizi ibu 

hamil. Ibu hamil dengan status gizi buruk atau mengalami KEK (Kurang 

Energi Kronis) cenderung melahirkan bayi BBLR dan dihadapkan pada 

risiko kematian yang lebih besar dibanding dengan bayi yang dilahirkan 

ibu dengan berat badan yang normal. Sampai saat ini masih banyak ibu 

hamil yang mengalami 3 masalah gizi khususnya gizi kurang seperti 

Kurang Energi Kronik (KEK) dan animea (Husna et al., 2020). 

b. Faktor Penyebab Terjadinya Kekurangan Energi Kronis (KEK) 
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Beberapa faktor yang berhubungan dengan terjadinya KEK pada ibu 

hamil meliputi kurangnya pengetahuan ibu mengenai gizi, kondisi sosial 

ekonomi yang rendah yang berdampak pada tingkat pendidikan, serta 

jarak kelahiran yang terlalu dekat yang dapat mempengaruhi status gizi 

ibu. Selain itu, paritas, usia ibu yang masih muda atau remaja, serta jenis 

pekerjaan yang biasanya memiliki status gizi lebih rendah juga 

berkontribusi terhadap KEK, terutama jika tidak diimbangi dengan asupan 

makanan yang memadai. 

1) Pengetahuan 

Pengetahuan ibu mengenai gizi dan kesehatan selama kehamilan 

memiliki dampak signifikan terhadap status gizi mereka. Ibu yang 

kurang memahami pentingnya asupan gizi seimbang cenderung tidak 

dapat memenuhi kebutuhan nutrisi selama masa kehamilan. Penelitian 

menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan yang efektif dapat 

meningkatkan pemahaman ibu tentang pentingnya gizi yang cukup, 

sehingga dapat mengurangi risiko terjadinya Kekurangan Energi 

Kronis (KEK) (Sari et al., 2021) 

2) Sosial Ekonomi 

Faktor sosial ekonomi memilik peran yang sangat penting untuk 

menentukan akses ibu hamil terhadap makanan bergizi dan layanan 

kesehatan. Ibu dari latar belakang ekonomi yang rendah sering kali 

mengalami kesulitan dalam memenuhi kebutuhan gizi yang 

diperlukan selama kehamilan. Penelitian menunjukkan bahwa ibu 

hamil dari keluarga dengan status sosial ekonomi rendah lebih 

berisiko mengalami KEK (Hidayati et al., 2020). 

3) Pendidikan 

Ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki 

pengetahuan yang lebih baik tentang gizi dan kesehatan. Hal ini 

berkontribusi pada pemilihan makanan yang lebih bergizi dan 

perawatan kesehatan yang lebih baik selama kehamilan. pendidikan 

yang lebih tinggi dapat mengurangi risiko KEK pada ibu hamil karena 
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mereka lebih mampu memahami informasi kesehatan dan gizi. 

Menurut Teguh et al. (2019), 

4) Jarak Kehamilan 

Jarak kelahiran yang terlalu dekat dapat mempengaruhi status gizi ibu 

hamil. Ibu yang memiliki anak dalam waktu yang singkat mungkin 

belum sepenuhnya pulih secara fisik dan gizi dari kehamilan 

sebelumnya, sehingga berisiko mengalami KEK. Penelitian oleh 

Utami et al. (2022) menunjukkan bahwa jarak kelahiran yang pendek 

berhubungan dengan peningkatan risiko KEK pada ibu hamil. 

5) Paritas 

Paritas atau jumlah anak yang dilahirkan oleh seorang ibu juga 

berpengaruh terhadap status gizi. Ibu dengan paritas tinggi sering kali 

mengalami kelelahan fisik dan mental, serta mungkin tidak 

mendapatkan cukup perhatian terhadap asupan gizi mereka. Penelitian 

menunjukkan bahwa ibu dengan paritas tinggi memiliki risiko lebih 

besar untuk mengalami KEK (Setiawati et al., 2021). 

6) Usia 

Usia ibu yang terlalu muda atau remaja dapat meningkatkan risiko 

KEK. Ibu hamil yang masih dalam usia pertumbuhan mungkin tidak 

memiliki cadangan gizi yang cukup untuk mendukung kehamilan 

yang sehat. Penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil di bawah usia 

20 tahun berisiko lebih tinggi mengalami KEK dibandingkan dengan 

ibu hamil yang lebih tua (Nugroho et al., 2021). 

7) Asupan Energi 

Kekurangan asupan energi dapat menyebabkan masalah gizi yang 

serius, seperti Kekurangan Energi Kronik (KEK), yang berdampak 

negatif pada kesehatan ibu dan bayi. Sari et al. (2020) dalam 

penelitian mereka menemukan bahwa ibu hamil dengan asupan energi 

yang tidak memadai memiliki lebih tinggi untuk mengalami resiko 

melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). 

b. Dampak Kekurangan energi kronik KEK pada Ibu Hamil 
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Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil merupakan masalah 

kesehatan yang serius dan dapat berdampak pada kesehatan ibu, janin, 

serta proses persalinan. 

1) Dampak Pada Ibu Hamil 

a) Risiko Komplikasi Kesehatan: Ibu hamil yang mengalami 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) memiliki risiko tinggi untuk 

mengalami berbagai komplikasi kesehatan, seperti anemia, yang 

dapat mengakibatkan kelelahan dan penurunan daya tahan tubuh. 

Selain itu, mereka juga lebih rentan terhadap perdarahan dan 

komplikasi selama proses persalinan. Irianto (2019) menjelaskan 

bahwa kekurangan gizi dapat membuat ibu merasa cepat lelah dan 

meningkatkan risiko terjadinya komplikasi serius lainnya. 

b) Dampak pada Trimester Kehamilan: Kekurangan asupan gizi pada 

trimester pertama kehamilan dapat meningkatkan risiko terjadinya 

kelahiran prematur, kematian janin, serta kelainan pada sistem 

saraf pusat. Di sisi lain, kekurangan energi pada trimester kedua 

dan ketiga dapat menghambat pertumbuhan janin di dalam rahim. 

Hal ini menegaskan pentingnya memastikan asupan gizi yang baik 

sepanjang masa kehamilan (Irianto, D. 2019). 

2) Dampak Pada Janin 

a) Pertumbuhan dan Perkembangan Janin: Kekurangan gizi pada ibu 

hamil dapat berdampak negatif pada pertumbuhan janin dan 

menyebabkan berbagai masalah, seperti kelahiran prematur, 

kematian janin, kematian neonatal, cacat bawaan, anemia pada 

bayi, serta berat badan lahir rendah (BBLR) (Oktadianingsih, A., 

et al. 2019. 

 

3) Dampak Pada Persalinan 

a) Kesulitan Persalinan: Ibu dengan KEK cenderung mengalami 

persalinan yang sulit dan lama, serta risiko persalinan prematur 

yang lebih tinggi. Selain itu, mereka juga berisiko mengalami 

perdarahan postpartum yang dapat mengancam nyawa, dan 
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kemungkinan untuk menjalani operasi Caesar juga meningkat. 

(Oktadianingsih, A., et al. 2019). 

c. Pencegahan dan Penanganan KEK 

Pencegahan dan penanganan KEK pada ibu hamil merupakan isu 

penting dalam kesehatan ibu karena dampaknya besar terhadap status 

kesehatan ibu dan perkembangan janin. Berikut adalah beberapa langkah 

yang dapat diambil untuk mencegah dan menangani KEK pada ibu hamil: 

1) Edukasi Gizi :Memberikan informasi dan pendidikan kepada ibu 

hamil mengenai pentingnya asupan gizi yang seimbang, termasuk 

kebutuhan kalori, protein, vitamin, dan mineral yang diperlukan 

selama masa kehamilan. Edukasi ini dapat dilakukan melalui program 

penyuluhan, media cetak, dan digital untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang pola makan yang sehat. (Kemenkes 2018). 

2) Konsumsi Suplemen: Ibu hamil disarankan untuk mengonsumsi 

suplemen zat besi dan asam folat untuk mencegah anemia dan 

mendukung pertumbuhan janin. Kepatuhan dalam mengonsumsi 

suplemen ini dapat mengurangi risiko KEK (WHO ,2018) 

3) Pola Makan Seimbang: Mendorong ibu hamil untuk menerapkan pola 

makan yang seimbang dan bervariasi, yang mencakup sumber protein, 

karbohidrat, lemak sehat, serta vitamin dan mineral. Hal ini sangat 

penting untuk memenuhi kebutuhan gizi selama masa kehamilan 

(Irianto, D. 2019). 

4) Pemberian Makanan Tambahan: Program Pemberian Makanan 

Tambahan (PMT) bagi ibu hamil yang berisiko KEK dapat membantu 

meningkatkan status gizi mereka. PMT ini bisa berupa makanan 

bergizi yang disesuaikan dengan kebutuhan gizi ibu hamil. 

(kemenkes,2018) 

5) Layanan Kesehatan Terintegrasi: Menyediakan layanan kesehatan 

yang terintegrasi, termasuk pemeriksaan rutin untuk memantau status 

gizi ibu hamil dan memberikan intervensi yang diperlukan. Ini juga 

mencakup konseling gizi dan dukungan psikososial.(UNICEF,2019) 
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6) Monitoring dan Evaluasi: Melakukan monitoring dan evaluasi secara 

berkala terhadap status gizi ibu hamil untuk memastikan bahwa 

intervensi yang dilakukan efektif. Ini juga membantu dalam 

mengidentifikasi ibu hamil yang berisiko KEK lebih awal. 

(kemenkes,2020) 

4. Media Kalender Digital sebagai Alat Edukasi 

Media kalender digital adalah alat edukasi yang menggunakan 

kalender digital untuk menyampaikan informasi tentang gizi dan kesehatan. 

Kalender digital ini dirancang untuk mudah dipahami dan praktis 

digunakan. Media kalender digital dapat memberikan informasi tentang 

makanan yang seimbang, suplemen gizi, dan pentingnya konsultasi dengan 

tenaga kesehatan. Kelebihan utama media digital adalah kemampuan untuk 

menyampaikan informasi secara langsung dan interaktif. Contohnya, media 

kalender dapat didesain untuk menampilkan informasi harian yang relevan 

dengan kebutuhan kesehatan ibu hamil, membuat proses belajar lebih 

sederhana dan menarik Media edukasi digital seperti kalender elektronik 

("deck") dapat memberikan informasi yang interaktif dan mudah dipahami. 

Hal ini sesuai dengan temuan studi yang menunjukkan bahwa penggunaan 

media kalender dalam edukasi gizi dapat meningkatkan pengetahuan dan 

perubahaan perilaku terkait pencegahan stunting. (Rahmawati, R., & 

Supriyati, S. 2020). 

Manfaat Penggunaan Media Kalender Digital Penggunaan media 

kalender digital dalam edukasi gizi memiliki beberapa manfaat, antara lain: 

1) Meningkatkan Sikap Terhadap Perubahan Perilaku: Kalender digital 

dapat membantu ibu hamil untuk lebih sadar akan pentingnya menjaga 

gizi selama kehamilan dan mengubah perilaku mereka untuk lebih sehat. 

2) Meningkatkan Perspektif dan Praktik: Kalender digital dapat memberikan 

informasi yang komprehensif dan praktis, sehingga ibu hamil dapat lebih 

mudah menerapkan anjuran gizi dalam kehidupan sehari-hari mereka. 

3) Meningkatkan Pengetahuan: Kalender digital dapat memberikan 

informasi yang akurat dan terperinci tentang KEK, tanda-tanda, penyebab, 

dampak, dan cara pencegahannya. (Intan Yusuf Habibie,2023) 
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B. State Of The Art 

Tabel 2. 1 State Of The Art 
 

Tahun Penulis Judul Hasil 

2021 Lilis Suryani , 

Merisa Riski, Rini 

Gustina Sari, 

Heru Listiono 

Faktor-Faktor  yang 

Mempengaruhi 

Terjadinya 

Kekurangan Energi 

Kronik pada Ibu Hamil 

Hasil Dari Jurnal Analisis 

bivariat menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan yang 

signifikan antara usia ibu 

hamil dengan kejadian KEK 

(p = 0,490) Namun, terdapat 

hubungan yang signifikan 

antara jarak kehamilan dan 

paritas dengan kejadian KEK, 

di mana jarak kehamilan yang 

dekat (< 2 tahun) memiliki 

peluang 35,938 kali lebih 

besar untuk mengalami KEK 

dibandingkan dengan jarak 

kehamilan yang jauh (≥ 2 

tahun) (p = 0,000) . Selain itu, 

paritas berisiko (anak > 2 

orang) juga menunjukkan 

hubungan signifikan dengan 
KEK (p = 0,000) . 

2022 Pepi Nuryanti, 

Rukmaini Putri 

Azzahroh. 

Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan 

Kejadian Kekurangan 

Energi Kronik (KEK) 

pada Ibu Hamil 

Hasil Uji statistik 

menunjukkan  bahwa 

pengetahuan (p=0,007), pola 

makan (p=0,000), pendapatan 

(p=0,007), dukungan 

keluarga (p=0,015), dan 

dukungan petugas kesehatan 

(p=0,018) memiliki hubungan 

signifikan dengan kejadian 

KEK pada ibu hamil Secara 

keseluruhan, penelitian ini 

menekankan pentingnya 

pengetahuan gizi, pola makan 

yang baik, pendapatan yang 

memadai, serta dukungan dari 

keluarga   dan   petugas 

kesehatan dalam mencegah 

KEK pada ibu hamil. 

2022 Ummi Kulsum, 

Dyah Ayu 

Wulandari 

Upaya Menurunkan 

Kejadian KEK pada 

Ibu Hamil Melalui 

Pendidikan Kesehatan 

Hasil penelitian yang dibahas 

dalam jurnal ini menunjukkan 

bahwa edukasi yang 

diberikan kepada ibu hamil 

selama kunjungan antenatal 

sangat   penting   untuk 
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   mencegah Kurang Energi 

Kronis (KEK) dan komplikasi 

lainnya. penelitian ini 

menekankan pentingnya 

edukasi gizi dan dukungan 

sosial dalam meningkatkan 

kesehatan ibu hamil dan 

janin. 

2023 Fitri Fatmawati , 

Madinah 

Munawaroh. 

Hubungan 

Pengetahuan,   Status 

Gizi Dan Pola Makan 

Dengan  Kejadian 

Kekurangan  Energi 

Kronik Pada Ibu Hamil 

Di Upt Puskesmas 

Bojonegara    Tahun 

2022 

Hasil dari Jurnal ini Penelitian 

di Puskesmas Bojonegara 

menunjukkan adanya 

hubungan antara 

pengetahuan, status gizi, dan 

pola makan terhadap kejadian 

Kekurangan Energi Kronis 

(KEK) pada ibu hamil, 

dengan 55% responden 

mengalami KEK. Dari 40 ibu 

hamil,  52.5%  mengalami 

malnutrisi, sementara 60% 

memiliki pengetahuan yang 

kurang baik tentang KEK. 

Penelitian 

merekomendasikan  agar 

Puskesmas   menyediakan 

konseling gizi dan Pemberian 

Makanan Tambahan (PMT) 

untuk  meningkatkan 

konsumsi energi dan protein, 

serta menekankan pentingnya 

peningkatan pengetahuan dan 

status gizi ibu hamil dalam 
mencegah KEK 

2024 Temu Herawati, 

Sabtian Sarwoko, 

Fera Melyanti 

Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan 

Kejadian 

Kekurangan Energi 

Kronik (Kek) Pada Ibu 

Hamil 

Hasil penelitian di UPTD 

Puskesmas Pajar Bulan 

menunjukkan prevalensi 

Kekurangan Energi Kronis 

(KEK) pada ibu hamil yang 

signifikan, dengan 31 dari 56 

responden (sekitar 55,4%) 

mengalami KEK, sedangkan 

prevalensi KEK di Indonesia 

secara umum adalah 17,3% 

menurut Riskesdas 2018, dan 

7,3% di Sumatera Selatan 

pada tahun 2022. Faktor- 

faktor seperti pendidikan, 

pengetahuan, usia, dan paritas 
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   berkontribusi  terhadap 

kejadian KEK di wilayah 

tersebut. Penelitian ini 

menekankan perlunya 

intervensi  untuk 

meningkatkan pengetahuan 

dan pendidikan gizi bagi ibu 

hamil guna menurunkan 

prevalensi KEK 
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Gambar 2. 1 Kerangka Teori 
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(Digital Edukasi Kalender Cegah 

 

 

 

 

D. Kerangka Konsep 

Variabel penelitian ini meliputi variabel independent (variabel bebas) yaitu 

Edukasi melalui media DECK (Digital Edukasi Kalender Cegah KEK) 

sedangkan dependent (variabel terikat) yaitu Pengetahuan Ibu Hamil dalam 

Mencegah Kekurangan Energi Kronik (KEK) Digambarkan pada bagan 

sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

A. 

 

 

 

: Diteliti 

 

 

: Berpengaruih 

 

 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitu metode kuantitatif. 

Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah rancangan Pre- 

Experimental Designs (Nondesigns) karena penelitian ini tidak adanya 

variabel kontrol dengan designs one group pre-post test, sebelum dilakukan 

penelitian dilakukan pengukuran awal dengan pre-test kuesioner untuk 

mengukur kemampuan awal responden sebelum dilakukan eksperimen. 

Setelah dilakukan eksperimen dilakukan pengukuran akhir atau post test 

untuk menilai efek perlakuan pada responden dengan demikian hasil 

perlakuan dapat diketahui lebih akurat karena dapat membandingkan dengan 

keadaan sebelum diberi perlakuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh edukasi. 

Tabel 3. 1 

Rancangan Penelitian one group pre-test post test design 
 

Subjek Pretest Intervensi Post-test 

S 01 X 02 

 

Keterangan : 

S : Subjek (Ibu hamil) 

O1 : Observasi sebelum diberikan intervensi melalui kuesioner 

X : Intervensi pemberian edukasi menggunakan media Kalender Digital 

O2 : Observasi setelah diberikan intervensi melalui kuesioner 

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan november 2024 sampai dengan 

desember 2024 dan dilaksanakan diwilayah Puskesmas Cipondoh Kota 

Tangerang Banten. 
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C. Populasi dan Subjek Penelitian 

1. Populasi 

Populasi dalam konteks penelitian didefinisikan sebagai 

keseluruhan objek atau subjek yang memiliki karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti. Populasi adalah seluruh data yang menjadi 

perhatian kita dalam suatu ruang lingkup dan waktu yang kita tentukan 

(Pasaribu Benny S., 2022). Popolasi pada penelitian ini adalah ibu hamil 

yang tidak memiliki komplikasi pada kehamilan dan kehamilan tunggal 

yang tercatat diwilayah Puskesmas Cipondoh Kota Tangerang dengan 

jumlah 120 orang . 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang diambil untuk mewakili 

keseluruhan karakteristik populasi. Pengambilan sampel diperlukan ketika 

objek penelitian sangat besar, sehingga tidak mungkin untuk meneliti semua 

individu dalam populasi (Sugiyono 2019). Agar jumlah sampel yang 

dipergunakan dapat sebanding dengan jumlah populasi, maka jumlah 

sampel dapat dihitung dengan rumus-rumus tertentu. 

3. Teknik Sampling 

Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel Non 

probability sampling (Purposive sampling ) peneliti memilih peserta yang 

memiliki karakteristik tertentu, yaitu ibu hamil yang menjadi target edukasi. 

Dengan memilih individu yang relevan. 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah standar atau kriteria yang harus dipenuhi oleh 

populasi agarbisa digunakan sebagai sampel. Kriteria ini digunakan 

untuk memastikan bahwa hanya subjek yang relevan dan memiliki 

karakteristik tertentu yang akan diteliti. Kriteria inklusi dalam penelitian 

ini adalah : 

1) Ibu hamil Primipara dan Multipara 

2) Ibu hamil dengan kehamilan Tunggal 
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b. Kriteria ekslusi 

Kriteria eksklusi adalah batasan-batasan yang digunakan untuk 

mengecualikan subjek tertentu dari sampel penelitian, terutama jika 

subjek tersebut memiliki faktor-faktor yang dapat mengganggu validitas 

hasil studi. Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah : 

1) Ibu Hamil Trimester 3 

2) Ibu hamil yang memiliki komplikasi pada kehamilan 

3) Ibu hamil dengan kehamilan gemeli. 

D. Besar Sampel Sampel 

𝑁 
n = 

1 + 𝑁. 𝑒2 

 
Keterangan : 

n = Ukuran sampel (jumlah responden yang harus diambil). 

N = Ukuran populasi (jumlah total individu dalam populasi). 

e = margin of error (dalam desimal, untuk 10% maka e=0.10e = 0.10e=0.10) 

120 
𝑛 =  

 

1 + 120 . (0,10)2 

120 
𝑛 =  

 

1 + 120 . 0,01 

120 
𝑛 =  

 

1 + 1,2 

120 
𝑛 = 

2,2 

𝑛 = 54,55 
 

E. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah definisi yang diberikan kepada suatu variabel 

atau konstrak dengan cara memberikan arti, atau menspesifikan kegiatan yang 

diperlukan untuk mengukur konstrak atau variabel tertentu Definisi 

operasional dalam penelitian adalah penjelasan spesifik dan terukur dari 

variabel yang digunakan dalam penelitian, agar variabel tersebut dapat diukur 

atau diamati secara konsisten dan akurat. Definisi ini menggambarkan 
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bagaimana suatu konsep atau variabel diubah menjadi indikator yang dapat 

diukur dalam konteks penelitian tertentu. 

Tabel 3. 2 Definisi Operasional 
 

Variabel DO Cara Ukur Alat Ukur Hasil 

Ukur 

Skala 

Variable Independent 

Edukasi Edukasi Observasi Kuesioner Dibaca : 1 Nominal 

melalui kesehatan   Tidak  

media yang   Dibaca : 0  

DECK disampaikan     

(Digital kepada ibu     

Edukasi hamil melalui     

Kalender media     

Cegah KEK) berbasis     

 digital yang     

 disebut DECK     

 (Digital     

 Edukasi     

 Kalender     

 Cegah KEK).     

Variable dependent 

Pengetahuan Proses Kuesioner Kuisioner ▪ Baik : 

80 - 

100% 

▪ cukup : 

60 - 79 

% 

▪ rendah 

skor < 

60% 

Ordinal 

Ibu Hamil pemberian (pre-test – yang  

dalam informasi post – test) mengukur  

Mencegah mengenai  pengetahuan  

Kekurangan pencegahan  ibu hamil  

Energi Kekurangan  tentang KEK  

Kronik Energi Kronik  (Kekurangan  

(KEK) (KEK) kepada  Energi  

 ibu hamil  Kronik)  

 melalui    

 kalender    

 digital    

 interaktif    

 (DECK).    

 

F. Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner. Instrumen yang 

akan digunakan pada penelitian ini adalah lembar kuesioner dengan 

menggunakan Metode skala guttman. Skala Guttman adalah skala 

pengukuran dengan data yang diperoleh berupa data interval atau rasio 

dikotomi (dua alternatif). Kuesioner ini terdiri dari pengetahuan ibu hamil 
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tentang KEK ( Kekurangan Energi Kronik) penelitian ini berbentuk checklist 

dengan skor jawaban 1 sebagai skor tertinggi dan 0 sebagai skor terendah. , 

dengan kategori : Kuesioner Pengetahuan ibu hamil dengan kategori : bloom 

membagi tingkatan pengetahuan menjadi 3 yaitu penhetahuan baik/tinggi 

(good knowlege), pengetahuan cukup/sedang (fair/moderate knowladge), dan 

pengetahuan rendah/kurang (poor knowledge). untuk mengklasifikasikannya, 

kita dapat menggunakan skor yang terlah dikonversi ke persen seperti berikut 

ini : 

1. pengetahuan baik jika skor 80 - 100% 

2. pengetahuan cukup jika skir 60 - 79 % 

3. pengetahuan rendah jika skor < 60% 

 

 

1. Uji Validitas 

Uji validitas dilakukan untuk mengetahui apakah suatu instrumen 

dikatakan valid atau tidak valid dalam mengukur suatu variable 

penelitian, misalnya pada kuesioner. Suatu instrumen dari kuesioner 

dikatakan valid bila instrumen terebut dapat dengan tepat mengukur 

apa yang hendak di ukur. Sehingga dapat dikatakan bahwa validitas 

berhubungan dengan “ketepatan” dengan alat ukur. Validitas adalah 

derajat di mana suatu instrumen mengukur apa yang seharusnya 

diukur. Instrumen yang valid akan memberikan hasil yang akurat dan 

relevan dengan tujuan penelitian. ( Sugiyono, 2023). 

Penelitian ini tidak menggunakan uji validitas instrumen penelitian. 

dikarenakan instrumen penelitian yang digunakan merupakan adaptasi 

dari instrumen penelitian-penelitian sebelumnya yang sudah valid dan 

sudah disesuaikan dengan tujuan penelitian. Hasil uji validitas pada 

instrumen penelitian terdahulu menunjukan bahwa seluruh data 

kuesioner valid. 

2. Uji Reabilitas 

Uji reliabilitas adalah suatu metode yang digunakan untuk 

mengukur konsistensi atau kestabilan suatu instrumen pengukuran, 

seperti kuesioner atau tes, dalam menghasilkan data yang sama ketika 
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diulang dalam kondisi yang sama. Dalam konteks penelitian, 

reliabilitas penting untuk memastikan bahwa alat ukur yang digunakan 

dapat dipercaya dan memberikan hasil yang konsisten. (Sugiyono 

2023) 

Pada penelitian ini peneliti juga tidak melakukan uji reliabilitas 

karena peneliti mengadaptasi instrumen penelitian-penelitian 

terdahulu yang sudah diuji reliabilitasnya. Hasil uji reliabilitas 

instrumen terdahulu dilakukan dengan menggunakan uji Cronbach 

Alpha (α) yang menunjukan nilai sebesar Alpha Croncbach sebesar 

0,875. 

G. Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Analisis data dapat diartikan sebagai proses sistematis untuk 

mengatur, mengelompokkan, dan menginterpretasikan data agar dapat 

menghasilkan informasi baru. Menurut Creswell, analisis data merupakan 

teknik yang digunakan untuk mengolah data menjadi informasi yang lebih 

mudah dimengerti dan berguna dalam menyelesaikan masalah penelitian. 

a. Pemeriksaan Data (Editing) 

Editing adalah suatu upaya yang dilakukan untuk memeriksa 

kembali kebenaran data yang telah diperoleh. Peneliti melakukan 

editing dengan cara memeriksa satu per satu kuesioner untuk 

mengetahui kelengkapan data yang telah diisi oleh responden. Jika 

data belum lengkap maka dapat langsung diklarifikasi kepada 

responden atau kuesioner dikeluarkan dengan tujuan untuk 

meminimalisir kesalahan data. 

b. Pembuatan Kode (coding) 

Coding merupakan aktivitas yang dilakukan dengan cara 

mengkategorikan data dengan cara memberikan kode numerik atau 

angka menjadi beberapa 38 kategori. Pada penelitian ini, peneliti akan 

memberikan kode angka untuk mempermudah melakukan tabulasi 

dan analisis data 

c. Memasukan Data (Tabulating) 
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Tabulating merupakan proses memasukkan data yang sudah 

dikelompokkan dalam tabel-tabel yang mudah dipahami. Melalui 

tabulating, data lapangan terlihat lebih ringkas dan dapat dibaca 

dengan mudah. Mencatat skor secara sistematis memudahkan 

pengamat data dan memperoleh gambaran analisisnya dan tabulasi 

data, analisis dapat dilakukan secara sederhana, yaitu mencari jumlah 

skor, nilai rata-rata (mean), median dan modus. 

d. Processing 

Processing adalah proses setelah semua kuesioner terisi penuh dan 

benar serta telah di kode jawaban responden pada kuesioner ke dalam 

aplikasi pengolahan data di komputer. Terdapat bermacam-macam 

aplikasi yang dapat digunakan untuk pemrosesan data, antara lain: 

SPSS, STATA, EPIINPO, dan lain-lain 

e. Cleaning Data 

Data cleaning, adalah proses penting dalam pengolahan data yang 

bertujuan untuk memperbaiki dan meningkatkan kualitas data. Proses 

ini melibatkan identifikasi dan perbaikan atau penghapusan data yang 

tidak akurat, tidak lengkap, duplikat, atau tidak relevan dari suatu data 

set. 

2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendekripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Pada 

umumnya dalam analisis univariate hanya menghasilkan distribusi, 

frekuensi dan persentase dari setiap variabel (Notoatmodjo 2018). 

Analisis Univariat Pada penelitian ini menggunakan Komputerisasi 

dan distribusi frekuesnsi. Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui 

selisih pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan Kekurangan Energi 

Kronik (KEK) sebelum dan sesudah edukasi melalui media DECK. 

Pengetahuan ini dapat dikelompokkan dalam kategori seperti "Baik," 

"Cukup," dan "Kurang" dengan menampilkan distribusi frekuensi dan 
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persentase dari setiap kategori. Pada penelitian ini yang akan dianalisis 

adalah Tingkat pengetahuan ibu hamil 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dua 

variabel, yaitu variabel independen (edukasi melalui media DECK) 

dan variabel dependen (pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan 

KEK). Menurut Suryani dan Hendryadi (2020) analisis bivariat 

biasanya dilakukan dengan uji statistik untuk menentukan adanya 

perbedaan atau pengaruh antarvariabel, Analisa bivariat digunakan 

untuk mengetahui pengaruh penyuluhan dalam mencegah kekurangan 

energi kronik menggunakan kalender edukasi untuk meningkatkan 

pengetahuan energi kronik pada Ibu hamil. Sebelum dilakukan uji 

bivariat akan dilakukan uji normalitas terhadap hasil pre-test dan post- 

test. Jika data yang diperoleh tidak normal, selanjutnya dilakukan 

analisa bivariat dengan menggunakan uji Wilcoxon untuk mengetahui 

pengaruh pengetahuan dalam mencegah kekurangan energi kronik 

menggunakan media kalender edukasi terhadap pengetahuan ibu 

hamil. 

Sebelum dilakukan uji hipotesa, peneliti harus melakukan uji 

normalitas data terlebih dahulu. Jika data yang didapatkan normal 

maka peneliti melakukan analisis bivariat dengan uji Dependent T-test 

(paired T-test). Apabila ketentuan dependent T-test tidak berdistribusi 

normal dengan ketentuan p-value < 0,05, maka uji statistik diubah 

menggunakan uji Wilcoxon. 

Ho : Ditolak jika p-value >0,05 yang mana hasilnya tidak ada Pengaruh 

Edukasi Media “Deck” Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil Dalam 

Mencegah Kekurangan Energi Kronik 

Ha : Diterima jika p-value mana hasilnya ada Pengaruh Edukasi Media 

“Deck” Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil Dalam Mencegah 

Kekurangan Energi Kronik. 
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H. Etika Penelitian 

Etika merupakan pedoman etik yang berlaku pada setiap kegiatan penelitian 

yang melibatkan peneliti, pihak yang diteliti (subjek penelitian) dan 

masyarakat yang terkena dampak penelitian (Notoatmodjo, 2018). Penulis 

menekankan pada masalah etika dalam melakukan penelitian ini, antara lain: 

1. Beneficence (Berbuat baik) 

Beneficence membawa arti menyediakan kemudahan dan 

kesenangan kepada pasien mengambil langkah positif untuk 

memaksimalisasi akibat baik daripada hal yang buruk. Dalam Beneficence 

tidak hanya dikenal perbuatan untuk kebaikan saja, melainkan juga 

perbuatan yang sisi baiknya (manfaat) lebih besar daripada sisi buruknya 

(mudharat). 

2. Non-Malficence (Tidak merugikan) 

Prinsip tidak merugikan “Non- maleficence” adalah prinsip 

menghindari terjadinya kerusakan atau prinsip moral yang melarang 

tindakan yang memperburuk keadaan pasien. Prinsip ini dikenal sebagai 

“primum non nocere” atau “ above all do no harm “. Prinsip ini berarti tidak 

menimbulkan bahaya atau cidera fisik dan psikologis pada klien atau pasien 

3. Justice (Keadilan) 

Prinsip tidak merugikan “Non- maleficence” adalah prinsip 

menghindari terjadinya kerusakan atau prinsip moral yang melarang 

tindakan 38 STIKes RSPAD Gatot Soebroto yang memperburuk keadaan 

pasien. Prinsip ini dikenal sebagai “primum non nocere” atau “ above all do 

no harm “. Prinsip ini berarti tidak menimbulkan bahaya atau cidera fisik 

dan psikologis pada klien atau pasien 

4. Autonomy (Otonomi) 

Prinsip “Autonomy” (self-determination) Yaitu prinsip yang 

menghormati hak-hak pasien, terutama hak otonomi pasien (the rights to 

self determination) dan merupakan kekuatan yang dimiliki pasien untuk 

memutuskan suatu prosedur medis. Prinsip moral inilah yang kemudian 

melahirkan doktrin Informed consent. Prinsip otonomi didasarkan pada 

keyakinan bahwa individu mampu berpikir logis dan mampu membuat 
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keputusan sendiri, memilih dan memiliki berbagai keputusan atau pilihan 

yang harus dihargai oleh orang lain 

5. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Institusi kesehatan akan menjaga kerahasiaan informasi yang bisa 

merugikan seseorang atau masyarakat. Aturan dalam prinsip kerahasiaan 

adalah informasi tentang pasien harus dijaga privasi klien. Segala sesuatu 

yang terdapat dalam dokumen catatan kesehatan pasien hanya boleh dibaca 

dalam rangka pengobatan pasien. Tidak ada seorangpun dapat memperoleh 

informasi tersebut kecuali jika diijinkan oleh pasien dengan bukti 

persetujuan. 
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Pemberian media “DECK” 

Pengukuran pengetahuan ibu hamil dengan 

menggunakan kuesioner sebelum pemberian media 

Melakukan pengukuran pengetahuan dengan 

 

kuesioner setelah diberikannya media ”DECK” 

Kesimpulan Penyajian Data 

Hasil dan Pembahasan 

Menyusun latar belakang Rumusan masalah,tujuan 

 

penelitian dan juga manfaatnya 

Mencari Judul 

Memperoleh persetujuan dari 

 

pembimbing dan penguji 

Melakukan Studi pendahuluan 

 

ke tempat penlitian 

Membuat surat izin 
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Gambar 3. 1 Alur Penelitian 

Subjeck Penelitian 

Ibu hamil Trimester 1,2,3 
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HASIL & PEMBAHASAN 

A. Jalannya Penelitian 

Penelitian ini berjudul "Pengaruh Edukasi Media 'DECK' Terhadap 

Pengetahuan Ibu Hamil Dalam Mencegah Kekurangan Energi Kronik Di 

Wilayah Puskesmas Cipondoh Kota Tangerang, Banten Tahun 2024." 

Responden yang diambil dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang terdaftar 

di Puskesmas Cipondoh, Kota Tangerang, dengan pengambilan sampel 

menggunakan rumus sistematik non-random sampling. Berdasarkan data 

yang diperoleh, terdapat 55 ibu hamil yang memenuhi kriteria sebagai 

responden, sehingga 55 orang ibu hamil akan diberikan intervensi untuk 

mengetahui pengaruh edukasi menggunakan media "DECK." Variabel yang 

dipengaruhi dalam penelitian ini adalah pengetahuan ibu hamil mengenai 

pencegahan Kekurangan Energi Kronik (KEK), yang diukur menggunakan 

lembar kuesioner yang diisi secara langsung di lokasi penelitian. Penelitian 

ini dilaksanakan dalam dua tahap, yaitu tahap persiapan dan pelaksanaan. 

Pada tahap persiapan, dilakukan penetapan judul penelitian, modifikasi 

lembar kuesioner, dan studi pendahuluan untuk memastikan kelayakan 

penelitian. 

Pelaksanaan dilakukan dengan cara menginformasikan tujuan dan 

manfaat penelitian kepada responden, memberikan lembar informed consent, 

mengisi lembar kuesioner pre-test, kemudian memberikan edukasi 

menggunakan media "DECK," dan terakhir mengisi kembali lembar 

kuesioner post-test. Setelah kuesioner terkumpul, data diolah dalam bentuk 

kode menggunakan Microsoft Excel dan dianalisis menggunakan SPSS untuk 

menganalisis univariat dan bivariat, guna menentukan signifikansi perubahan 

pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah intervensi. 
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B. Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariat 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui selisih peningkatan 

Pengetahuan Ibu Hamil tentang Kekurangan energi kronik sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi menggunakan Kalender digital. 

Tabel 4. 1 

Distribusi Drekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Sebelum diberikan 

Media DECK 
 

Kategori Interval Nilai f % 

Baik 80-100 0 0 

Cukup 60-79 21 38 

Rendah <60 34 62 

Total  55 100,0 

Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa rata-rata 

pengetahuan responden sebelum diberikan intervensi media “DECK” 

yang pengetahuan baik berjumlah 0 orang (0%), pengetahuan cukup 

berjumlah 21 orang (38%), dan pengetahuan kurang berjumlah 34 orang 

Tabel 4. 2 

Distribusi Drekuensi Pengetahuan Ibu hamil setelah diberikan Media 

DECK 
 

Kategori Interval Nilai f % 

Baik 80-100 55 100 

Cukup 60-79 0 0 

Rendah <60 0 0 

Total  55 100,0 

(62 %). 

 

 

Berdasarkan tabel di atas Hasil menunjukan bahwa rata-rata 

pengetahuan responden setelah diberikan intervensi media “DECK” 

yang pengetahuan baik berjumlah 55 orang (100%), pengetahuan 

cukup berjumlah 0 orang (0%). Dan yang berpengetahuan Rendah 0 

orang (0%). 
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2. Analisis Bivariat 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat 

pengetahuan antara pretest (sebelum intervensi) dan posttest (setelah 

intervensi) menggunakan media Edukasi Kalender Digital Cegah Kek 

(DECK). Karena hasil uji normalitas menunjukkan data tidak terdistribusi 

secara normal (dengan asumsi p-value < 0,05 dari uji Shapiro-Wilk) dan 

data varian tidak homogen (p-value < 0,05 dari uji homogenitas), maka 

digunakan uji non-parametrik yaitu Wilcoxon Signed Rank Test. 

 

Tabel 4. 3 

Hasil Uji Wilcoxon Pengaruh Edukasi Media "DECK" Digital 

Edukasi Kalender Cegah KEK Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil Di 

Puskesmas Cipondoh Kota Tangerang Banten 2024 
 

Total skor pre pengetahuan – Total skor post pengetahuan 

Z -6.465b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks 

Berdasarkan hasil tabel diatas analisa uji Wilcoxon didapatkan hasil 

bahwa nilai signifikasi sebesar 0,000. Karena 0,000 < 0,05 maka Ho 

ditolak dan Ha diterima, yang berarti terdapat Pengaruh Edukasi Media 

“Deck” Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil Dalam Mencegah Kekurangan 

Energi Kronik Di Wilayah Puskesmas Cipondoh Kota Tangerang, Banten 

Tahun 2024. 

C. Pembahasan 

1. Analisis Univariat 

a. Pembahasan Hasil Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk memberikan gambaran umum 

mengenai pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah intervensi 

edukasi menggunakan media DECK. Dalam penelitian ini, 

pengetahuan ibu hamil dikategorikan menjadi tiga kelompok: baik, 

cukup, dan rendah. 
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Hasil analisis penelitian ini menunjukkan bahwa sebelum intervensi, 

tidak ada ibu hamil yang memiliki pengetahuan baik (0%), sementara 

38% memiliki pengetahuan cukup dan 62% memiliki pengetahuan 

rendah. Data ini mencerminkan kondisi yang memprihatinkan, di mana 

mayoritas ibu hamil di Puskesmas Cipondoh kurang memiliki 

pemahaman yang memadai tentang pencegahan Kekurangan Energi 

Kronik (KEK). 

Pengetahuan yang rendah ini dapat disebabkan oleh berbagai 

faktor, termasuk kurangnya akses informasi, pendidikan yang rendah, 

atau kurangnya perhatian terhadap kesehatan selama kehamilan. KEK 

merupakan masalah serius yang dapat menyebabkan komplikasi 

kesehatan bagi ibu dan bayi, sehingga penting untuk meningkatkan 

pengetahuan ibu hamil agar mereka dapat mengambil langkah-langkah 

pencegahan yang tepat. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Dingingsih et al, tahun 2021 mengenai Hubungan 

Tingkat Pengetahuan Tentang Gizi Terhadap Kejadian Kekurangan 

Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil di Puskesmas Kecamatan 

Mataram Jakarta Timur. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

hubungan pengetahuan tentang gizi kehamilan dengan kejadian KEK 

pada ibu hamil dengan p-value 0.000 < 0,05. 

penelitian yang dilakukan oleh (Ummi Kulsum dan Dyah Ayu 

Wulandari 2022), yang menemukan bahwa pendidikan kesehatan 

memiliki dampak signifikan dalam menurunkan kejadian KEK pada 

ibu hamil. Jurnal ini menyoroti pentingnya edukasi yang diberikan 

selama kunjungan antenatal sebagai upaya pencegahan KEK, di mana 

ibu hamil yang mendapatkan edukasi memiliki tingkat pemahaman 

yang lebih baik tentang gizi kehamilan dan kebutuhan nutrisinya 

Setelah diberikan edukasi melalui media DECK, hasil 

menunjukkan bahwa 100% ibu hamil memiliki pengetahuan baik. 

Peningkatan yang signifikan ini menunjukkan bahwa intervensi 

edukasi  yang  dilakukan  sangat  efektif  dalam  meningkatkan 
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pengetahuan ibu hamil. Media DECK, yang merupakan kalender 

edukasi digital, mungkin telah berhasil menarik perhatian ibu hamil 

dan menyampaikan informasi dengan cara yang lebih interaktif dan 

mudah dipahami. Penggunaan teknologi dalam edukasi kesehatan 

dapat menjadi alat yang sangat efektif, terutama di era digital saat ini, 

di mana banyak orang lebih terbiasa menggunakan perangkat digital 

untuk mendapatkan informasi. 

Penelitian lain oleh Fitri Fatmawati dan Madinah Munawaroh 

(2023) juga menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan, status gizi, dan pola makan terhadap kejadian KEK. Dari 

40 responden yang diteliti, 55% mengalami KEK, sedangkan 45% 

tidak mengalami KEK. Studi ini menegaskan bahwa peningkatan 

pengetahuan ibu hamil mengenai gizi dan kesehatan kehamilan dapat 

membantu mengurangi risiko KEK. 

Berdasarkan hal tersebut, peneliti meyakini hasil penelitian ini 

menegaskan edukasi kesehatan berbasis digital memiliki potensi besar 

dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil, terutama di era digital 

saat ini. jelas bahwa edukasi yang terstruktur dan interaktif, terutama 

yang memanfaatkan media digital, dapat berkontribusi secara 

signifikan dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil.. Oleh karena 

itu, menerapkan teknik-teknik edukasi yang modern dan berbasis 

teknologi untuk menjangkau dan memberdayakan lebih banyak ibu 

hamil, sehingga tujuan akhir kesehatan ibu dan anak dapat tercapai 

dengan lebih efektif. 

Penggunaan media interaktif seperti DECK memungkinkan ibu 

hamil untuk memahami informasi dengan lebih baik dan 

meningkatkan keterlibatan mereka dalam menjaga kesehatannya. 

Selain itu, hasil yang menunjukkan peningkatan 100% dalam kategori 

pengetahuan baik setelah edukasi juga menunjukkan efektivitas tinggi 

dari metode ini, sehingga bisa menjadi rekomendasi dalam program 

edukasi ibu hamil secara lebih luas. 
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1.  Analisis Bivariat 

 

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

dua variabel, yaitu variabel independen (edukasi melalui media DECK) 

dan variabel dependen (pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan 

KEK). Dalam penelitian ini, uji statistik yang digunakan adalah 

Wilcoxon Signed Rank Test, yang sesuai untuk data yang tidak 

terdistribusi normal. 

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,000, 

yang berarti p-value < 0,05. Hal ini mengindikasikan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu hamil 

sebelum dan sesudah intervensi edukasi. Dengan kata lain, hipotesis nol 

(Ho) yang menyatakan tidak ada pengaruh edukasi media DECK 

terhadap pengetahuan ibu hamil dapat ditolak, dan hipotesis alternatif 

(Ha) yang menyatakan adanya pengaruh dapat diterima. 

pengaruh edukasi melalui media "DECK" terhadap pengetahuan 

ibu hamil dalam mencegah Kekurangan Energi Kronik (KEK). Untuk 

mencapai tujuan ini, dilakukan uji statistik menggunakan Wilcoxon 

Signed Ranks Test, yang merupakan metode non-parametrik yang 

cocok untuk data berpasangan. 

Hasil analisis menunjukkan nilai Z sebesar -6.465 dengan 

Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0.000. Nilai Z yang negatif 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan antara skor 

pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah intervensi edukasi. 

Semakin besar nilai mutlak Z, semakin kuat bukti bahwa terdapat 

perubahan yang signifikan. 

Nilai Asymp. Sig. (p-value) yang diperoleh adalah 0.000, yang 

jauh lebih kecil dari tingkat signifikansi yang umum digunakan, yaitu 

0.05. Hal ini mengindikasikan bahwa hasil yang diperoleh adalah 

signifikan secara statistik, sehingga dapat disimpulkan bahwa edukasi 

melalui media "DECK" secara efektif meningkatkan pengetahuan ibu 

hamil tentang pencegahan KEK. 

Sebelum intervensi, data menunjukkan bahwa tidak ada ibu hamil 
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yang memiliki pengetahuan baik, dengan 38% memiliki pengetahuan 

cukup dan 62% memiliki pengetahuan rendah. Namun, setelah 

diberikan edukasi, seluruh responden (100%) menunjukkan 

pengetahuan baik, sementara tidak ada yang memiliki pengetahuan 

cukup atau rendah. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa program edukasi 

yang diterapkan melalui media "DECK" berhasil meningkatkan 

pengetahuan ibu hamil secara signifikan, yang diharapkan dapat 

berkontribusi dalam pencegahan KEK di kalangan ibu hamil. 

Hasil penelitian ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Sari 2019) yaitu terdapat perbedaan pengetahuan dan kemampuan 

dalam mendeteksi pneumonia balita setelah diberikan diberikan 

pendidikan kesehatan menggunakan media kalender dengan 

peningkatan pengetahuan sebesar 57.8%16. Hasil penelitian (media 

visual) lain seperti yang dilakukan oleh (Nurul 2019) mengenai 

pengaruh edukasi gizi dengan ceramah dan booklet terhadap 

peningkatan pengetahuan dan sikap gizi remaja overweight 

menunjukkan bahwa pengetahuan meningkat sebesar 6.7%17. 

Sementara pada penelitian mengenai penyuluhan gizi dengan 

media komik untuk meningkatkan pengetahuan tentang keamanan 

makanan jajanan pada anak SD menunjukkan bahwa pengetahuan 

meningkat sebesar 16.3%13. Jika dibandingkan dengan hasil penelitian 

sejenis menggunakan media visual, media kalender mengalami 

peningkatan pengetahuan lebih tinggi (19.5%) dibandingkan dengan 

media booklet (6.7%) dan komik (16.3%). Berdasarkan uji statistik 

terhadap skor pengetahuan, terdapat pengaruh penggunaan media 

kalender (p<0.05) dan leaflet (p<0.05) dalam pendidikan gizi terhadap 

pengetahuan remaja gizi lebih. Perubahan dan peningkatan nilai 

pengetahuan dimungkinkan karena berbagai hal yang berkaitan dengan 

proses pendidikan gizi diantaranya adalah materi yang terdapat dan 

dibuat dalam media yang menarik minat serta metode pendidikan yang 

menarik.  Sehingga  sampel  mudah  untuk  memahami  isi  materi 
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pendidikan gizi yang disampaikan dan mudah mengingat isi materinya. 

Pendidikan gizi yang dilakukan dengan metode ceramah menggunakan 

media kalender cukup efektif dalam meningkatkan pengetahuan karena 

materi dapat dibahas lebih mendalam. Selain itu, edukasi gizi melalui 

ceramah terjadi komunikasi dua arah dimana dilakukan secara tatap 

muka sehingga penyuluh dapat secara langsung mengetahui respon 

subjek penelitian Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Fahrunnisa (2017) mengenai pendidikan kesehatan 

dengan media kalender “PINTARE” menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan bermakna pengetahuan ibu mengenai tatalaksana diare pada 

balita antara sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan 

dengan media kalender (p<0.05) 

Rata-rata perubahan skor pengetahuan pada kelompok perlakuan 

lebih tinggi dari pada kelompok kontrol. Hal ini berkaitan dengan 

kelebihan dari kalender yaitu materi yang dituangkan dalam kalender 

lebih lengkap, lebih terperinci, jelas dan edukatif serta penyusunan 

materi kalender berdasarkan hari dibuat sedemikian rupa agar menarik 

perhatian remaja, sesuai dengan kebutuhan dan kondisi remaja. Selain 

itu, kalender pun dapat dibawa pulang dan terdapat pertanyaan secara 

kontinyu didalamnya sehingga membuat subjek tertarik untuk 

membaca dan mempelajarinya. Dengan adanya peningkatan 

pengetahuan diharapkan adanya perbaikan pola konsumsi makanan 

pada siswa terutama aturan makan yang sesuai dengan anjuran. 

Berdasarkan hal tersebut, peneliti meyakini bahwa hasil 

penelitian ini semakin memperjelas bahwa edukasi berbasis digital 

merupakan solusi yang efektif dalam meningkatkan kesadaran ibu 

hamil terhadap pencegahan KEK. Edukasi dengan media DECK tidak 

hanya bersifat informatif tetapi juga lebih mudah diakses dan dipahami 

oleh ibu hamil dibandingkan dengan metode edukasi konvensional. 

Dengan meningkatnya penetrasi teknologi digital dalam kehidupan 

sehari-hari, pemanfaatan media edukasi digital seperti DECK dapat 

menjadi strategi yang efektif dalam upaya pencegahan KEK di masa 
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mendatang. 

 

 

D. Keunggulan Peneliti 

1. Peneliti memiliki pendidikan di bidang kesehatan, khususnya kebidanan, 

yang memberikan pemahaman mendalam tentang isu-isu kesehatan ibu 

hamil dan gizi. 

2. Peneliti mampu menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian dengan jelas 

kepada responden, sehingga meningkatkan partisipasi dan pemahaman 

ibu hamil mengenai pentingnya pencegahan Kekurangan Energi Kronik 

(KEK). 

3. Penggunaan media "DECK" sebagai alat edukasi digital menunjukkan 

kreativitas peneliti dalam menyampaikan informasi dengan cara yang 

interaktif dan menarik, yang dapat meningkatkan efektivitas 

pembelajaran 

E. Keterbatasan Peneliti 

1. Penelitian ini mungkin memiliki batasan waktu yang ketat, yang dapat 

mempengaruhi kedalaman analisis dan pengumpulan data. Waktu yang 

terbatas dapat mengurangi kesempatan untuk melakukan pengamatan 

yang lebih mendalam atau wawancara dengan responden. 

2. Jika jumlah responden dalam penelitian ini tidak cukup besar, hal ini 

dapat membatasi generalisasi hasil penelitian. Penelitian dengan sampel 

kecil mungkin tidak mencerminkan populasi yang lebih luas. 

3. Penelitian ini mungkin tidak dapat mengontrol semua variabel yang 

dapat mempengaruhi pengetahuan ibu hamil, seperti latar belakang 

pendidikan, status ekonomi, atau akses terhadap informasi kesehatan 

lainnya. 



STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

 

 

 

 

 

A. Kesimpulan 

BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan isi skripsi yang berjudul "Pengaruh Edukasi Media 'DECK' 

Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil Dalam Mencegah Kekurangan Energi 

Kronik Di Wilayah Puskesmas Cipondoh Kota Tangerang, Banten Tahun 

2024", berikut adalah kesimpulannya : 

1. Penelitian ini menunjukkan bahwa edukasi menggunakan media DECK 

(Digital Edukasi Kalender Cegah Kekurangan Energi Kronik) secara 

signifikan meningkatkan pengetahuan ibu hamil mengenai pencegahan 

Kekurangan Energi Kronik (KEK). Sebelum intervensi, 62% responden 

berada dalam kategori pengetahuan rendah, namun setelah diberikan 

edukasi, semua responden (100%) menunjukkan peningkatan pengetahuan 

yang signifikan, dengan hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai signifikansi 

0,000 

2. Media DECK terbukti efektif (100%) sebagai alat edukasi dalam 

meningkatkan pemahaman ibu hamil tentang pentingnya pencegahan KEK. 

Dengan peningkatan pengetahuan yang signifikan, diharapkan ibu hamil 

dapat lebih proaktif dalam menjaga kesehatan mereka dan bayi, yang 

berkontribusi pada penurunan risiko komplikasi kesehatan selama 

kehamilan. ( nilai p 0,000 < 0,05 ) 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh edukasi menggunakan 

media "DECK" terhadap pengetahuan ibu hamil di Puskesmas Cipondoh, 

Kota Tangerang, berikut adalah saran yang dapat diberikan: 

1. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Mendorong kolaborasi antara bidan, dokter, dan ahli gizi untuk 

memberikan konseling gizi yang komprehensif kepada ibu hamil dan 

Menyelenggarakan pelatihan rutin bagi tenaga kesehatan untuk 

meningkatkan keterampilan dalam menyampaikan informasi gizi dan 

pencegahan KEK kepada ibu hamil. 
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2. Bagi Masyarakat 

Mendirikan kelompok diskusi bagi ibu hamil di lingkungan sekitar, 

di mana mereka dapat berkumpul secara berkala untuk berbagi pengalaman, 

informasi, serta mendapatkan tips dari bidan atau ahli gizi mengenai 

pemenuhan kebutuhan gizi selama kehamilan. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk mengembangkan dan 

mengeksplorasi berbagai jenis media edukasi lainnya, selain "DECK", 

yang dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil. 

Misalnya, penggunaan aplikasi mobile, video edukasi, atau modul 

interaktif yang dapat diakses dengan mudah oleh ibu hamil. 
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2. Surat Permohonan Izin Penelitian dari Ketua STIKes RSPAD Gatot 

Soebroto. 
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3. Surat Keterangan dari Pimpinan di Lokasi Penelitian 
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4. Instrumen Pengumpulan Data 

 

a. Lembar informed consent 
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b. Lembar Kuesioner Pretest – Postest 
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c. Kisi – Kisi Kuesioner 

 

Kisi – Kisi Kuesioner Pengetahuan Ibu hamil 
 

Variabel Sub - Variabel Jumlah Soal Nomor Soal 

Positif Negatif 

Pengetahuan Pengertian KEK 3 1,2,3  

Ibu Hamil Penilaian Status 1 4  

Tentang Gizi dengan 
  

Kekurangan Lingkar Lengan 
  

Energi Kronik Atas (LLA 
  

 Kebutuhan gizi 8 5,6,7,8,9,11,12,14,15, 19,20 

 
pada ibu hamil 

 
16,17,18 

 

 Faktor-faktor 3 10,15 13 

 
yang 

   

 
Mempengaruhi 

   

 
Kekurangan 

   

 
Energi Kronik 

   

 
(KEK) 

   

JUMLAH SOAL : 20  
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5. Surat lolos kaji etik dari institusi/ instansi (Ethical Clearance/ Ethical 

Approval) 
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6. Hasil Validitas dan Reabilitas Kuesioner 
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7. Master tabel hasil pengolahan data 

 

a. Data Pengetahuan Ibu Hamil Sebelum Diberikan Edukasi 
 



61 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

 

 

 

 

b. Data Pengetahuan Ibu Hamil Sesudah Diberikan Edukasi 
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8. Output Pengolahan data Hasil analisis menggunakan SPSS 

 

a. Analisis Univariat 

 

Statistics 

 PRETEST POSTEST 

N Valid 55 55 

 
Missing 0 0 

Mean 2.62 1.00 

Median 3.00 1.00 

Mode 3 1 

Std. Deviation .490 .000 

Minimum 2 1 

Maximum 3 1 

Sum 144 55 

FREKUENSI TABEL 

PRETEST 

 

 Freque 

 

ncy 

 

Percent 

Valid 

 

Percent 

Cumulative 

 

Percent 

Valid CUKUP 21 38.2 38.2 38.2 

 
KURANG 34 61.8 61.8 100.0 

 
Total 55 100.0 100.0 
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POSTEST 

 

 

 

Frequency 

 

Percent  Va 

 

lid Percent 

Cumulative 

 

Percent 

alid AIK 55 100.0 100.0 100.0 

 

 

b. Analisis Bivariat 

 

UJI NORMALITAS 

Tests of Normality 

 

  

 

KODE 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

NILAI PRE TEST .099 55 .200* .969 55 .169 

 
POST TEST .513 55 .000 .420 55 .000 

*This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

UJI HOMOGENITAS 

 

Test of Homogeneity of Variance 

 

 Levene 

 

Statistic 

 

df1 

 

df2 

 

Sig. 

NILAI Based on Mean 83.713 1 108 .000 

 
Based on Median 83.641 1 108 .000 

Based on Median and 

 

with adjusted df 

 

83.641 

 

1 

 

61.252 

 

.000 

Based on trimmed mean 84.995 1 108 .000 
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Wilcoxon Signed Ranks 

Test 

Ranks 

 
N Mean Rank Sum of Ranks 

POSTEST - PRETEST Negative Ranks 0a .00 .00 

 Positive Ranks 55b 28.00 1540.00 

 Ties 0c   

 Total 55   

a. POSTEST < PRETEST 

b. POSTEST > PRETEST 

c. POSTEST = PRETEST 

 

Test Statisticsa 

 
POSTEST - 

PRETEST 

Z -6.465b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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9. Dokumentasi Penelitian 
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10. Media Edukasi 

 

DIGITAL EDUKASI KALENDER CEGAH KEKURANGAN ENERGI 

KRONIK PADA IBU HAMIL (DECK) 
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