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ABSTRAK

Tujuan Penelitian

Anemia kehamilan merupakan masalah yang banyak ditemukan diseluruh dunia.
Prevalensi anemia kehamilan di Indonesia pada tahun 2018 yaitu sebesar 48,9%.
Salah satu penyebab anemia pada ibu hamil adalah asupan zat besi yang kurang
selama hamil. Edukasi gizi dapat merubah pengetahuan, sikap dan perilaku makan
seseoran menjadi lebih baik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektvitas
pemberian edukasi gizi menggunakan media video dan leaflet terhadap pengetahuan,
sikap dan perilaku tentang konsumsi makanan sumber zat besi pada ibu hamil di
Wilayah Kerja Puskesmas Andalas.

Metode

Jenis penelitian ini adalah quasi eksperimen pre — post test with control group
design. Media yang digunakan adalah video dan leaflet. Penelitian ini dilakukan di
Wilayah Kerja Puskesmas Andalas dari bulan Maret — Desember 2022. Sampel
terdiri dari 60 ibu hamil, menggunakan teknik purposive sampling. Analisis data
menggunakan uji Wilcoxon , Mann Whitney, Paired dan Independent Sample Test.

Hasil

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan terhadap
skor rata-rata pengetahuan dan perilaku ibu hamil sebelum dan sesudah edukasi gizi
antara kelompok video dan leaflet yang ditandai dengan nilai p-value 0,000.
Sedangkan, pada sikap tidak terdapat perbedaan yang signifikan sebelum dan
sesudah edukasi gizi antara kelompok video dan leaflet yang ditandai dengan nilai p-
value 0,523. Hasil uji Gain Score menunjukkan bahwa nilai gain score pada media
video besar daripada media leaflet yang berarti media video lebih efektif
dibandingkan dengan media leaflet dalam merubah pengetahuan dan perilaku ibu
hamil.

Kesimpulan

Pemberian edukasi menggunakan media video lebih efektif dibandingkan dengan
media leaflet dalam meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku ibu hamil.
Diharapkan puskesmas dapat memanfaatkan media video sebagai salah satu media
alternatif dalam pemberian edukasi gizi kepada ibu hamil.

Daftar Pustaka 1 72 (2017 — 2022)
Kata Kunci : Makanan sumber zat besi, Edukasi, Video, Leaflet,
Pengetahuan, Sikap, Perilaku, Anemia
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ABSTRACT

Objective

Anemia of pregnancy is a problem that can be found all over the world. The
prevalence of anemia in pregnancy in Indonesi in 2018 was 48.9%. one of the causes
of anemia in pregnant women is insufficient iron-intake during pregnancy. Nutrition
education can change one’s knowledge, attitude and eating behavior for the better.
This study aims to determine the effectiveness of providing nutrition education using
video media and leaflet on knowledge, attitudes and behavior regarding the
consumption of iron rich foods in pregnant women in the Andalas Community
Health Center.

Methode

This type of research is a quasi experimental pre — post test with control group
design. The media used are videos and leaflet. This research was conducted in the
Andalas Health Center Working Area from March — Desember 2022. The sample
consited of 60 pregnant women, using a purposive sampling technique. Data analysis
used the Wilcoxon test, Mann Whitney, Paired and Independent Sample Test.

Result

The results showed that there was a significant difference in the average score of
knowledge and behavior pregnant women before and after the nutrition education
between the video and leaflet groups which was indicated by a p-value of 0.000.
Meanwhile, there was no significant difference in attitude before and after nutrition
education between the video and leaflet groups as indicated by a p-value of 0.523.
The Gain Score test results show that the gain score on video media is greater than
leaflet media, which means that video media is more effective than leaflet media in
changing the knowledge and behavior of pregnant women.

Conclusion

Providing education using video media is more effective than leaflet media in
increasing the knowledge, attitudes and behavior of pregnant women. It is hoped that
the Puskesmas can use video media as an alternative media in providing nutrition
education to pregnant women.

References : 72 (2007 — 2022)
Keyword : Food sources of iron, Education, Videos, Leaflet, Knowledge,
Attitude, Behavior, Anemia
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BAB | : PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Anemia pada kehamilan merupakan masalah yang banyak ditemukan
diseluruh dunia. Prevalensi kejadian anemia umumnya lebih tinggi terjadi pada
negara berkembang (51%) dibandingkan dengan negara maju (14%). Sekitar 50%
kasus anemia disebabkan oleh defisiensi atau kekurangan asupan zat besi. Kejadian
anemia defisiensi besi memiliki resiko lebih besar untuk dialami ibu hamil yang
ditandai dengan kadar Hb <11 gr/dl.?

World Health Organization (WHOQO) pada tahun 2017 melaporkan bahwa
angka prevalensi anemia ibu hamil secara global masih tergolong tinggi, yaitu
sebesar 43,9%. Prevalensi anemia ibu hamil yang diperkirakan di Afrika sebesar
59,1%, Asia 49,4%, Amerika 28,1% dan di Eropa 26,1%." Hasil Riskesdas tahun
2018 menyatakan bahwa di Indonesia sebesar 48,9% ibu hamil menderita anemia
dan sebesar 17,3% ibu hamil mengalami KEK.® Di Sumatera Barat menurut laporan
dinas kesehatan Provinsi Sumatera Barat prevalensi ibu hamil anemia pada tahun
2017 yaitu sebesar 18,1%.©

Laporan tahunan dinas kesehatan Kota Padang pada tahun 2020 menuliskan
bahwa dari 18.085 ibu hamil di Kota Padang, terdapat 1.831 ibu hamil dengan
anemia atau sekitar 10,12%. Kejadian ibu hamil anemia paling tinggi terdapat di
Puskesmas Andalas dengan kasus 274 orang dengan persentase 13,1%. Menurut
laporan Puskesmas Andalas tahun 2020 dari 10 kelurahan yang ada diwilayah kerja
Puskesmas Andalas, kelurahan Andalas merupakan kelurahan dengan kasus
terbanyak ibu hamil anemia, yaitu sebesar 20,7% dan meningkat pada tahun 2021

menjadi 34,3%.®



Salah satu faktor utama yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu
hamil adalah kurangnya konsumsi makanan yang mengandung zat besi dan protein
selama kehamilan.® Konsumsi makanan mengandung zat besi pada ibu hamil masih
tergolong rendah dikarenakan umumya ibu hamil lebih memilih makanan sumber
nabati dibandingkan dengan sumber hewani. Hal ini dikarenakan tingkat pendidikan,
pengetahuan dan kurangnya keinginan ibu untuk mencari informasi terkait
kehamilan.®) Selain itu, usia ibu, umur kehamilan, paritas, jarak kehamilan yang
terlalu dekat, status gizi dan kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet tambah
darah juga termasuk dalam faktor penyebab terjadinya anemia pada ibu hamil. >V

Tingkat pengetahuan, status ekonomi dan kepatuhan konsumsi tablet Fe
merupakan beberapa pengaruh yang dapat menyebabkan terjadinya anemia pada ibu
hamil. Rendahnya pengetahuan ibu hamil tentang pola makan yang salah akan
membawa dampak terhadap kejadian anemia, pertambahan berat badan kurang dan
gangguan pada janin. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan
dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Tingkat pengetahuan seseorang akan
mempengaruhi kesadaran untuk berperilaku hidup sehat dan membentuk pola pikir
yang baik, sehingga ibu akan lebih mudah untuk menerima informasi dan memiliki
pengetahuan yang memadai. Ibu hamil yang memiliki tingkat pengetahuan gizi yang
baik diharapkan dapat memilih asupan makanan yang bernilai gizi baik dan
seimbang bagi dirinya sendiri beserta janin dan keluarganya. Pengetahuan gizi yang
cukup dapat membantu belajar bagaimana menyimpan, mengolah, dan menggunakan
bahan makanan yang berkualitas untuk dikonsumsi menurut kebutuhannya.***%

Berdasarkan wawancara yang dilakukan oleh peneliti dengan Bidan dan
Tenaga Pelaksana Gizi (TPG) Puskesmas Andalas pada bulan Maret 2022,

didapatkan data bahwa jumlah ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Andalas dengan



7 Kelurahan pada bulan Januari sampai Februari 2022 adalah 291 orang. Angka
kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Andalas dari bulan
Januari sampai Februari 2022 yaitu sebesar 13,4%. Hasil survey awal yang dilakukan
secara langsung melalui wawancara dengan 10 ibu hamil dan petugas gizi di
Puskesmas Andalas didapatkan bahwa, umunya ibu hamil masih belum mengetahui
tentang anemia, makanan mengandung zat besi, dan suplemen tablet Fe. lbu hamil
menganggap dengan mengonsumsi sayur dan buah saja sudah mencukupi kebutuhan
gizi selama hamil. Hal ini disebabkan masih kurangnya pengetahuan dan sikap ibu
terhadap bahaya anemia, serta konsumsi makanan sumber zat besi pada masa
kehamilan yang masih rendah.

Salah satu upaya dalam meningkatkan pengetahuan yaitu dengan pemberian
edukasi. Edukasi gizi merupakan kegiatan dalam upaya menyampaikan pesan gizi
kepada masyarakat, kelompok, atau individu dengan harapan agar diperolehnya
pengetahuan tentang gizi yang lebih baik sehingga dapat mempengaruhi sikap dan
perilaku orang tersebut. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi edukasi gizi yaitu
metode, materi atau pesan, pendidik atau orang yang melaksanakannya, dan alat atau
media yang digunakan untuk menyampaikan pesan.*%

Edukasi dapat diberikan menggunakan beberapa media yang berupa media
visual, audio maupun audio visual.®® Namun media yang sering digunakan vyaitu
video dan leaflet, hal ini dikarenakan pengetahuan seringkali disalurkan melalui
indra penglihatan dan indra pendengaran.®® Media leaflet sebagai media visual
berbentuk selembaran kertas yang berisikan tulisan dan gambar, memiliki nilai
praktis mudah dibawa kemana saja dan dapat dibaca kapan saja.>*” Media video
merupakan jenis media audio visual yang dapat meningkatkan pengetahuan

seseorang karena menggunakan dua panca indra sekaligus yaitu penglihatan dan



pendengaran. Media video juga lebih efisiensi dalam penyaluran informasi secara
menyeluruh, karena adanya media sosial di smartphone sehingga video dapat
dibagikan dan dapat ditonton oleh banyak orang.®>'®
Berdasarkan uraian latar belakang pada paragraf sebelumnya, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian tentang “Efektivitas Edukasi Gizi Menggunakan Media
Video dan Leaflet Terhadap Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Tentang Konsumsi
Makanan Sumber Zat Besi Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas”.
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dibuat, didapatkan masalah penelitian
yaitu masih tingginya angka kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Andalas. Maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Apakah ada
perbedaan pemberian edukasi gizi menggunakan media video dan leaflet terhadap
pengetahuan, sikap dan perilaku tentang konsumsi makanan sumber zat besi pada ibu
hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas”
1.3  Tujuan Penelitian
1.3.1  Tujuan Umum
Secara umum, tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
efektivitas pemberian edukasi gizi menggunakan media video dan leaflet terhadap
pengetahuan, sikap dan perilaku tentang konsumsi makanan sumber zat besi pada ibu
hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui rata-rata skor pengetahuan ibu hamil tentang konsumsi makanan
sumber zat besi sebelum dan sesudah edukasi gizi menggunakan media video

dan leaflet.
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Mengetahui rata-rata skor sikap ibu hamil tentang konsumsi makanan sumber
zat besi sebelum dan sesudah edukasi gizi menggunakan media video dan
leaflet.

Mengetahui rata-rata skor perilaku ibu hamil tentang konsumsi makanan zat
besi sebelum dan sesudah edukasi gizi menggunakan media video dan leaflet.
Mengetahui perbedaan rata-rata skor pengetahuan ibu hamil tentang
konsumsi makanan zat besi sebelum dan sesudah edukasi gizi menggunakan
media video dan leaflet.

Mengetahui perbedaan rata-rata skor sikap ibu hamil tentang konsumsi
makanan zat besi sebelum dan sesudah edukasi gizi menggunakan media
video dan leaflet.

Mengetahui perbedaan rata-rata skor perilaku ibu hamil tentang konsumsi
makanan zat besi sebelum dan sesudah edukasi gizi menggunakan media
video dan leaflet.

Mengetahui efektivitas edukasi gizi tentang konsumsi makanan zat besi
menggunakan media video dan leaflet sebelum dan sesudah edukasi.
Manfaat Penelitian

Manfaat bagi Puskesmas Andalas Padang

Hasil penelitian ini nantinya diharapkan dapat digunakan sebagai acuan

dalam membuat perencanaan kegiatan/penanggulangan anemia pada ibu hamil

melalui peningkatan pengetahuan, sikap dan perilaku ibu dengan memberikan

edukasi. Selain itu, puskesmas dapat lebih memperhatikan hal-hal yang berkaitan

dengan masalah kesehatan khususnya masalah gizi di daerah tersebut.



1.4.2 Manfaat bagi Peneliti

Hasil penelitian ini nantinya diharapkan dapat menambah ilmu mengenai
edukasi gizi tentang konsumsi makanan zat besi pada ibu hamil dan menambah
pengalaman baru yang dapat diaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari.
1.4.3 Manfaat bagi Responden

Hasil penelitian ini nantinya diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan
dan wawasan ibu hamil tentang pencegahan anemia dan konsumsi makanan zat besi
melalui edukasi gizi.
1.4. 4 Manfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini nantinya diharapkan dapat menjadi referensi bagi Fakultas
Kesehatan Masyarakat dan khususnya untuk Prodi Gizi terkait edukasi gizi tentang
anemia dan konsumsi makanan zat besi.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini adalah mengetahui efektivitas edukasi gizi
menggunakan media video dan leaflet terhadap pengetahuan, sikap dan perilaku
tentang konsumsi makanan sumber zat besi pada ibu hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Andalas. Variabel independen dalam penelitian ini adalah edukasi gizi
menggunakan media video dan leaflet dan variabel dependen pada penelitian ini
adalah pengetahuan, sikap dan prilaku ibu hamil tentang konsumsi makanan sumber
zat besi. Penelitian ini dilakukan pada ibu hamil yang berada di Wilayah Kerja
Puskesmas Andalas dari bulan Maret — Desember 2022. Metode yang digunakan
pada penelitian ini adalah metode quasi eksperimen design dan menggunakan
rancangan penelitian pretest posttest control group design dengan teknik
pengambilan sampel purposive sampling yang melibatkan ibu hamil di Wilayah

Kerja Puskesmas Andalas tahun 2022.



BAB 2 : TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kehamilan

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi hingga lahirnya janin. Kehamilan normal
biasanya berlangsung selama 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) yang dihitung
mulai dari hari pertama haid terakhir (HPHT) yang terbagi menjadi tiga trimester
yaitu, trimester pertama mulai dari konsepsi hingga 3 bulan, trimester kedua dari
bulan ke-4 sampai 6 bulan, dan trimester ketiga dimulai dari bulan ke-7 sampai 9
bulan. Tanda-tanda hamil tidak bisa hanya dilihat dengan itu saja seperti
terlambatnya datang haid. Sangat terlambatnya menstruasi tidak hanya disebabkan
oleh kehamilan, tetapi juga banyak hal yang mempengaruhi yaitu pola makan, stress,
kelelahan dan gangguan hormonal.®®

Kehamilan merupakan fase terpenting dalam kehidupan karena menentukan
lahirnya sumber daya manusia yang berkualitas.?®® Masa kehamilan adalah masa
kritis dimana nutrisi ibu yang baik merupakan faktor penting yang sangat
mempengaruhi kesehatan ibu dan anak. lbu hamil tidak hanya harus memenuhi
kebutuhan nutrisi untuk dirinya sendiri, tetapi juga untuk janin yang dikandungnya
sehingga asupan gizi seimbang pada ibu hamil sangat penting untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan janin sampai dilahirkan.®"
2. 2 Anemia dalam Kehamilan
2. 1.1 Definisi Anemia

Anemia adalah suatu keadaan dimana sel darah merah (eritrosit) berkurang

dalam sirkulasi darah atau massa hemoglobin sehingga tidak dapat memenuhi
fungsinya sebagai pembawa oksigen ke seluruh jaringan. Anemia adalah suatu

keadaan dimana kadar hemoglobin lebih rendah dari batas normal untuk kelompok



orang yang bersangkutan menurut WHO (1992). Berikut beberapa kriteria anemia

menurut WHO (1968) yaitu :®?

1. Laki-laki dewasa : Hemoglobin < 13 g/dI
2. Wanita dewasa tidak hamil : Hemoglobin < 12 g/dI
3. Wanita hamil : Hemoglobin < 11 g/dI
4. Anak umur 6 — 14 tahun : Hemoglobin < 12 g/dI

5. Anak umur 6 bulan — 6 tahun : Hemoglobin < 11 g/dI

Anemia pada ibu hamil adalah kondisi dimana kadar hemoglobin ibu
dibawah 11g/dl pada trimester I-dan Il atau kadar hemoglobin < 10,5 gr/dl pada
trimester Il. Anemia lebih sering terjadi pada kehamilan dikarenakan selama
kehamilan kebutuhan nutrisi meningkat dan terjadi perubahan pada darah dan
sumsum tulang. Sebagian besar kejadian anemia dalam kehamilan disebabkan oleh
defisiensi zat besi dan perdarahan akut, sehingga tak jarang kedua penyebab tersebut
saling berinteraksi.?*?)

Selama kehamilan, jumlah darah yang tersedia digunakan untuk kebutuhan
ibu dan janin, sehingga volume darah secara otomatis akan berkurang. Pada awal
kehamilan hingga pertengahan trimester 1l, pembuluh darah ibu hamil cenderung
melebar. Sering kali volume darah yang tersedia tidak cukup untuk mengisi ruang
kosong pada pembuluh darah, sehingga mengakibatkan terjadinya tekanan darah
rendah. %%

Kejadian anemia dalam kehamilan harus selalu diwaspadai mengingat anemia
dapat meningkatkan resiko kematian ibu, angka prematuritas, BBLR, dan kematian
bayi. Maka dari itu, sebaiknya seorang ibu harus mengenali gejala anemia pada

kehamilan agar dapat segera dilakukan tindakan pencegahan anemia agar tidak

semakin parah. )



2.1.2 Etiologi Anemia
Pada umumnya anemia disebabkan oleh perdarahan kronik. Gizi buruk atau

gangguan penyerapan nutrisi oleh usus juga dapat meyebabkan terjadinya anemia.
Anemia yang terjadi pada masa kehamilan hampir sama dengan anemia pada wanita
tidak hamil. Selain perdarahan kronik dan gizi buruk juga ada penyebab lain
terjadinya anemia, yaitu :?%%%
1. Genetik

a. Hemoglobinopati

b. Thalasemia

c. Abnormal enzim glikolitik, dan

d. Fanconi anemia
2. Asupan gizi

a.  Defisiensi zat besi dan asam folat

b. Defisiensi Vit B12

c.  Minum alkohol
3. Gangguan sistem imun
4. Kehilangan darah banyak seperti pada saat persalinan yang lalu, haid dan

lain-lain.
5. Infeksi dan penyakit kronis

a. Hepatitis

b. Sepsis gram negatif

c. Malaria

d. Toksoplasmosis

e. Clostridia

f. TBC paru
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g. Cacing usus

h. Penyakit ginjal, hati dan lain-lain

6. Obat-obatan dan zat kimia

a. Kontrasepsi
b. Anticonvulsan
c. Zat kimia toksik

d. Antimetabolis dan lain-lain

7. Efek fisik

a. Trauma
b. Luka bakar

c. Gigitan ular.

2.1.3 Tanda dan Gejala Anemia pada Kehamilan

Gejala anemia yang sering terjadi pada ibu hamil yaitu diantaranya adalah

cepat lelah, mata berkunang-kunang, sering pusing, lidah luka, malaise, nafsu makan

turun (anoreksia), napas pendek pada anemia parah, konsentrasi hilang, dan keluhan

mual muntah lebih hebat pada kehamilan muda. Sedangkan tanda-tanda anemia yang

sering terjadi pada ibu hamil yaitu, sebagai berikut :

1.

.(22,23)

Peningkatan kecepatan denyut jantung karena tubuh berusaha memberi
oksigen lebih banyak ke jaringan,

Pusing, akibat berkurangnya darah ke otak,

Peningkatan kecepatan pernapasan karena tubuh berusaha menyediakan
lebih banyak oksigen kepada darah,

Kulit pucat, karena berkurangnya oksigenasi,

Terasa lelah karena meningkatnya oksigenasi berbagai organ termasuk

otot jantung dan rangka,
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6. Mual akibat penurunan aliran darah saluran cerna dan susunan saraf
pusat,
7. Penurunan kualitas rambut dan kulit.
2.1.4 Klasifikasi Anemia pada Kehamilan
a. Anemia defisiensi Zat Besi
Anemia defisiensi zat besi adalah anemia yang terjadi akibat dari
kekurangan zat besi didalam darah. Anemia ini terjadi sekitar 62,3% pada kehamilan.
Hal ini disebabkan oleh kurangnya asupan zat besi pada makanan karena gangguan
resorpsi, gangguan penggunaan atau karena zat besi keluar terlampau banyak dari
badan, misalnya terjadinya perdarahan. Pada ibu hamil dengan janin tunggal
kebutuhan zat besi sekitar 1000 mg selama kehamilan. Perkiraan besarnya zat besi
yang dibutuhkan oleh ibu hamil adalah sebesar 1040 mg, dengan 200 mg zat besi
tertahan oleh tubuh ketika melahirkan dan 840 mg sisanya hilang. Sebanyak 300 mg
zat besi ditransfer ke janin dengan rincian 50 — 75 mg untuk pembentukan plasenta,
450 mg untuk menambah jumlah sel darah merah dan 200 mg hilang ketika
melahirkan. Kebutuhan zat besi pada trimester | relatif lebih sedikit yaitu sekitar 0,8
mg per hari, sedangkan pada trimester Il dan Il meningkat menjadi 6,3 mg per
hari.(#22)

Akibat dari anemia kekurangan zat besi pada ibu hamil yaitu dapat
mengakibatkan keguguran, lahir sebelum waktunya, berat badan lahir rendah,
perdarahan sebelum dan sesudah persalinan bahkan dapat menyebabkan kematian
pada ibu. Penatalaksanaan pada anemia defisiensi zat besi dapat dilakukan dengan
mengatasi penyebab anemia seperti penyakit, perdarahan dan cacingan, pemberian

nutrisi yang banyak mengandung unsur zat besi dan pemberian tablet Fe.®*?®
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b. Anemia Megaloblastik

Anemia ini terjadi sekitar 24 — 60% pada wanita diberbagai negara,
anemia ini disebabkan oleh defisiensi asam folat, karena kurangnya kandungan asam
folat dalam makanan untuk mencukupi kebutuhan selama hamil. Kebutuhan asam
folat selama hamil akan meningkat menjadi dua kali lipat dari sebelum hamil. Pada
wanita tidak hamil kebutuhan asam folat sekitar 50 — 100 mg/hari, dan pada wanita
hamil meningkat menjadi 200 — 400 mg/hari, peningkatan kebutuhan asam folat
diakibatkan meningkatnya sintesis jaringan pada ibu dan janinnya.*?

Asam folat merupakan vitamin yang sangat dibutuhkan selama hamil,
karena berfungsi sebagai sintesis DNA, metabolisme makanan menjadi energi,
pematangan sel darah merah, pertumbuhan sel janin dan plasenta. Kadar serum folat
pada ibu hamil normalnya yaitu > 6.0 ng/ml, jika kurang dari 2.0 ng/ml maka
terindikasi anemia. Pada anemia defisiensi asam folat, karakteristik sel darah merah
lebih besar dan tidak matur, sehingga disebut megaloblastosis. %

Akibat dari anemia defisiensi asam folat ini pada ibu hamil adalah berat
badan lahir rendah, ablasio plasenta dan kelainan bawaan/cacat lahir seperti spina
bifida. Penatalaksaan pada anemia megaloblastik adalah dengan pemberian diet
tinggi asam folat seperti ayam, hati, ikan, daging, telur, brokoli, bayam, asparagus,
air jeruk dan kacang-kacangan, pemberian suplemen folat pada trimester 1 : 280
mg/hari, trimester Il : 660 mg/hari dan trimester Il : 470 mg/hari, selanjutnya
dengan menghindari faktor-faktor yang dapat mengurangi penyerapan asam folat
seperti alkohol, kopi, kontrasepsi oral, aspirin, obat penenang dan obat anti

kejang.#2%®
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c. Anemia Hipoplastik
Anemia hipoplastik merupakan anemia yang disebabkan oleh sumsum
tulang belakang kurang mampu membuat sel-sel darah baru. Anemia ini terjadi
sekitar 8% pada kehamilan. Penyebab dari anemia ini belum diketahui, kecuali yang
disebabkan oleh infeksi berat (sepsis), keracunan dan sinar rontgen atau sinar
radiasi.**?
d. Anemia Hemolitik
Anemia hemolitik adalah anemia yang disebabkan oleh penghancuran atau
pemecahan sel darah merah yang lebih cepat daripada pembuatannya. Anemia ini
terjadi pada sekitar 0,7% kehamilan. Gejala anemia ini adalah seperti kelelahan,
kelemahan serta gejala komplikasi bila terjadi kelainan pada organ vital. Wanita
dengan anemia hemolitik biasanya akan sulit hamil, dan apabila hamil maka akan
terjadi anemia berat. Pengobatannya biasanya tergantung pada jenis anemia
hemolitik dan sebabnya.?%?%
Menurut beberapa penelitian, ibu hamil dengan anemia paling banyak
terjadi disebabkan oleh defisiensi zat besi, asam folat dan vitamin B12.
2.1.5 Faktor Resiko Kejadian Anemia pada Kehamilan
Anemia terjadi karena beberapa faktor yaitu meliputi sosial ekonomi,
pengetahuan, pendidikan, umur ibu, jarak kehamilan, paritas, status gizi, kecukupan
konsumsi tablet Fe, kunjungan antenatal care (ANC), dan penyakit infeksi. (10242
a. Sosial Ekonomi
Status ekonomi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian
anemia. Pendapatan rendah akan mempengaruhi ibu hamil mengalami anemia, hal
ini dikarenakan tidak tercukupinya kebutuhan gizi saat hamil yang dikonsumsi

sehari-hari, terutama pada konsumsi zat besi dan peningkatan pendapatan akan



14

membawa masyarakat membelanjakan penghasilannya untuk barang-barang yang
dipasarkan, baik untuk menunjang upaya peningkatan kebutuhan gizi, berupa
makanan bergizi tinggi, bahan-bahan untuk perbaikan sanitasi serta usaha untuk
mendapatkan pengobatan dini ketika sakit.®

Ekonomi yang rendah sangat berpengaruh terhadap resiko kejadian
prematuritas. Hal ini disebabkan oleh keadaan gizi yang buruk dan pemeriksaan
ANC yang kurang. Ibu hamil dengan tingkat sosial ekonomi yang tinggi secara
otomatis akan mendapatkan kesejahteraan fisik dan psikologis yang baik, serta status
gizi yang baik karena nutrisi selama kehamilan yang berkualitas.®

b. Pendidikan

Pendidikan adalah suatu proses perubahan sikap dan perilaku seseorang
atau kelompok dalam upaya mendewasakan diri melalui penerapan ilmu yang
diperoleh dalam pengetahuannya tentang hal-hal yang berhubungan dengan
kehamilan. Pendidikan yang dijalani seseorang berpengaruh terhadap peningkatan
kemampuan berpikir. Arti lainnya, seseorang dengan pendidikan tinggi akan mampu
mengambil keputusan yang lebih rasional, umumnya terbuka untuk menerima
perubahan atau hal baru dibandingkan individu dengan pendidikan rendah.®

Semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin rendah penerimaan
konsep hidup sehat secara mandiri, kreatif, dan berkelanjutan. Tingkat pendidikan
sangat berpengaruh dalam kemampuan menerima informasi gizi. Tingkat pendidikan
juga menentukan mudah tidaknya seseorang menerima suatu ilmu. Biasanya ibu
hamil yang berpendidikan tinggi dapat menyeimbangkan pola konsumsinya, jika
pola konsumsinya tepat, maka asupan zat gizi yang didapat akan terpenuhi, sehingga
memungkinkan untuk terhindar dari masalah anemia. Rendahnya tingkat pendidikan

ibu hamil dapat menyebabkan keterbatasan dalam upaya penanganan masalah gizi
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dan kesehatan keluarga serta mempengaruhi penerimaan informasi sehingga
pengetahuan tentang zat besi menjadi terbatas dan berdampak pada terjadinya
defisiensi zat besi.®

c. Umuribu

Usia wanita saat hamil dan melahirkan juga berpengaruh terhadap
kejadian anemia. Usia ideal untuk hamil dan melahirkan adalah 20 — 35 tahun, usia <
20 tahun dan > 35 tahun memiliki resiko lebih besar menderita anemia. Ibu hamil di
usia muda atau < 20 tahun sangat membutuhkan nutrisi tambahan, karena selain
digunakan untuk pertumbuhan dan perkembangannya sendiri, juga harus berbagi
dengan janin yang dikandungnya. Sementara itu, mereka yang berusia > 35 tahun
membutuhkan banyak energi karena fungsi organ tubuh yang semakin lemah dan
dituntut untuk bekerja secara maksimal, sehingga membutuhkan energi tambahan
untuk mendukung kehamilan yang berkelanjutan.

Semakin muda dan tua seorang ibu hamil, maka akan mempengaruhi
kebutuhan nutrisi yang dibutuhkan. Usia muda sangat membutuhkan nutrisi
tambahan karena selain digunakan untuk pertumbuhan dan perkembangan itu sendiri,
juga harus dibagi dengan janin yang dikandung dan usia merupakan indikator
kedewasaan dalam setiap pengambilan keputusan yang mengacu pada setiap
pengalaman dan sangat berpengaruh pada pengetahuan ibu hamil tentang anemia
pada kehamilan.®

d. Jarak kehamilan

Jarak kehamilan merupakan waktu sejak ibu melahirkan sampai terjadi
kelahiran berikutnya. Jarak kehamilan yang terlalu dekat dapat menyebabkan
anemia. Hal ini dikarenakan belum pulihnya kondisi ibu dan pemenuhan gizi yang

belum optimal namun sudah harus memenuhi kebutuhan gizi dalam janin yang
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dikandungnya. Jarak kehamilan <2 tahun dapat berisiko besar untuk ibu hamil
menderita anemia.
e. Paritas

Paritas adalah jumlah anak yang lahir dari seorang ibu, baik hidup
maupun lahir mati. Seorang ibu yang sering melahirkan memiliki risiko mengalami
anemia pada kehamilan berikutnya, jika tidak memperhatikan kebutuhan gizi, karena
selama kehamilan nutrisi akan dibagi untuk ibu dan janin yang dikandungnya. Paritas
>3 tahun dapat meningkatkan frekuensi komplikasi pada kehamilan dan persalinan,
seperti karena anemia pada kehamilan yang dapat mengakibatkan risiko kematian
janin dalam kandungan dan perdarahan sebelum dan sesudah melahirkan, lebih
sering terjadi pada ibu hamil yang anemia dan kondisi ini bisa berakibat fatal, karena
ibu hamil yang anemia tidak bisa mentolerir kehilangan darah.®

Paritas ibu merupakan frekuensi ibu melahirkan anak hidup atau mati,
tetapi bukan aborsi. Paritas dikatakan tinggi bila seorang ibu melahirkan anak
keempat atau lebih. Seorang ibu yang sudah mempunyai anak tiga dan terjadi
kehamilan lagi, keadaan kesejahteraannyaakan mulai menurun, sering mengalami
anemia, terjadi perdarahan melalui jalan lahir dan letak bayi sunsang atau
melintang.®®

f. Status gizi

Kekurangan gizi akan menimbulkan akibat buruk bagi ibu dan janin.
Kekurangan gizi juga dapat menyebabkan ibu hamil menderita anemia dikarenakan
persediaan darah yang digunakan untuk mengantarkan oksigen dan makanan ke janin
terhambat, sehingga janin akan mengalami gangguan tumbuh kembang. Oleh karena
itu, pemantauan gizi ibu hamil sangat penting, banyak faktor yang dapat

menyebabkan anemia, diantaranya kurangnya asupan zat besi dan protein dari
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makanan, ganguan penyerapan di usus, perdarahan akut, dan peningkatan kebutuhan
zat besi pada ibu hamil. Maka dari itu diperlukannya pemberian suplemen zat besi
(tablet Fe) pada ibu hamil. Status gizi ibu hamil dipengaruhi oleh zat besi yang
dikonsumsi, sehingga dapat menunjukkan status gizi seseorang. lbu hamil
merupakan salah satu kelompok yang rentan terhadap masalah gizi, sehingga dapat
mengakibatkan penggunaan zat gizi seperti unsur mikro esensial besi yang tidak
optimal selama kehamilan.®
g. Kecukupan konsumsi tablet Fe

Kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe seringkali menjadi
masalah karena kepatuhan sangat sulit untuk diterapkan pada dirinya sendiri,
sehingga bnyak ibu hamil yang kurang patuh dalam mengkonsumsi zat besi.
Banyaknya ibu hamil yang tidak patuh mengkonsumsi tablet Fe dapat dipengaruhi
oleh efek samping yang kurang nyaman bagi ibu seperti mual, muntah, dan mulas.
Hal ini menyebabkan ibu hamil kurang/tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe
sehingga menyebabkan terjadinya anemia. Alasan lainnya adalah ibu hamil lupa,
malas dan bosan jka harus mengkonsumsi zat besi setiap hari.¥

h. Kunjungan antenatal care (ANC)

Antenatal Care merupakan pengawasan sebelum persalinan terutama pada
tumbuh kembang janin dalam rahim. Kasus anemia defisiensi gizi umunya selalu
disertai dengan kekurangan gizi infestasi parasit, hal ini disebabkan keengganan ibu
untuk menjalani pengawasan antenatal. Pemeriksaan antenatal care merupakan
pemeriksaan kehamilan untuk mengoptimalkan kesehatan mental dan fisik ibu hamil.
Sehingga mampu menghadapi persalinan, kala nifas, persiapan pemberian ASI, dan
kembalinya kesehatan reproduksi secara wajar. Kunjungan ANC adalah kunjungan

ibu hamil ke bidan atau dokter sedini mungkin semenjak hamil untuk mendapatkan
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pelayanan asuhan kesehatan selama kehamilan, pelayanan ini bertujuan untuk
mencegah terjadinya komplikasi obstetrik bila mungkin dan memastikan bahwa
komplikasi dideteksi sedini mungkin serta ditangani secara memadai.®

i. Dukungan keluarga

Dukungan keluarga adalah sistem pendukung utama untuk memberikan
perawatan langsung dalam keadaan sehat ataupun sakit. Dukungan yang dimaksud
adalah dukungan yang diberikan baik secara moril maupun materil oleh keluarga
terkhususnya suami kepada ibu hamil agar memperhatikan kesehatan dan mau
mengonsumsi makanan yang bergizi khususnya zat besi dan asam folat.®”

2.1.6 Dampak Anemia pada Kehamilan

Dampak anemia pada kehamilan bervariasi dari keluhan yang sangat ringan
seperti kesulitan bernafas, pingsan, kelelahan, peningkatan denyut jantung, kesulitan
untuk tidur, kejadian infeksi perinatal, pre eklamasi hingga gangguan kelangsungan
kehamilan seperti partus, imatur/prematur, gangguan proses persalinan seperti
intertia atonia uterus, partus lama, trias pendarahan, gangguan pada masa nifas
seperti sub involusi rahim, daya tahan terhadap infeksi dan stres kurang, produksi
ASI rendah, dan gangguan pada janin seperti abortus, dismaturitas, mikrosomi, berat
badan lahir rendah dan kematian perinatal. Anemia kehamilan juga dapat
menyebabkan kelemahan dan kelelahan pada ibu, sehingga akan mempengaruhi ibu
saat mengedan untuk melahirkan bayi.?%

Anemia pada kehamilan juga berdampak pada perkembangan mental anak.
Anemia pada saat hamil dapat memiliki konsekuensi yang merugikan bagi
perkembangan janin melalui ketersediaan zat besi yang hilang untuk perkembangan
saraf janin. Kerentanan janin selama tahap ini membuatnya rentan terhadap penyakit

termasuk yang disebabkan oleh defisiensi mikronutrien antenatal ibu, yang dapat
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mempengaruhi otak janin dan fungsi kognitif bahkan setelah lahir. Sementara itu,
faktor-faktor yang terkait dengan fungsi kognitif masa kanak-kanak yang tertunda
atau suboptimal telah terbukti menjadi indikasi ketidaksiapan anak untuk sekolah.
Anemia selama kehamilan khususnya anemia akibat defisiensi zat besi (Fe) dapat
berdampak tidak hanya untuk ibu hamil, tetapi juga berdampak pada bayi yang akan
dilahirkannya.(®2%

2.1.7 Cara Mengatasi Anemia pada Kehamilan

Upaya mengatasi anemia gizi khususnya pada ibu hamil telah dilakukan oleh
pemerintah. Salah satu caranya yaitu melalui dengan pemberian suplementasi tablet
zat besi (Fe). Suplemen tablet zat besi dianggap sebagai metode yang efektif karena
kandungan besinya yang padat dan dilengkapi dengan asam folat yang sekaligus
dapat mencegah dan mengobati anemia karena kekurangan asam folat. Cara ini
cukup efektif karena harga tablet besi yang murah dan terjangkau oleh masyarakat
kelas bawah. Kementerian Kesehatan telah menerapkan program pencegahan
Anemia Gizi Besi (AGB) dengan memberikan tablet zat besi atau tablet tambah
darah (TTD) kepada ibu hamil maksimal 1 tablet setiap hari selama 90 hari berturut-
turut masa kehamilan.®”

Nutrisi yang baik selama kehamilan sangat diperlukan, meskipun begitu
suplemen zat besi dapat menganggu saluran pencernaan pada beberapa orang. Efek
samping lainnya seperti mual, sensasi terbakar pada perut, diare atau sembelit. Untuk
menyembuhkan efek samping yang menganggu, direkomendasikan kepada ibu hamil
untuk mengurangi setiap dosis zat besi atau mengkonsumsi makanan bersama tablet

besi, mengkonsumsi makanan tinggi zat besi dan makanan kaya vitamin C yang

banyak.®?
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Pemberian Informasi atau pendidikan kesehatan dari tenaga kesehatan juga
merupakan salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan
ibu tentang anemia. Media informasi yang menarik, dapat membantu penerima
imformasi memahami dan mempelajari pesan yang disampaikan oleh tenaga
kesehatan sehingga dapat mengarahkan ibu melakukan hal yang positif.®
2.1.8 Sumber Zat Besi pada Makanan

Ibu hamil diperlukan untuk memastikan makanan yang dikonsumsi sehat dan
aman serta memenuhi angka kecukupan gizi, terutama pada zat gizi pembentuk darah
yaitu zat besi yang akan meningkat hingga dua kali lipat dibandingkan saat tidak
hamil. Keberagaman konsumsi makanan sangat penting dalam membantu
meningkatkan penyerapan zat besi dalam tubuh. Adanya protein hewani, vitamin C,
vitamin A, seng (Zn), asam folat, dan zat gizi mikro lainnya dapat meningkatkan
penyerapan zat besi dalam tubuh. Manfaat lainnya yang didapat yaitu membantu
dalam pemenuhan vitamin A. Makanan tinggi zat besi umumnya bersumber dari
vitamin A.G?

Sumber zat besi yang pada makanan yang berasal dari produk nabati yaitu,
kacang panggang dan jenis kacang polong, sayuran hijau (bayam, brokoli, aprikot
kering) dan semua roti gandum. Sedangkan yang berasal dari produk hewani yaitu,
telur, irisan daging sapi merah, dan kambing. Tubuh manusia sepertinya tidak mudah
untuk menyerap zat besi dalam makanan nabati, tetapi Vitamin C yang ditemukan
dalam buah jeruk, kismis dan sayuran hijau dapat menambah penyerapan zat besi.
Mengkonsumsi makanan yang kaya akan zat besi dan mengandung vitamin C
misalnya segelas jus jeruk dengan semangkuk sereal lebih baik daripada secangkir

teh untuk menanggulangi pencegahan terjadinya anemia pada ibu hamil.®?
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2.1.9 Suplementasi Zat Besi (Tablet Fe)

Zat besi adalah komponen hemoglobin yang berfungsi untuk mengangkut
oksigen dalam darah ke sel-sel yang membutuhkannya untuk metabolisme glukosa,
lemak dan protein menjadi energi (ATP). Zat besi juga merupakan bagian dari
mioglobulin yaitu molekul yang sama dengan hemoglobin yang ada di dalam sel-sel
otot yang juga berfungsi mengangkut oksigen. Zat besi merupakan salah satu mineral
penting yang dibutuhkan selama kehamilan, bukan hanya untuk bayi namun untuk
ibu juga. Bayi yang masih dalam kandungan ibu akan menyerap dengan cepat zat
besi yang masuk, sehingga jika ibu kurang asupan zat besi selama kehamilan akan
menyebabkan kejadian anemia pada ibu hamil karena asupan zat besi yang diserap
oleh bayi dan ibu secara bersamaan.®”

Selain sebagai komponen hemoglobin dan mioglobulin, zat besi juga
merupakan komponen dari enzim oksidasi Xanthine Oksidase, Suksinat
Dehidrogenase, Katalase dan Peroksidasi. 99% dari anemia diakibatkan oleh
kekurangan zat besi yang dapat menurunkan kekebalan tubuh sehingga mudah
terkena penyakit. Penyerapan zat besi yang berasal dari bahan makanan hewani dapat
mencapai 10-20%. Zat besi bahan makanan hewani (heme) lebih mudah untuk
diserap dari pada zat besi nabati (non heme).G?

2. 3 Edukasi Gizi
2. 3.1Pengertian Edukasi Gizi

World Health Organization (1987) menyatakan dalam buku The Health
Aspects of Food and Nutrition bahwa pendidikan/edukasi gizi merupakan usaha yang
telah direncanakan untuk meningkatkan status gizi melalui perubahan perilaku yang
berhubungan dengan produksi pangan, persiapan makanan, distribusi makanan dalam

keluarga, perawatan anak dan pencegahan penyakit gizi. Edukasi gizi merupakan
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pendekatan pendidikan untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap seseorang
tentang gizi. Semakin tinggi pengetahuan gizi akan mempengaruhi sikap dan prilaku
konsumsi makanan. Inti dari pemberiam pendidikan gizi pada ibu hamil yaitu
menanamkan nilai-nilai intelegensi, akhlak dan mengubah perilaku ibu hamil menuju
pola-pola konsumsi makanan untuk hidup lebih sehat. Dengan pengetahuan yang
benar mengenai gizi, maka ibu hamil akan mengetahui dan berupaya untuk mengatur
pola makan yang seimbang antara zat gizinya tidak kekurangan dan juga tidak
kelebihan. "%

Edukasi gizi memiliki beberapa tujuan menurut WHO yaitu, mendorong
terjadinya perubahan perilaku yang positif yang berhubungan dengan makanan dan
gizi. beberapa program telah dilakukan untuk mencapai tujuan edukasi gizi tersebut,
diantaranya'®?

1. Pola makan sesuai pola makan gizi seimbang

2. Perbaikan perilaku sadar gizi

3. Aktivitas fisik dan kesehatan

4. Meningkatkan akses dan mutu pelayanan gizi sesuai dengan kemajuan ilmu

pengetahuan dan teknologi

5. Perbaikan sistem peringatan makanan dan nutrisi
2.3.2 Media Edukasi Kesehatan

1. Pengertian Media Edukasi Kesehatan

Sarana atau upaya untuk menampilkan pesan atau informasi yang ingin
disampaikan oleh komunikator, baik melalui media cetak, elektronika (TV, radio,
komputer dan sebagainya) dan media luar ruangan, sehingga sasaran dapat

meningkatkan pengetahuannya yang kemudian diharapkan menjadi perubahan pada
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perilaku ke arah positif di bidang kesehatan merupakan pengertian dari media
edukasi/promosi kesehatan.®
2. Tujuan Media Edukasi Kesehatan
Adapun beberapa tujuan dari penggunaan media edukasi kesehatan
yaitu:®
a. Media dapat mempermudah penyampaian informasi
b. Media dapat memperjelas informasi yang disampaikan
c. Media dapat menghindari kesalahan persepsi
d. Media dapat mengurangi komunikasi yang verbalistik
e. Media dapat mempermudah pengertian
f. Media dapat memperlancar komunikasi
g. Media dapat menampilkan objek yang dapat ditangkap dengan mata,
dan lain-lain
3. Prinsip Media Edukasi Kesehatan
Media edukasi kesehatan juga memiliki beberapa prinsip pada
penggunaannya, prinsip tersebut diantaranya yaitu: ¥
a. Semakin banyaknya indera yang digunakan untuk menerima pesan dan
informasi kesehatan dari sebuah media yang digunakan, semakin tinggi
dan jelas pula sasaran dalam memahami pesan yang diterima
b. Setiap jenis media yang digunakan dalam penyampaian materi pasti
memiliki kekuatan dan kelemahan
c. Diperlukannya menggunakan berbagai macam media tapi tidak perlu
berlebihan dalam penggunaannya

d. Pengguna media dapat memotovasi target untuk berperan aktif dalam

penyampaian informasi atau pesan
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e. Rencanakan dengan cermat sebelum media digunakan atau dikonsumsi
oleh target
f. Hindari menggunakan media sebagai pengalih perhatian atau pengisi
waktu kosong persiapan yang cukup dalam penggunaan media
4. Media Edukasi Kesehatan
Berdasarkan jenisnya media edukasi kesehatan dapat dilihat dari beberapa
aspek, antara lain yaitu :®®
a. Berdasarkan bentuk umum dari penggunaannya
1) Bahan bacaan, seperti modul, buku, folder, leaflet, majalah, buletin dan
lainnya
2) Bahan peraga. Seperti flipchart, poster seri, poster tunggal, transparan,
slide, film dan lainnya
b. Berdasarkan cara produksi
1) Media cetak
Media cetak adalah media statis yang memprioritaskan pesan visual.
Misalnya yaitu seperti poster, pamflet/leaflet, brosur, majalah, surat
kabar, flipchart, dan stiker.®®
Keunggulan media cetak :
a. Media cetak dapat bertahan lama
b. Dapat mencakup banyak sasaran
c. Media cetak tidak memerlukan biaya yang tinggi
d. Tidak membutuhkan listrik
e. Media cetak mudah dibawa kemana-mana

f. media cetak dapat memudahkan pemahaman dan membangkitkan

semangat belajar
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Kelemahan media cetak :

Media cetak tidak dapat merangsang efek suara dan gerakan, dan media

ini mudah terlihat.

Media elektronika

Media elektronik adalah sarana yang dapat bergerak dan dinamis,

misalnya seperti TV, film, radio, video, kaset, CD dan VCD.®

Keunggulan media elektronik :

a. Media elektronik ini sudah diketahui masyarakat

b. Melibatkan panca indera secara langsung

c. Mudah dipahami

Kelemahan media elektronik :

a. Media elektronik membutuhkan biaya yang lebih tinggi

b. Sedikit rumit

c. Memerlukan listrik

d. Membutuhkan peralatan yang canggih untuk produksinya dan
memerlukan persiapan yang matang

Media luar ruangan

Media luar ruangan adalah media yang dalam penyampaian pesannya di

luar ruangan atau publik. Contohnya seperti papan reklame, pameran,

spanduk dan TV layar besar.®®

Keunggulan media luar ruangan :

a. Media luar ruangan berisikan informasi secara umum dan hiburan

b. Melibatkan semua panca indera manusia

c. Lebih mudah dipahami

d. Lebih menarik karena ada suara dan gambar
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e. Dapat dilakukan secara tatap muka

f. Dalam mempresentasikannya dapat dikendalikan

g. Jangkauannya relatif lebih luas

Kelemahan media luar ruangan :

a. Media luar ruangan sangat membutuhkan biaya yang sangat tinggi

b. Membutuhkan listrik

c. Membutuhkan alat-alat yang canggih

d. Diperlukannya persiapan yang matang

e. Membutuhkan peralatan yang selalu berkembang

f. Dan diperlukannya keterampilan dalam penyimpanan dan
pengoperasiannya

Media Leaflet

Leaflet merupakan media cetak yang berbentuk selembaran yang

memiliki fungsi dalam penyampaian informasi atau pesan kesehatan

melalui lembaran yang dilipat. Informasi yang terdapat dalam sebuah

leaflet dapat berupa kalimat, gambar maupun keduanya. Lembaran

leaflet hanya dilipat yang kemudian diberi desain yang menarik dan

menggunakan bahasa yang sederhana dan jelas agar mudah dipahami

oleh pembaca. Leaflet pada umumnya digunakan sebagai media

promosi, yang berupa barang, produk atau jasa. Leaflet biasanya terdiri

dari tiga sampai empat lipatan dalam selembarnya. Jumlah lipatan yang

ada pada leaflet disesuaikan dengan kebutuhan yang diinginkan.®®

Keunggulan media leaflet :

a. Media leaflet mudah dibawa kemana saja dan dimanapun
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b. Biaya produksi yang digunakan dalam pembuatan leaflet relatif
terjangkau

c. Dapat disimpan lama

d. Media leaflet merupakan media promosi yang memiliki desain yang
menarik dan unik

Kelemahan media leaflet :

a. Media leaflet membutuhkan tempat penyimpanan yang khusus agar
terjaga bentuknya

b. Membutuhkan keterampilan dalam pembuatannya

c. Membutuhkan keahlian dalam mendesain atau menggambar dalam
pembuatannya

Media Video

Media video adalah media yang digunakan untuk menyampaikan pesan

atau informasi yang mengarah pada program sosialisasi di bidang

kesehatan, yang mengutamakan pendidikan dan informasi serta

komunikasi kesehatan yang persuasif. Terkadang dalam video

disisipkan iklan layanan masyarakat atau iklan perusahaan obat atau

peralatan laboratorium.

Selain sebagai sarana untuk penyampaian pesan, video adalah
segala sesuatu yang memungkinkan dalam menggabungkan sinyal
audio dengan gambar bergerak. Fungsionalitas video dalam
memperlihatkan sebuah pesan menjadi geraka motorik ekspresi wajah
dan suasana lingkungan tertentu merupakan sebuah kelebihan dari

media video.®¥
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Media video terkadang juga berbentuk hiburan yang mendorong
perubahan sikap di bidang kesehatan yang dikemas dalam bentuk
drama, cerita fiksi atau kenyataan di masyarakat.®®
Keunggulan media video :

a. Pesan yang disampaikan dalam media video dikemas secara
menarik sehingga akan memudahkan penonton dalam mengingat
informasi yang diberikan.

b. Video dapat dilihat berulang-ulang

c. Tidak adanya keterbatasan jarak dan waktu

d. Format yang digunakan dapat disajikan dengan berbagai bentuk,
seperti CD, DVD dan kaset

Kelemahan media video :

a. Pada proses pembuatannya membutuhkan biaya yang sangat tinggi

b. Membutuhkan peralatan-peralatan lain, seperti videoplayer, LCD
dan lainnya

c. Video lebih menekan isi materi daripada proses dari materi tersebut

d. Tidak dapat menampilkan objek dengan ukuran yang sebenarnya

e. Pengambilan gambar yang kurang tepat akan mengakibatkan salah

penafsiran oleh penonton

Media edukasi video mampu merebut 94% saluran masuknya informasi atau
pesan kedalam jiwa manusia melalui mata dan telinga dan secara umum dapat
membuat seseorang mengingat 50% dari apa yang dilihat dan didengar dalam sebuah
video. Pesan yang disampaikan melalui media video dapat mempengaruhi emosi
yang kuat yang dapat meningkatkan pengetahuan karena membangkitkan rangsangan

dan motivasi yang tidak dimiliki oleh media lain. Hasil penelitian Ambarawati dkk.
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pada tahun 2014 menyatakan bahwa peserta didik sangat tertarik menggunakan video
sebesar 52,08% dibandingkan menggunakan leaflet sebesar 41,67%, karena dalam
video memuat banyak gambar dibandingkan menggunakan leaflet. Hasil penelitian
Gunawan pada tahun 2016 juga menyatakan bahwa pendidikan kesehatan dengan
menggunakan media video lebih efektif dalam meningkatkan pengetahuan kesehatan
gigi dan mulut anak dibandingkanmenggunakan media flip chart. @
2. 4 Pengetahuan
2.4.1 Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil dari mengetahui, dan ini terjadi setelah seseorang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Tanpa pengetahuan,
seseorang tidak memiliki dasar untuk mengambil keputusan dan menentukan
tindakan untuk menghadapi masalah yang dihadapi.®
2.4.2 Macam-macam Pengetahuan

1. Pengetahuan Faktual (Factual Knowledge)

Pengetahuan faktual adalah pengetahuan berupa potongan-potongan
informasi yang terfragmentasi atau unsur-unsur dasar yang ada dalam suatu disiplin
ilmu tertentu. Terdapat dua macam pengetahuan faktual, yaitu pengetahuan tentang
terminologi (knowledge of terminology) yang termasuk kedalam pengetahuan tentang
label atau simbol tertentu baik verbal maupun non verbal, dan yang kedua ada
pengetahuan tentang detail dan elemen spesifik (knowledge of spedific detail and
elements) contohnya seperti pengetahuan tentang peristiwa, orang, waktu, dan
informasi lain yang sangat spesifik.®%

2. Pengetahuan Konseptual
Pengetahuan konseptual meliputi skema, model pemikiran, dan teori baik

implisit maupun eksplisit. Ada tiga macam pengetahuan konseptual, yaitu
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pengetahuan tentang klasifikasi dan kategori, pengetahuan tentang prinsip dan
generalisasi, dan yang terakhir ada pengetahuan tentang teori, model, dan struktur.®?
3. Pengetahuan Prosedural

Pengetahuan prosedural adalah pengetahuan tentang bagaimana
melakukan sesuatu baik yang sudah pernah dilakukan setiap harinya maupun yang
baru saja dilakukan. Pengetahuan prosedural seringkali mengandung langkah-
langkah atau tahapan-tahapan yang harus diikuti dalam melakukan suatu hal
tertentu.®*

4. Pengetahuan Metakognitif

Pengetahuan metakognitif merupakan pengetahuan yang mencakup tentang
kognisi secara umum dan pengetahuan tentang diri sendiri. Beberapa penelitian
tentang metakognisi menunjukkan bahwa ketika siswa berkembang, mereka menjadi
lebih sadar akan pemikiran mereka dan tahu lebih banyak tentang kognisi, dan jika
siswa sudah mencapai tahap ini, mereka akan menjadi lebih baik lagi dalam
belajar.®¥
2.4.3 Tingkatan Pengetahuan

1. Menghafal (Remember)

Mengingat adalah proses kognitif tingkat terendah. Maka dari itu, untuk
mengkondisikan “mengingat” menjadi bagian pembelajaran yang bermakna, tugas
mengingat harus selalu dikaitkan dengan aspek pengetahuan yang lebih luas dan
bukan sebagai sesuatu yang lepas dan terisolasi. Kategori menghafal ini mencakup
dua jenis proses kognitif yaitu mengenali dan mengingat.®¥

2. Memahami (Understand)

Memahami merupakan mengkonstruksi suatu makna atau pemahaman

berdasarkan pengetahuan sebelumnya yang dimiliki, mengaitkan informasi baru
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dengan pengetahuan yang sudah ada, atau mengintegrasikan pengetahuan baru
kedalam pemikiran. Kategori pemahaman mencakup tujuh proses kognitif yaitu
menafsirkan, memberikan contoh, mengklasifikasikan, meringkas, menarik inferensi,
membandingkan dan menjelaskan.®¥

3. Mengaplikasikan (Appliying)

Mengaplikasikan pengetahuan merupakan penggunaan suatu prosedur
dalam memecahkan sebuah masalah atau melakukan tugas. Kategori dalam
mengaplikasikan suatu pengetahuan, yaitu menjalankan dan
mengimplementasikan.®?

4. Menganalisis (Analyzing)

Menganalisis adalah menjelaskan suatu masalah atau objek ke dalam
elemen-elemennya dan menentukan bagaimana elemen-elemen ini saling terkait dan
struktur besarnya. Terdapat tiga macam proses kognitif yang terangkum dalam
menganalisis yaitu, membedakan, mengorganisisr dan menemukan pesan tersirat.®*

5. Mengevaluasi

Mengevaluasi  merupakan  kegiatan mempertimbangkan  sesuatu
berdasarkan kriteria dan standar yang ada, terdapat dua macam proses kognitif yang
tercakup dalam kategori ini yaitu memeriksa dan mengkritik. ¥

6. Membuat (Create)

Membuat adalah menggabungkan unsur-unsur menjadi suatu bentuk

kesatuan. Terdapat tiga macam proses kognitif yang tergolong dalam kategori ini

yaitu membuat, merencanakan, dan memproduksi.
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Pengetahuan juga dibedakan menjadi beberapa kategori, yaitu sebagai

berikut ;%
1. Baik
Pengetahuan dikatakan baik jika seseorang mampu menjawab dengan
benar 75 — 100 % dari jumlah pertanyaan yang diberikan.
2. Cukup
Pengetahuan dinyatakan cukup bila seseorang dapat menjawab dengan
benar 56 — 75 % dari jumlah pertanyaan yang diberikan.
3. Kurang
Pengetahuan dikatakan kurang jika seseorang dapat menjawab dengan
benar 40 — 50 % dari jumlah pertanyaan yang diberikan.
2.5 Sikap

2.5.1 Pengertian Sikap

Sikap merupakan respon tertutup seseorang terhadap suatu objek atau stimulus,
baik internal maupun eksternal sehingga manifestasinya tidak dapat dilihat secara
langsung, tetapi hanya dapat dimaknai terlebih dahulu dari perilaku tertutup tersebut.
Menurut Notoatmodjo (2005), sikap merupakan suatu reaksi atau tanggapan yang
masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimilus atau objek. Pengukuran sikap
dapat dilakukan secara langsung dan tidak langsung, melalui pendapat atau pertayaan
responden terhadap suatu objek secara tidak langsung dengan menggunakan
pertanyaan hipotesis yang kemudian menyatakan pendapat dari responden

tersebut.®¥
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2.5.3 Tingkatan Sikap
1. Menerima (Receiving)
Orang (subyek) menginginkan dan memperhatikan stimulus (objek) yang
diberikan.
2. Merespon (Responding)
Merespon merupakan sikap dalam memberian jawaban ketika ditanya,
contohnya yaitu melakukan atau menyelesaikan tugas yang diberikan.
3. Menghargai (Valuing)
Mengundang orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu
masalah merupakan indikasi dari sikap tingkat tiga yaitu menghargai.
4. Bertanggung jawab (Responsibility)
Mampu bertanggung jawab dalam segala sesuatu yang telah dipilihnya
dengan segala resiko yang ada merupakan sikap yang paling tinggi.®¥
2. 6 Perilaku
2.6.1 Pengertian Perilaku
Perilaku adalah realisasi dari pengetahuan dan sikap dari suatu tindakan yang
nyata. Menurut Notoadmojo (2003) perilaku juga merupakan respon seseorang
terhadap suatu stimulus dalam bentuk nyata maupun terbuka. Suatu stimulus akan
ditanggapi oleh seseorang sesuai dengan makna stimulus tersebut bagi orang yang
bersangkutan. Respon atau reaksi ini disebut dengan perilaku, bentuk dari perilaku
bisa sederhana dan juga kompleks. Dalam regulasi teoritis, perilaku dapat dibedakan
dengan sikap, dalam sikap diartikan sebagai kecendrungan potensial untuk bereaksi
(behavior). Suatu sikap belum bisa terwujud dalam suatu tindakan untuk
mewujudkan suatu sikap sehingga untuk menjadi tindakan yang nyata memerlukan

faktor pendukung atau kondisi fasilitas yang memungkinkan.®*
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2.6.3 Tingkatan Perilaku
1. Persepsi (Perception)
Perilaku yang dilakukan seperti mengenali dan memilih berbagai objek
yang sehubungan dengan tindakan yang akan dilakukan.
2. Respon terpimpin (Guided Response)
Respon terpimpin, yaitu perilaku yang dilakukan oleh seorang individu
agar dapat melakukan hal-hal dalam urutan yang benar sesuai dengan contoh.
3. Mekanisme (Mechanism)
Jika seseorang telah -mampu melakukan sesuatu yang benar secara
otomatis, maka akan menjadi suatu kebiasaan yang baik bagi individu tersebut.
4. Adaptasi (Adaptation)
Adaptasi  merupakan praktek atau tindakan perilaku yang telah
berkembang dengan baik, artinya tindakan atau perilaku tersebut telah dimodifikasi

tanpa mengurangi kebenaran tindakan tersebut.®?



2.7 Telaah Sistematis

Tabel 2.1 Telaah Sistematis
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No Peneliti Tahun Judul Desain Hasil Penelitian
Penelitian

1  Oktaviani dan Maria 2019  Peningkatan Pengetahuan dan Quasi Ibu hamil yang diberikan pendidikan kesehatan

Julin Rarome®® Sikap Ibu Hamil tentang experiment dengan metode video pengetahuannya meningkat
Anemia pada  Kehamilan 3,85 dibandingkan dengan ibu yang diberikan
dengan Media Video dan pendidikan kesehatan dengan lembar balik (p =
Lembar Balik 0,013; OR = 3,85) dan ibu hamil dengan metode

intervensi video berpeluang 5,63 kali untuk
memiliki sikap baik dibandingkan metode lembar
balik (p = 0,008; OR = 3,85).

2 Ditya Yankusuma 2020  Efektivitas Promosi Kesehatan Quasi Analisis dengan Mann-Whitney diperoleh hasil
Setiani dan Menggunakan Media Video experiment rata-rata peringkat kelompok kontrol (15,42) lebih
Warsini® dan Leaflet Terhadap Tingkat rendah dari pada kelompok intervensi (33,58)

Pengetahuan Tentang dengan angka significancy 0,001 (< 0,05).

Pencegahan Osteoporosis

3 Sa’diyah® 2020  Perbandingan  Video dan Quasi Terdapat perbedaan yang signifikan motivasi

Leaflet Tentang Senam Hamil experiment sebelum dan sesudah pemberian pendidikan

Terhadap Motivasi Melakukan kesehatan pada kelompok intervensi sebanyak 8

Senam Hamil di Puskesmas responden dengan p value = 0,039 <0,05 (o).

Bengkuring Tahun 2020 Tidak terdapat perbedaan yang signifikan motivasi
sebelum dan sesudah pemberian pendidikan
kesehatan pada kelompok kontrol dengan p value
= 0,063 > 0,05 ().

Eka Rahmawati dan 2021  Pengaruh Media Video Quasi Adanya peningkatan pengetahuan ibu sebelum dan

4  Titin Dewi Sartika Terhadap Peningkatan experiment setelah pemberian intervensi anemia pada
Silaban™ Pengetahuan Pada Ibu Hamil kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.

Anemia
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Muta Aliva, Heni
Setyowati Esti
Rahayu, Sri
Margowati‘®?

Lusa Rochmawati,
Ina Kuswanti, dan
Sulistyaningsih
Prabawati*”

Endang Prawesthi,
Grace Valencia,
Lorenta Marpaung
dan Mujiwati®”

2021

2021

2021

Pengaruh Promosi Kesehatan

Melalui Media Leaflet dan
Whatsapp Terhadap
Kepatuhan Minum Tablet Zat
Besi Pada Ibu Hamil di
Puskesmas Tempuran

Efektivitas Media Promosi
Kesehatan ~ Video  dengan

Leaflet Terhadap Pengetahuan
Ibu Hamil Tentang Pencegahan

Penularan HIV dari lbu Ke
Anak
Perbandingan  Leaflet Dan

Video Animasi Sebagai Media
Edukasi Dalam Meningkatkan
Pengetahuan Terhadap
Pentingnya Penggunaan Gizi
Tiruan Pada Mahasiswa
Poltekkes Jakarta I1

Quasi
experiment

Quasi
experiment

Quasi
experiment

Terdapat perbedaan yang signifikan terhadap
kepatuhan minum tablet zat besi antara sebelum
dan sesudah diberikan promosi kesehatan melalui
media leaflet dan whatsapp dengan p value =
0,000 dan terdapat perbedaan yang signifikan pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan
p value = 0,000.

Nilai rata-rata pretest dan posttest pengetahuan ibu
hamil pada kelompok eksperimen menggunakan
media video yaitu 85,60 dan 94,72. Sedangkan
pada kelompok kontrol menggunakan media
leaflet yaitu 86,88 dan 94,24. Uji homogenitas
(sig) based on mean sebesar 0,821 > 0,05.
Berdasarkan output yang diperoleh nilai signifikan
(2-tailed) dari uji efektivitas menggunakan
Independent Sampel T-Test.

Hasil penelitian dengan paired samples test
(p<0,05),didapatkan  kelompok sebelum dan
sesudah perlakuan dengan leaflet (p=0,027) dan
video (p=0,02), kedua kelompok menunjukkan
adanya perbedaan pengetahuan yang signifikan.
Demikian juga didapatkan adanya perbedaan yang
bermakna antara leaflet dan video animasi pada
kelompok setelah post-test (p=0,002).
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2. 8 Perbedaan Penelitian
Berdasarkan hasil telaah sistematis yang telah dilakukan di atas, adapun yang
membedakan antara penelitian ini dengan penelitian sebelumya yaitu sebagai berikut:
1. Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Andalas pada Tahun 2022 dengan
tujuan untuk mengetahui efektivitas edukasi gizi menggunakan media video
dan leaflet terhadap pengetahuan, sikap dan perilaku mengonsumsi makanan
sumber zat besi pada ibu hamil
2. Variabel yang diteliti pada penelitian ini adalah pengetahuan, sikap dan
perilaku tentang mengonsumsi makanan sumber zat besi
3. Penelitian ini juga membandingkan edukasi gizi menggunakan media video

dan leaflet



2.9 Kerangka Teori
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Berdasarkan teori-teori yang telah diuraikan, maka dapat dikembangkan menjadi

suatu kerangka teori, sebagai berikut :

Edukasi Gizi /

Faktor Predisposisi :

1. Pengetahuan
2. Sikap

3. Kepercayaan
4. Keyakinan

Kesehatan

Faktor pendukung :

1. Lingkungan

2. Fasilitas
kesehatan

3. Sarana
kesehatan

\\ 2

Perilaku Kesehatan

1. Konsumsi
makanan
zat besi

2. Suplementasi
tablet Fe

tinggi

Faktor pendorong :

1. Sikap dan
Perilaku
petugas
kesehatan

2. Dukungan
keluarga

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Pencegahan Anemia
Ibu Hamil

Sumber : L Green (1980) dalam Notoadmojo (2007) yang telah dimodifikasi®



2.10 Kerangka Konsep
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Berdasarkan kerangka teori, maka dibuatlah kerangka konsep pada penelitian

sebagai berikut :

Variabel Independent

Edukasi gizi menggunakan
media Video dan Leaflet

Variabel Dependen

Pre-test

1. Pengetahuan
2. Sikap
3. Perilaku

Variabel Dependen

Post-test
Perubahan

1. Pengetahuan
2. Sikap
3. Perilaku

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Penelitian

2.11 Hipotesis

1. Ada perbedaan pengetahuan,

sikap dan perilakuibu hamil

tentang

mengonsumsi makanan sumber zat besi sebelum dan sesudah dilakukan

edukasi gizi menggunakan media video dan leaflet.

2. Ada perbedaan efektivitas edukasi gizi menggunakan media video dan leaflet

terhadap perubahan pengetahuan, sikap dan perilaku ibu hamil tentang

mengonsumsi makanan sumber zat besi.



BAB 3 : METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah kuantitatif dengan
desain penelitian quasi eksperimen design dan menggunakan rancangan penelitian
pretest posttest control group design. Rancangan pada penelitian ini
mengelompokkan kelompok eksperimen yang diberikan edukasi menggunakan
media video dan kelompok kontrol yang diberikan edukasi menggunakan media

leaflet. Rancangan penelitian yang dilakukan dapat digambarkan sebagai berikut :

Kelompok eksperimen
(Edukasi gizi dengan Video )

v

Ol 03

Kelompok kontrol
(Edukasi gizi dengan Leaflet)

O,

v

O,

Gambar 3.1 Rancangan Penelitian
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Keterangan :
0O : Hasil pretest untuk menilai pengetahuan, sikap dan perilaku ibu hamil pada
kelompok yang diberi intervensi melalui media video.
O3 : Hasil postest untuk menilai pengetahuan, sikap dan periaku ibu hamil pada
kelompok yang diberi intervensi melalui media video.
0O, : Hasil pretest untuk menilai pengetahuan, sikap dan perilaku ibu hamil pada
kelompok yang diberi intervensi melalui media leaflet.
04 : Hasil postest untuk menilai pengetahuan, sikap dan perilaku ibu hamil pada
kelompok yang diberi intervensi melalui media leaflet.
3.2 Waktu dan Tempat
Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas pada bulan Maret
— Desember tahun 2022. Pemilihan lokasi ini berdasarkan tingginya angka kejadian
anemia pada ibu hamil di Kota Padang.
3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi merupakan keseluruhan objek penelitian yang akan diteliti dan
memenuhi karakteristik yang ditentukan. Populasi pada penelitian ini adalah ibu
hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas. Jumlah ibu hamil berdasarkan data
terakhir bulan Mei 2022 yaitu sebesar 236 orang.
3.3.2 Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi untuk mewakili seluruh populasi yang
diambil dari keseluruhan. Sampel pada penelitian ini adalah ibu hamil di Wilayah
Kerja Puskesmas Andalas. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah

purposive sampling, yaitu teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu.



Besar sampel dihitung menggunakan rumus uji hipotesis beda rata-rata

berpasangan :

. O-Z[Zl_a/z + Zl_ﬁ]z

T - )
o 1,630%[1,96 + 1,64]2
(9,29 +10,43)2
n =27 orang
Keterangan :
n = Jumlah sampel
o = Standar deviasi beda rata-rata berpasangan (1,630)®

Z1_q/2 = Nilai Z pada tingkat kemaknaan 5% (1,96)

Zi—p = Nilai Z pada kekuatan uji 95% (1,64)

Iy = Rata — rata pada keadaan sebelum awal intervensi (9,29) ¢®

1Ly = Rata-rata pada keadaan setelah intervensi (10,43) ©¢®

Berdasarkan hasil perhitungan sampel menggunakan rumus diatas didapatkan
jumlah sampel minimal 27 orang, untuk mengantisipasi adanya drop out maka
dilakukan penambahan sampel sebanyak 10% sehingga sampel menjadi 30 orang.
Total sampel pada penelitian ini adalah 30 orang kelompok media video dan 30
orang kelompok media leaflet.

Kriteria inklusi :

a. lbu hamil yang bersedia menjadi responden
b. Ibu hamil yang bisa berkomunikasi dengan baik
c. Ibu hamil dari trimester | sampai trimester 111

Kriteria eksklusi :

a. Tidak mengikuti pre-test dan post-test
b. Pindah tempat tinggal dan tidak lagi memeriksa kehamilan di Puskesmas

Andalas.



3.4 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Cara Pengukuran Skala Hasil Ukur

Edukasi Gizi Kegiatan yang mengupayakan dalam Tatap muka dengan menampilkan - -

Menggunakan menciptakan peningkatan pengetahuan, dan menjelaskan edukasi

Media Video sikap dan perilaku ibu hamil terkait menggunakan media video dan

dan Leaflet konsumsi makanan sumber zat besi. leaflet

Pengetahuan Kemampuan ibu  hamil  dalam Menghitung total skor pre test — Rasio Skor rata-rata yang
memahami konsumsi makanan sumber post test dengan mengisi kuesioner dihasilkan setelah pre
zat besi selama hamil. sebelum dan sesudah diberikan test — post test.

edukasi gizi menggunakan media
video dan leaflet.

Sikap Reaksi atau tanggapan ibu hamil terkait Menghitung total skor pre test — Rasio Skor rata-rata yang
konsumsi makanan sumber zat besi post test dengan  mengisi dihasilkan setelah pre
selama hamil. kuesioner sebelum dan sesudah test — post test.

diberikan edukasi gizi
menggunakan media video dan
leaflet.
Perilaku Tindakan atau perilaku yang dilakukan Menghitung total skor pre test — Rasio Skor rata-rata yang

ibu hamil dalam mengkonsumsi
makanan sumber zat besi dalam
memenuhi  kebutuhan gizi selama

kehamilan.

post test dengan mengisi kuesioner
sebelum dan sesudah dilakukan
intervensi.

dihasilkan setelah pre
test — post test.




3.5 Sumber Data dan Alat
3.5.1 Data Primer

Data primer yang diperlukan dalam penelitian ini adalah hasil dari
pengetahuan, sikap dan perilaku ibu hamil mengenai konsumsi makanan sumber zat
besi yang diperoleh dengan cara menggunakan kuesioner yang diberikan kepada ibu
hamil sebelum dan sesudah dilakukan edukasi gizi.
3.5.2 Data Sekunder

Data sekunder yang diperlukan dalam penelitian ini diperoleh dari bahan
pustaka, literatur, penelitian terdahulu, buku, dan lainnya. Selain itu, data berupa
angka prevalensi ibu hamil anemia didapatkan dari Dinas Kesehatan Kota Padang
dan Puskesmas Andalas.
3.5.3 Instrumen

Instrumen  penelitian yang dilakukan pada penelitian ini yaitu berupa
kuesioner. Kuesioner tersebut meliputi pertanyaan untuk pengetahuan, sikap dan
perilaku ibu hamil terkait konsumsi makanan sumber zat besi yang diadopsi dan
telah dimodifikasi dari penelitian Fatikaningtyas S (2021), Sari DP (2016), Sinaga EJ
(2015), Melayaty SA (2017), dan Afrida E (2019).**® Lembar kuesioner tersebut
dibagikan langsung oleh peneliti kepada responden ataupun dengan wawancara
antara peneliti dan responden. Media penelitian yang dilakukan menggunakan media
video dan leaflet.
3.6 Uji Validitas dan Reliabilitas

Sebelum melaksanakan penelitian dilapangan, diperlukannya melakukan uji

coba kuesioner yang digunakan sebagai instrumen penelitian. Uji coba ini dilakukan

untuk mecegah terjadinya kesalahan sistematik yang dapat merusak validitas dan



kualitas dari kuesioner. Instrumen penelitian diharapkan mempunyai nilai validitas
dan reliabilitas yang tinggi.
1. Uji Validitas

Validitas merupakan suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-
benar mengukur apa yang diukur. Item angket dikatakan valid jika hasil uji validitas
dapat dinyatakan dengan r hitung maupun r table, jika r hitung > r table maka item
instrumen dikatakan valid.

Kuesioner pada penelitian ini di uji coba pada ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Lubuk Alung yang berjumlah 20 orang. Besar r table adalah 0,4483,
berikut hasil uji validitas masing-masing variabel :

a. Pengetahuan

Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas Pengetahuan
Item Pertanyaan r Hitung r Table Keterangan
0,531  0,4483 Valid
0,483  0,4483 Valid
0,680  0,4483 Valid
0,539  0,4483 Valid
0,636  0,4483 Valid
0,540  0,4483 Valid
0,569  0,4483 Valid
0,458  0,4483 Valid
0,551  0,4483 Valid
0,504  0,4483 Valid
0,483  0,4483 Valid
0,538  0,4483 Valid
0,460  0,4483 Valid
0,490  0,4483 Valid
0,510 0,4483 Valid
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b. Sikap

Tabel 3.3 Hasil Uji Validitas Sikap
Item Pertanyaan r Hitung r Table Keterangan
1 0,519  0,4483 Valid
2 0,563  0,4483 Valid
3 0,478  0,4483 Valid
4 0,543  0,4483 Valid
5 0,512  0,4483 Valid




6 0,498 0,4483 Valid
7 0,497 0,4483 Valid
8 0,478 0,4483 Valid
9 0,497 0,4483 Valid
10 0,509 0,4483 Valid

c. Perilaku

Tabel 3.4 Hasil Uji Validitas Perilaku

Item Pertanyaan r Hitung r Table Keterangan

1 0,444  0,4483 Valid

2 0,460  0,4483 Valid

3 0,674  0,4483 Valid

4 0,516  0,4483 Valid
5 0,548  0,4483 Valid
6
7
8
9

0,571 0,4483 Valid
0,543  0,4483 Valid
0,625  0,4483 Valid
0,466  0,4483 Valid

10 0,530  0,4483 Valid
il 0,543 0,4483 Valid
12 0,461 0,4483 Valid
13 0,482 0,4483 Valid
14 0,469 0,4483 Valid
5 0,455 0,4483 Valid

2. Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat
pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti menunjukkan sejauh
mana hasil pengukuran itu konsisten bila dilakukan pengukuran untuk kedua kali
menggunakan alat ukur yang sama. Uji reliabilitas dinilai dengan menghitung nilai
Cronbach’s Alpha menggunakan SPSS.

Kriteria Cronbach’s Alpha untuk uji reliabilitas adalah :

1. Nilai alpha cronbach 0,00 sampai dengan 0,20, berarti kurang reliabel

2. Nilai alpha cronbach 021 sampai dengan 0,40, berarti agak reliabel

3. Nilai alpha cronbach 0,41 sampai dengan 0,60, berarti cukup reliabel

4. Nilai alpha cronbach 0,61 sampai dengan 0,80, berarti reliabel



5. Nilai alpha cronbach 0,81 sampai dengan 1,00, berarti sangat reliabel

Tabel 3.5 Hasil Uji Reliabilitas
Variabel r Hitung r Table Keterangan
Pengetahuan 0,816  0,4483 Reliabel
Sikap 0,683  0,4483 Reliabel
Perilaku 0,687  0,4483 Reliabel

3.7 Prosedur dan Alur Penelitian
1. Tahap Persiapan

a. Peneliti terlebih dahulu memberikan surat pengantar dari kampus kepada
Dinas Kesehatan Kota Padang untuk meminta izin pengambilan data awal
di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas.

b. Melakukan pengumpulan data awal dan melakukan studi awal penelitian
di Puskesmas Andalas

c. Peneliti mengurus surat izi penelitian dari Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Andalas

d. Menentukan sampel penelitian sesuai jumlah dan teknik sampel

e. Mempersiapkan materi edukasi dalam bentuk media video dan leaflet

f.  Menyusun instrumen penelitan. Instrumen penelitian yang digunakan
adalah sebagali berikut :
1) Formulir permohonan menjadi responden
2) Formulir pernyataan persetujuan (informed concent)
3) Lembaran penjelasan untuk responden
4) Formulir identitas ibu hamil
5) Kuesioner pre test — post test pengetahuan, sikap dan perilaku ibu

hamil
g. Melakukan uji validitas dan reliabilitas kuesioner

h. Meminta persetujuan dan kesediaan menjadi sampel kepada ibu hamil



i. Menyusun jadwal penelitian
2. Tahap Penelitian
a. Pre-test

Ibu hamil yang menjadi reponden akan menerima pre test berupa
kuesioner yang digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku
ibu hamil sebelum diberikan intervensi berupa edukasi. Kuesioner pada penelitian ini
terdiri dari 15 pertanyaan pengetahuan, 10 pertanyaan sikap dan 15 pertanyaan
perilaku mengenai anemia dan tingkat konsumsi makanan sumber zat besi.

b. Intervensi

Intervensi yang dilakukan adalah berupa edukasi gizi mengenai anemia
dan konsumsi makanan tinggi zat besi menggunakan media video dan leaflet.
Edukasi diberikan setelah pre test dilakukan selama 18 hari. Intervensi dilakukan
sebanyak 2 kali pertemuan dengan durasi = 30 menit. Lama intervensi ini didasarkan
pada hasil penelitian Phillippa Lally (2020) yang mendapatkan bahwa waktu yang
dibutuhkan seseorang untuk mengubah perilakunya adalah 18 hingga 254 hari.“
Pemberian edukasi dilakukan pada kelas ibu hamil dan posyandu yang diadakan oleh
petugas puskesmas di wilayah kerja Puskesmas Andalas. Pengadaan kelas ibu hamil
ini baru dilakukan setelah 2 tahun tidak diadakan karena pandemi covid-19.

Materi edukasi diberikan dalam bentuk video dan leaflet, yang berisi
tentang anemia dan konsumsi makanan tinggi zat besi sesuai dengan pedoman
Kemenkes RI. Materi yang digunakan telah dimodifikasi, sehingga dapat
memudahkan responden untuk memahami materi. Video yang disampaikan berdurasi
+ 5 menit dalam bentuk video animasi. Materi yang disampaikan pada leaflet dan

video sama. Selain itu, ibu hamil yang telah diberi edukasi juga akan diberikan video



dan leaflet edukasi, dan diingatkan untuk menonton video dan membaca leaflet
tersebut.
c. Post-Test
Ibu hamil yang menjadi responden yang telah dilakukan intervensi
edukasi gizi akan diberikan post test berupa kuesioner untuk mengukur perubahan
pengetahuan, sikap dan perilaku pada ibu hamil. Post test akan diberikan pada akhir

intervensi.

Berikut alur pelaksanaan penelitian yang akan dilakukan :



Melakukan perizinan penelitian ke Dinas Kesehatan Kota Padang untuk
mendapatkan surat terusan ke Puskesmas Andalas dan untuk mendapatkan data
ibu hamil anemia di Puskesmas Andalas

Menentukan total sampel minimal yang akan mendapatkan
edukasi mengenai konsumsi makanan sumber zat besi pada
ibu hamil

60 Orang

/\\

30 Orang
Kelompok Edukasi Gizi
menggunakan Media Video

30 Orang
Kelompok Edukasi Gizi
menggunakan Media Leaflet

Pre test : Pengetahuan , Sikap dan

Perilaku ibu hamil tentang anemia

dan konsumsi makanan sumber zat
besi

Pre test : Pengetahuan , Sikap dan

Perilaku ibu hamil tentang anemia

dan konsumsi makanan sumber zat
besi

Edukasi gizi tentang anemia dan
konsumsi makanan sumber zat besi
menggunakan media video

Edukasi gizi tentang anemia dan
konsumsi makanan sumber zat besi
menggunakan media leaflet

Post test : Pengetahuan , Sikap dan
Perilaku ibu hamil tentang anemia
konsumsi makanan sumber zat besi

Post test : Pengetahuan , Sikap dan
Perilaku ibu hamil tentang anemia
konsumsi makanan sumber zat besi

Analisis Data

Gambar 3.2 Alur Penelitian




3.8 Teknik Pengolahan Data

Pengolahan data adalah salah satu langkah penting dalam sebuah penelitian. Hal
ini dikarenakan data yang diperoleh belum memberikan informasi apa-apa sehingga
diperlukannya pengolahan data. Data yang terdapat pada penelitian ini terdiri dari
data kategorik dan data numerik. Tahap pengolahan data dibagi menjadi 4, yaitu:

1. Pemeriksaan data (Editing)

Editing adalah kegiatan pengecekan dan perbaikan isian kuesioner. Kegiatan
pada bagian editing adalah berupa pengecekan kelengkapan, kejelasan, relevansi dan
konsistensi dari setiap jawaban pada kuesioner. Pada bagian ini akan didapatkan data
yang lengkap dan data tersebut bisa diolah. Data yang didapat adalah berupa skor
pengetahuan, skor sikap dan skor perilaku pada saat sebelum dan sesudah edukasi
gizi menggunakan media video dan leaflet.

2. Koding Data (Coding)

Coding merupakan proses pengkategorian jawaban ke dalam kategori yang
ditandai dengan angka. Pada coding terdapat tabel kerja yang berguna untuk
mempermudah dalam membaca dan mengolah data.

3. Memasukkan Data (Entry)

Entry data merupakan kegiatan memasukkam data ke dalam sebuah software
yang ada di komputer. Dalam tahap ini diperlukan ketelitian untuk menghindari
terjadinya bias. Data berupa skor pengetahuan, skor sikap dan skor perilaku pada saat
sebelum dan sesudah edukasi gizi yang telah di coding, lalu dimasukkan ke software
yang digunakan.

4. Membersihkan Data (Cleaning)
Data mengenai skor pengetahuan, skor sikap dan skor perilaku yang telah

selesai dimasukkan lalu dilakukan pengecekan kembali untuk melihat kemungkinan



adanya kesalahan. Bila terjadi kesalahan, maka dilakukan pembetulan atau koreksi
data, kegiatan ini disebut dengan cleaning.
3.9 Analisa Data
Analisis data dilakukan untuk mengetahui efektivitas edukasi gizi menggunakan

media video dan leaflet terhadap pengetahuan, sikap dan perilaku tentang konsumsi
makanan sumber zat besi pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tahun
2022.
3.9.1 Analisis Data Univariat

Analisis univariat merupakan analisis yang menjelaskan karakteristik variabel
penelitian. Analisis ini akan menggambarkan distribusi dan frekuensi dari masing-
masing variabel yang diteliti. VVariabel yang akan dijelaskan karakteristiknya adalah
variabel pengetahuan, sikap dan perilaku sebelum dan sesudah edukasi gizi
menggunakan media video dan leaflet. Hasil analisis tersebut akan ditampilkan
dalam bentuk tabel.
3.9.2 Analisis Data Bivariat

Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan secara komputerisasi
untuk mengetahui efektivitas edukasi gizi menggunakan media video dan leaflet
terhadap pengetahuan, sikap dan perilaku tentang konsumsi-makanan sumber zat besi
pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tahun 2022. Analisis bivariat
digunakan untuk menguji hipotesis dengan terlebih dahulu melakukan uji normalitas
data menggunakan uji kolmogrof-smirnov. Jika data berdistribusi normal maka uji
yang akan dilakukan uji paired sample t-test dengan kemaknaan 95% dan jika tidak
berdistribusi normal uji yang akan dilakukan yaitu uji Wilcoxon. Uji paired sample t-
test dan uji Wilcoxon digunakan untuk melihat perbedaan skor pengetahuan, sikap,

dan perilaku ibu hamil terkait konsumsi makanan sumber zat besi sebelum dan



sesudah edukasi gizi. Selain itu, juga dilakukan uji independent sample t-test jika
data terdistribusi normal dan jika data tidak terdistribusi normal dilakukan uji Mann-
Whitney untuk melihat perbedaan skor pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu hamil
terkait konsumsi makanan sumber zat besi antara kelompok video dan kelompok
leaflet.

Efektivitas edukasi gizi antara edukasi menggunakan media video dan media
leaflet diuji dengan menggunakan Gain Score. Gain Score didapatkan dengan
menggunakan rumus sebagai berikut ;%

Posttest score — Pretest score

Maximum score — Pretest score

Indeks Gain Score :
>0,7 = Efektivitas tinggi
0,7>g>0,3 = Efektivitas sedang

<0,3 = Efektivitas rendah



BAB 4 : HASIL

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Puskesmas Andalas adalah Puskesmas yang terletak di JI Andalas Raya

Kecamatan Padang Timur. Mulai tahun 2022 di Kecamatan Padang Timur terdapat 2

puskesmas, yang salah satunya merupakan peningkatan status dari Puskesmas

Pembantu (Pustu) menjadi Puskesmas yaitu Puskesmas Parak Kerakah. Dari 10

kelurahan yang ada, 7 kelurahan diantaranya berada di wilayah kerja Puskesmas

Andalas, yaitu:

1.

2.

Kelurahan Sawahan
Kelurahan Jati Baru
Kelurahan Jati

Kelurahan Sawahan Timur
Kelurahan Simpang Haru
Kelurahan Andalas

Kelurahan Ganting Parak Gadang

Puskesmas Andalas terletak di Kelurahan Andalas dengan batas wilayah kerja

sebagai berikut :

1. Sebelah Utara : Berbatasan dengan Kecamatan Padang Utara, Kuranji
2. Sebelah Selatan : Berbatasan dengan Kecamatan Padang Selatan

3. Sebelah Barat : Berbatasan dengan Padang Barat

4. Sebelah Timur : Berbatasan dengan Lubeg, Pauh

Luas wilayah Puskesmas Andalas yaitu sebesar 8,15 Ha yang tersebar di

Kelurahan dengan rata-rata kepadatan penduduk sebesar 85.937 jiwa/Ha.
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Tabel 4.1 Jumlah Penduduk Wilayah Kerja Puskesmas Andalas

Luas Jumlah Jumlah Penduduk
No Kelurahan Wilayah KK Laki - Perempuan  Total
(Km?) laki P
1 Sawahan 8,80 1.235 2.932 2.935 5.867
2 Jati Baru 1,14 1.463 3.638 3.643 7.281
3 Jati 0,61 2.416 5.015 5.021 10.036
4  Sawahan Timur 0,54 1.338 2.531 2.535 5.066
5  Simpang Haru 0,64 1.117 2.573 2.576 5.149
6 Andalas 1,12 2.582 5.314 5.320 10.634
7  Ganting Parak 0,62 2.392 5.144 5.150 10.294
Gadang
Jumlah 13,47 1.2543 27.147 27.180 54.327

Sumber: Profil Puskesmas Andalas Tahun 2022

Berdasarkan tabel 4.1 diatas, diketahui bahwa jumlah penduduk di wilayah
kerja Puskesmas Andalas sebanyak 54.327 jiwa. Jumlah penduduk terbanyak
terdapat di Kelurahan Andalas dengan jumlah 2.582 KK dan jumlah penduduk
10.634 jiwa dimana laki-laki sebanyak 5.314 jiwan dan perempuan 5.320 jiwa,
sedangkan jumlah penduduk terendah berada di Kelurahan Sawahan Timur yaitu

sebanyak 5.066 jiwa dengan laki-laki 2.531 jiwa dan perempuan 2.535 jiwa.

Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK) di Puskesmas Andalas sebanyak 61
orang.

Tabel 4.2 Jumlah Staf Puskesmas Andalas

. Jumlah
No Jenis Ketenagaan PNS _Non PNS
1 Dokter 6 -
2 Dokter Gigi 4 -
3 Bidan 11 -
4 Perawat 11 2
5 Perawat Gigi 1 -
6 Kefarmasian 1 1
7 Apoteker 1 -
8 Kesehatan Masyarakat 1 1
9 Sanitarian 2 -
10 Ahli Gizi 3 -
11 Pranata Labor 1 1
12 Perekam Medis 1 2
13 RO 1 -
14 Tenaga Penunjang Lainnya - 6




15 Pejabat Struktural 1 -
16 Staf Penunjang ADM 1 2
Jumlah 46 15

Sumber: Profil Puskesmas Andalas Tahun 2022

4.2 Karakteristik Responden
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Responden dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang memenuhi kriteria

inklusi dan eksklusi di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas. Karakteristik responden

yang di analisis yaitu meliputi umur ibu hamil, usia kehamilan, jumlah anak yang

pernah dilahirkan, jarak antara kehamilan terakhir dengan kehamilan saat ini,

pendidikan dan pekerjaan ibu hamil. Karakteristik ibu hamil dapat dilihat pada tabel

4.3 berikut ini:

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik

Kelompok Video Kelompok Leaflet

- % r % Total (%)

Umur

< 35 tahun 27 90 23 76,7 83,35

> 35 tahun 3 10 7 23,3 16,65
Usia Kehamilan

Trimester 1 14 46,7 12 40 43,35

Trimester 2 10 33,3 15 50 41,65

Trimester 3 6 20 3 10 15,00
Jarak Kehamilan

< 2 tahun 15 50 17 56,7 53,35

> 2 tahun 15 50 13 43,3 46,65
Jumlah Anak

<1 anak 11 36,7 14 46,7 41,7

> 1 anak 19 63,3 16 53,3 58,3
Pendidikan

SD 4 13,3 4 13,3 13,3

SMP 6 20 10 33,3 26,65

SMA 17 53,3 15 50 51,65

Perguruan Tinggi 4 13,3 1 3,3 8,30
Pekerjaan

Bekerja 0 0 0 0 0

Tidak Bekerja/IRT 30 100 30 100 100
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Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden
berada pada usia < 35 tahun, yaitu pada rentang usia 17 — 34 tahun sebanyak 83,35%.
Pada karakteristik usia kehamilan, 43,35% responden berada pada trimester 1.
Selanjutnya pada karakteristik jarak kehamilan dan jumlah anak, lebih dari setengah
responden memiliki jarak kehamilan < 2 tahun dengan persentase 53,35% dan
dengan jumlah anak > 1 anak dengan persentase 58,3%. Sebagian besar responden
berpendidikan tingkat SMA yaitu sebanyak 51,65% dan seluruh responden tidak
bekerja/IRT.

4.3 Analisis Univariat

4.3.1 Uji Normalitas

Hasil uji statistik yang dilakukan menunjukkan hasil bahwa rata-rata skor
variabel pengetahuan dan sikap memiliki nilai p < 0,05 yang berarti data tidak
terdistribusi normal. Sedangkan pada variabel perilaku memiliki nilai p > 0,05 yang

berarti data terdistribusi secara normal. Hasl uji normalitas terlampir (Lampiran 7).

4.3.2 Pengetahuan
4.3.1.1 Distribusi Pengetahuan Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat Besi
Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi pada Kelompok Video
Distribusi frekuensi pengetahuan pada ibu hamil tentang makanan sumber
zat besi sebelum dan sesudah edukasi gizi pada keompok video dapat dilihat pada
tabel 4.4 berikut ini:

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil tentang Makanan
Sumber Zat Besi Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi pada Kelompok Video

Pre test Post test
No Pengetahuan Salah Benar Salah Benar
f % f % f % f %
1 Pengertian anemia 4 133 26 8,7 0 0 30 100
2 Tanda dan gejala anemia 4 133 26 8,7 0 0 30 100
3 Gejala anemia 2 67 28 933 0 0 30 100
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4 Dampak anemia pada kehamilan 8 26,7 22 733 2 6,7 28 933

5 Pencegahan anemia 7 233 23 76,7 4 133 26 86,7

6 Jenis makanan_ yang membantu 9 30 21 70 3 10 27 90
mencegah anemia

y Sayuran yang mengan.dung zat gizi 9 30 21 70 8 267 22 733
untuk mencegah anemia

8 Sumber makanan zat besi 15 50 15 50 O O 30 100

9 Peranan zat besi selama kehamilan 11 36,7 19 63,3 5 16,7 25 83,3

10 Makanan s_umber zat besi berasal 10 333 20 667 2 67 28 933
dari hewani

11 Makanan _sumber zat besi berasal 10 333 20 667 4 133 26 867
dari nabati

12 ;uep;:;men penambah sel darah 9 30 21 70 1 33 29 967

13 Manfaat tablet besi bagi ibu hamil 9 30 21 70 0 O 30 100

14  Cara minum tablet besi yang baik 9 30 21 70 0 0 30 100

15 Cara mengonsumsi tablet besi 14 46,7 16 533 2 6,7 28 933

Berdasarkan tabel 4.4 diatas item soal mengenai cara mengonsumsi tablet
besi merupakan item soal yang tidak diketahui oleh ibu hamil pada kelompok video
dengan persentase 53,3% menjawab benar. Setelah dilakukan intervensi dengan
edukasi gizi meningkat menjadi 93,3% responden menjawab pertanyaan dengan
benar. Item soal mengenai sumber makanan zat besi merupakan item soal yang rata-
rata ibu hamil pada kelompok video menjawab benar dan salah dengan persentase
50%. Setelah dilakukan intervensi dengan edukasi gizi meningkat menjadi 100%
responden menjawab. benar. Selanjutnya, untuk item soal tentang gejala anemia
merupakan item soal yang paling banyak diketahui oleh ibu hamil pada kelompok
video yaitu 93,3% ibu hamil menjawab pertanyaan dengan benar dan meningkat

menjadi 100% setelah dilakukan intervensi.
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4.3.1.2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil tentang Makanan Sumber
Zat Besi Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi pada Kelompok Leaflet
Distribusi frekuensi pengetahuan pada ibu hamil tentang makanan sumber
zat besi sebelum dan sesudah edukasi gizi pada kelompok leaflet dapat dilihat pada
tabel 4.5 berikut ini:

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil tentang Makanan
Sumber Zat Besi Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi pada Kelompok Leaflet

Pre test Post test
No Pengetahuan Salah Benar Salah Benar
f % f % f % f %
1 Pengertian anemia 10 33,3 20 66,7 0O 0 30 100
2 Tanda dan gejala anemia 12 40 18 60 0O 0 30 100
3 Gejala anemia 9 30 21 70 11 36,7 19 633
4 Dampak —“ianemia  pada 4o 533 44 467 0 0 30 100
kehamilan
5 Pencegahan anemia 4 133 26 86,7 14 46,7 16 53,3
6 Jenis makanan_yang membantu 9 30 21 70 8 267 22 733
mencegah anemia
7 Sayuran yang mengandung zat ;554 53 767 3 10 27 90
gizi untuk mencegah anemia
8 Sumber makanan zat besi 12 40 18 60 5 16,7 25 833
9 Perana_n zat besi  selama 12 40 18 60 0 O 30 100
kehamilan
o Makanan sumber zat besi , 55 59 g57 g o 30 100
berasal dari hewani
11 Ma_kanan _sumber zat besi berasal 8 267 22 733 0 0 30 100
dari nabati
Suplemen penambah sel darah
12 merah 11 36,7 19 63,3 12 40 18 60

13 Manfaat tablet besi bagi ibuhamil 14 46,7 16 533 0 0 30 100
14 Cara minum tablet besi yang baik 11 36,7 19 63,3 3 10 27 90
15 Cara mengonsumsi tablet besi 15 50 15 50 5 16,7 25 833

Berdasarkan tabel 4.5 diatas item soal tentang dampak anemia pada
kehamilan merupakan item soal yang paling tidak diketahui oleh ibu hamil pada
kelompok leaflet dengan persentase 46,7% menjawab benar. Setelah dilakukan
intervensi dengan edukasi gizi meningkat menjadi 100% responden menjawab

pertanyaan dengan benar. Item soal mengenai cara mengonsumsi tablet besi
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merupakan item soal yang rata-rata ibu hamil pada kelompok leaflet menjawab
benar dan salah dengan persentase 50%. Setelah dilakukan intervensi dengan
edukasi gizi meningkat menjadi 83,3% responden menjawab benar. Selain itu, pada
item soal mengenai makanan sumber zat besi yang berasal dari hewani merupakan
item soal yang paling banyak dijawab dengan benar oleh ibu hamil pada kelompok
leaflet ditandai dengan 96,7% responden menjawab benar, meningkat menjadi 100%

setelah dilakukan intervensi dengan edukasi gizi.

4.3.3 Sikap

4.3.2.1 Distribusi Frekuensi Sikap Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat
Besi Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi pada Kelompok Video
Distribusi frekuensi sikap ibu hamil tentang makanan sumber zat besi

sebelum dan sesudah edukasi gizi pada kelompok video dapat dilihat pada tabel 4.6

berikut ini:

Tabel 4.6 Distrubusi Frekuensi Sikap Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat
Besi Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi pada Kelompok Video

Pre test Post test

No Sikap Negatif  Positif  Negatif  Positif

f % f % f % f %

Penyebab hilangnya darah dalam 5 167 25 833 0 0 30 100

tubuh
5 !Z)ampak_ kurang zat besi pada 5 167 25 833 0 0 30 100
ibu hamil
3 Penyebab anemia pada ibu hamil 5 16,7 25 833 0 0 30 100
4  Kebutuhan zat besi pada ibu hamil 13 433 17 56,7 3 10 27 90
5 Manfaat tablet tambah darah 14 46,7 16 53,3 2 6,7 28 93,3
6 Makangn penghambat penyerapan 12 40 18 60 3 10 27 90
zat besi
7 Vitamin yang membantu 9 30 21 70 3 10 27 90
penyerapan zat besi
Manfaat konsumsi zat besi 8 26,7 22 733 4 13,3 26 86,7
9 Sumber makanan zat besi 5 16,7 25 833 5 16,7 25 83,3
10 Cara minum tablet tambah darah 6 20 24 80 4 133 26 86,7
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Berdasarkan tabel 4.6 diatas dapat dilihat bahwa responden yang memiliki
respon positif terhadap pernyataan manfaat tablet tambah darah adalah sebesar
53,3% ibu hamil pada kelompok video. Setelah dilakukan intervensi dengan edukasi
gizi meningkat menjadi 93,3%. Selanjutnya, 83,3% ibu hamil pada kelompok video
memiliki respon positif terhadap pernyataan penyebab hilangnya darah dalam tubuh,
dampak kurang zat besi pada ibu hamil, penyebab anemia pada ibu hamil dan sumber
makanan zat besi. Setelah dilakukan intervensi dengan edukasi gizi meningkat
menjadi 100% pada pernyataan penyebab hilangnya darah dalam tubuh, dampak
kurang zat besi pada ibu hamil, penyebab anemia pada ibu hamil, dan pada
pernyataan sumber makanan zat besi meningkat menjadi 83,3%.
4.3.2.2 Distribusi Frekuensi Sikap Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat

Besi Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi pada Kelompok Leaflet

Distribusi frekuensi sikap ibu hamil tentang makanan sumber zat besi
sebelum dan sesudah edukasi gizi pada kelompok leaflet dapat dilihat pada tabel 4.7
berikut ini:

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Sikap Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat
Besi Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi pada Kelompok Leaflet

Pre test Post test

No Sikap Negatif  Positif ~ Negatif  Positif

f % f % f % f %

Penyebab hilangnya darah dalam

1 8 26,7 22 733 0 0 30 100
tubuh
5 rI:])aa1nr:1i|{l)ak kurang zat besi pada ibu 8 267 22 733 0 0 30 100
3 Penyebab anemia pada ibu hamil 11 36,7 19 633 0 0 30 100
4  Kebutuhan zat besi pada ibu hamil 11 36,7 19 633 0 0 30 100
5 Manfaat tablet tambah darah 9 30 21 70 O O 30 100
g Makanan penghambat 5 15 >7 99 7 233 23 767
penyerapan zat besi
7 Vitamin - yang - membantu g5 4c; o5 g3z 5 167 25 833
penyerapan zat besi
Manfaat konsumsi zat besi 8 26,7 22 733 10 33,3 20 66,7
9 Sumber makanan zat besi 13 433 17 56,7 7 233 23 76,7

10 Cara minum tablet tambah darah 5 16,7 25 833 O 0 30 100
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Berdasarkan tabel 4.7 diatas dapat dilihat bahwa responden yang memiliki
respon positif terhadap pernyataan makanan penghambat penyerapan zat besi adalah
sebesar 90% ibu hamil pada kelompok leaflet. Setelah dilakukan intervensi dengan
edukasi gizi menurun menjadi 76,7%. Selain itu, pada pernyataan sumber makanan
zat besi sebesar 56,7% ibu hamil pada kelompok leaflet memberikan sikap positif
dan meningkat menjadi 76,7% setelah dilakukan intervensi dengan edukasi gizi.
4.3.4 Perilaku
4.3.3.1 Distribusi Frekuensi Perilaku lbu Hamil tentang Makanan Sumber Zat

Besi Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi pada Kelompok Video

Distribusi frekuensi perilaku ibu hamil tentang makanan sumber zat besi
sebelum dan sesudah edukasi gizi pada kelompok video dapat dilihat pada tabel 4.8
berikut ini:

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Perilaku Ibu Hamil tentang Makanan Sumber
Zat Besi Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi pada Kelompok Video

Pre test Post test

No Perilaku Salah Benar Salah Benar

f % f % f % f %%
1 Konsumsi daging saat hamil 21 70 9 30 12 40 18 60
2 E;rgflums' sayuran hijau saat 19 ga3 19 367 0 0 30 100
3 Konsumsi buah saat hamil 10 333 20 66,7 O 0 30 100

1 i 1

4 L(ecr)]r;?mm nasi-3 ¥ gelas dalam 0 0 30100 0 0O 130 100
5 Konsumsi susu saat hamil 12 40 18 60 7 23,3 23 76,7
6 Konsumsi kacang hijausaathamil 9 30 21 70 O 0 30 100
7  Konsumsi ikan saat hamil 11 36,7 19 633 O 0 30 100
8 Konsumsi telur saat hamil 14 46,7 16 533 O 0 30 100
9 Konsumsi hati saat hamil 30 100 O 0 30 100 O 0
10 Konsumsi tempe saat hamil 9 30 21 70 1 33 29 96,7
11 Rutin mengkonsumsi tablet Fe 8 267 22 733 0 0 30 100
12 Konsumsi teh saat hamil 7 233 23 76,7 6 20 24 80
13 Konsumsi kopi saat hamil 0 0O 30 100 0 O 30 100
14 L(aonr:islumm minuman bersoda saat 5 67 28 933 1 33 29 967
15 Konsumsi bayam saat hamil 17 56,7 13 433 2 6,7 28 933




63

Berdasarkan tabel 4.8 diatas didapatkan bahwa perilaku terhadap konsumsi
sayuran hijau saat hamil yang dilakukan oleh ibu hamil pada kelompok video
mengalami peningkatan yaitu dari 36,7% menjadi 100% setelah diberikan edukasi
gizi. Perilaku terhadap konsumsi daging saat hamil juga mengalami peningkatan
yang ditandai dengan hasil pre test sebesar 30% menjadi 60% setelah dilakukannya
edukasi gizi. Selain itu, pada perilaku terhadap konsumsi hati saat hamil tidak
mengalami perubahan.
4.3.3.2 Distribusi Frekuensi Perilaku Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat

Besi Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi pada Kelompok Leaflet

Distribusi frekuensi perilaku ibu hamil tentang makanan sumber zat besi
sebelum dan sesudah edukasi gizi pada kelompok leaflet dapat dilihat pada tabel 4.9
berikut ini:

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Perilaku Ibu Hamil tentang Makanan Sumber
Zat Besi Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi pada Kelompok Leaflet

Pre test Post test

No Perilaku Salah Benar Salah Benar

f % f % f % f %
1 Konsumsi daging saat hamil 21 636 9 364 19 633 11 36,7
2 E;rgflums' sayuran hijau saat 5, g7 g 333 1 33 29 967
3 Konsumsi buah saat hamil 19 576 11 424 O 0 30 100

1 i 1

4 L(ecr)]r;?mm nasi-3 ¥ gelas dalam 0 0 30 100 O 0 30 100
5 Konsumsi susu saat hamil 20 60,6 10 394 11 36,7 19 63,3
6 Konsumsi kacang hijau saat hamil 14 425 16 575 7 233 23 76,7
7  Konsumsi ikan saat hamil 13 394 17 606 12 40 18 60
8 Konsumsi telur saat hamil 16 53,3 14 46,7 24 80 6 20
9 Konsumsi hati saat hamil 30 100 O 0 28 934 2 6,6
10 Konsumsi tempe saat hamil 15 50 15 50 10 333 20 66,7
11 Rutin mengkonsumsi tablet Fe 10 334 20 66,6 0O O 30 100
12 Konsumsi teh saat hamil 18 60 12 40 1 3,3 29 96,7
13 Konsumsi kopi saat hamil 0O O 30 100 2 6,7 28 933
14 L(aonr:islumm minuman bersoda saat 3 10 27 90 O 0 30 100
15 Konsumsi bayam saat hamil 4 133 26 86,7 4 133 26 86,7
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Berdasarkan tabel 4.9 diatas didapatkah hasil bahwa perilaku terhadap
konsumsi sayuran hijau saat hamil yang dilakukan oleh ibu hamil pada kelompok
leaflet mengalami peningkatan, hal ini ditandai dengan persentase pre test sebesar
33,3% meningkatn menjadi 96,7% setelah dilakukan edukasi gizi. Selanjutnya, pada
perilaku terhadap konsumsi hati saat hamil yang dilakukan oleh ibu hamil pada
kelompok leaflet mengalami peningkatan setelah dilakukannya edukasi gizi dengan
persentase 0% menjadi 6,6%.

4.4 Analisis Bivariat
4.4.1 Pengetahuan
4.4.1.1 Perbedaan Skor Pengetahuan Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat

Besi Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi pada Kelompok Video dan

Leaflet

Skor pengetahuan ibu hamil pada kelompok video dan leaflet tidak
terdistribusi normal saat pre test dan post test, sehingga digunakan nilai rata-rata
dalam analisis bivariat dengan uji Wilcoxon untuk mengetahui adanya perbedaan
pengetahuan ibu hamil tentang makanan sumber zat besi sebelum dan sesudah
edukasi gizi pada kelompok video dan leaflet.

Perbedaan rata-rata pengetahuan ibu hamil tentang makanan sumber zat besi
sebelum dan sesudah edukasi gizi pada kelompok video dan leaflet dapat dilihat pada
tabel 4.10 berikut ini:

Tabel 4.10 Perbedaan Skor Pengetahuan Ibu Hamil tentang Makanan Sumber
Zat Besi Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi pada Kelompok Video dan Leaflet
Median (Min — Max)
Pre test Post test

Video 10,67 (8 —15) 13,97 (12— 15) -3,3 0,000
Leaflet 9,97 (3-14) 1297 (11-14) -3 0,000

*Wilcoxon

Pengetahuan A p-value
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Berdasarkan tabel 4.10 dapat diketahui bahwa nilai rata-rata pengetahuan ibu
hamil pada kelompok video sebelum edukasi gizi adalah 10,67 dan meningkat
menjadi 13,97 setelah dilakukannya edukasi gizi. Hasil uji statistik menggunakan uji
Wilcoxon, diperoleh nilai p-value 0,000 (p-value < 0,05) maka dapat disimpulkan
ada perbedaan yang signifikan antara pengetahuan pre test dengan post test ibu hamil
menggunakan media video. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan nilai rata-rata pada kelompok leaflet yaitu dari 9,97 menjadi 12,97.
Hasil uji statistik didapatkan nilai p-value sebesar 0,000 (p-value < 0,05) maka dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara pengetahuan pre test

dengan post test ibu hamil menggunakan media leaflet.

4.4.1.2 Perbedaan Skor Pengetahuan Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat
Besi antara Kelompok Video dan Kelompok Leaflet
Perbedaan pengetahuam ibu hamil tentang makanan sumber zat besi

kelompok video dan kelompok leaflet dapat dilihat pada tabel 4. 11 berikut ini:

Tabel 4.11 Perbedaan Skor Pengetahuan Ibu Hamil tentang Makanan Sumber
Zat Besi antara Kelompok Video dan Kelompok Leaflet
Kelompok
Video Leaflet
Pre test 10,67 9,97 0,7
Post test 13,97 1297 1

*Mann Whitney

Pengetahuan A p-value

0,000

Berdasarkan tabel 4.11 perbedaan pengetahuan ibu hamil tentang makanan
sumber zat besi pada saat pre test antara kelompok video dan kelompok leaflet
adalah sebesar 0,7, sedangkan perbedaan pengetahuan ibu hamil tentang anemia dan
makanan sumber zat besi pada saat post test adalah 1. Hasil uji statistik

menggunakan uji Mann Whitney didapatkan nilai p-value 0,000 (p-value < 0,05)
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yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pengetahuan ibu hamil

antara kelompok video dan kelompok leaflet.

4.4.2 Sikap
4.4.2.1 Perbedaan Skor Sikap Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat Besi
Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi pada Kelompok Video dan
Kelompok Leaflet
Skor sikap ibu hamil pada kelompok video dan leaflet saat pre test dan post
test tidak terdistribusi normal, sehingga digunakan nilai rata-rata dalam analisis
bivariat dengan uji Wilcoxon untuk mengetahui perbedaan sikap ibu hamil tentang
makanan sumber zat besi sebelum dan sesudah edukasi pada kelompok video dan
leaflet.
Perbedaan rata-rata sikap ibu hamil tentang makanan sumber zat besi
sebelum dan sesudah edukasi gizi pada kelompok video dan kelompok leaflet dapat

dilihat pada tabel 4.12 berikut ini:

Tabel 4.12 Perbedaan Skor Sikap Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat Besi
Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi pada Kelompok Video dan Kelompok

Leaflet
. Median (Min — Max)
Sikalg 7T b o Posris . o ralue

Video 7,27 (6_10) 9,20 (8—10) -1,93 0,000
Leaflet 7,30 (4—10) 9,03 (7—10) -1,73 0,000

*Wilcoxon

Berdasarkan tabel 4.12 diketahui bahwa adanya peningkatan rata-rata sikap
ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan edukasi pada kelompok video yaitu dengan
nilai pre test sebesar 7,27 dan nilai post test sebesar 9,20 dengan nilai p-value 0,000.
Hasil uji statistik menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan bahwa terdapat

perbedaan yang signifikan terhadap sikap ibu hamil sebelum dan sesudah edukasi
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gizi pada kelompok video. Selanjutnya, pada kelompok leaflet juga terjadi
peningkatan nilai rata-rata sikap ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan edukasi
gizi yang ditandai dengan nilai pre test 7,30 meningkat menjadi 9,03 dengan nilai p-
value 0,000 yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan terhadap sikap ibu

hamil sebelum dan sesudah edukasi gizi pada kelompok leaflet.

4.4.2.2 Perbedaan Skor Sikap Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat Besi
antara Kelompok Video dan Kelompok Leaflet
Perbedan sikap ibu hamil tentang makanan sumber zat besi antara kelompok

video dan leaflet dapat dilihat pada tabel 4.13 berikut ini:

Tabel 4.13 Perbedaan Skor Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat Besi
antara Kelompok Video dan Kelompok Leaflet
. Kelompok
BaP Video Leaflet
Pretest 7,27 7,30 -0,03
Posttest 9,20 9,03 0,17
*Mann Whitney

A p-value

0,523

Berdasarkan tabel 4.14 skor perbedaan sikap ibu hamil tentang makanan
sumber zat besi antara kelompok video dan kelompok leaflet hasil uji statistik
menggunakan uji Mann Whitney menunjukkan nilai p-value 0,523 maka dapat
disimpulkan tidak terdapat perbedaan sikap ibu hamil antara kelompok video dan

kelompok leaflet.

4.4.3 Perilaku

4.4.3.1 Perbedaan Skor Perilaku Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat Besi
Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi pada Kelompok Video Dan
Kelompok Leaflet
Skor perilaku ibu hamil pada kelompok video dan leaflet terdistribusi normal,

sehingga digunakan nilai rata-rata dalam analisis bivariat dengan uji Paired sample
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test. Perbedaan rata-rata perilaku ibu hamil tentang makanan sumber zat besi
sebelum dan sesudah edukasi gizi pada kelompok video dan kelompok leaflet dapat

dilihat pada tabel 4.14 berikut ini:

Tabel 4.14 Perbedaan Skor Perilaku Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat
Besi Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi Pada Kelompok Video dan Kelompok

Leaflet
Perilaku Mean + SD Mean Differences p-value
Pre Test Post Test
Video 43,20 +4,506 51,93+ 2,132 -8,733 0,000
Leaflet 40,43 +3,540 44,77 +2,373 -4,333 0,000

*Paired Sample Test

Berdasarkan tabel 4.14 menunjukkan bahwa perbedaan rata-rata perilaku ibu
hamil saat pre test dan post test pada kelompok video adalah -8,733. Hasil uji
statistik didapatkan nilai p-value 0,000 maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan
yang signifikan perbedaan perilaku ibu hamil sebelum dan sesudah edukasi gizi pada
kelompok video. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa nilai rata-rata sikap pada
kelompok leaflet yaitu -4,333. Hasil uji statistik didapatkan nilai p-value 0,000 yang
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan pada sikap ibu hamil sebelum dan
sesudah edukasi gizi pada kelompok leaflet.
4.4.3.2 Perbedaan Skor Perilaku Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat Besi

antara Kelompok Video dan Kelompok Leaflet
Perbedaan skor perilaku ibu hamil tentang makanan sumber zat besi antara kelompok
video dan leaflet dapat dilihat pada tabel 4.15 berikut ini:

Tabel 4.15 Perbedaan Skor Perilaku Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat
Besi antara Kelompok Video dan Kelompok Leaflet
Kelompok
Video Leaflet

Pre Test 43,20 40,43 2,77
Post Test 51,93 44,77 7,16

*Independent Sample Test

Perilaku A p-value

0,000
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Berdasarkan tabel 4.15 dapat diketahui bahwa perbedaan rata-rata perilaku
ibu hamil saat pre test antara kelompok video dan leaflet adalah 2,77, sedangkan
perbedaan rata-rata perilaku ibu hamil saat post test adalah 7,16. Hasil uji statistik
menggunakan uji Independent sample test didapatkan hasil p-value 0,000 yang
artinya terdapat perbedaan yang signifikan terhadap perilaku ibu hamil antara

kelompok video dan kelompok leaflet.

4.4.4 Efektivitas Media Edukasi Gizi
Efektivitas media edukasi gizi ditentukan menggunakan Gain Score. Gain
score pada kelompok video dan kelompok leaflet dapat dilihat pada tabel 4.16
berikut ini:
Tabel 4.16 Efektivitas Media Edukasi Gizi pada Kelompok Video dan

Kelompok Leaflet
Kelompok Nilai Gain Efektivitas

Video
Pengetahuan 0,38 Sedang
Perilaku 0,21 Rendah
Leaflet
Pengetahuan 0,37 Sedang
Perilaku 0,11 Rendah

Berdasarkan tabel 4.16 menunjukkan hasil untuk pengetahuan memilikii
tingkat efektivitas sedang dan perilaku memiliki tingkat efektivitas rendah pada
kedua kelompok media edukasi gizi yaitu media video dan leaflet. Nilai gain score
pada media video besar dari media leaflet sehingga dapat disimpulkan bahwa pada

penelitian ini media video lebih efektif dibandingkan dengan media leaflet.



BAB 5 : PEMBAHASAN

5.1 Karakteristik Responden

Hasil penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas didapatkan sebagian besar
ibu hamil berada pada usia dibawah 35 tahun yaitu antara 17 — 35 tahun, berdasarkan
hasil distribusi frekuensi dapat disimpulkan bahwa sebagian dari responden
merupakan wanita yang telah memasuki usia produktif. Namun masih terdapat
responden yang berusia dibawah 20 tahun dan diatas 35 tahun. Usia 20 — 35 tahun

merupakan usia produktif bagi wanita untuk reproduksi yang sehat dan aman.

Kehamilan di usia < 20 tahun dan > 35 tahun merupakan faktor resiko terjadinya
anemia, karena pada usia yang terlalu tua (> 35 tahun) ibu hamil telah mengalami
penurunan daya tahan tubuh serta penurunan cadangan zat besi dalam tubuh akibat
masa fertilisasi yang menyebabkan terjadinya anemia. Sedangkan pada usia yang
terlalu muda (< 20 tahun) ibu hamil cenderung tidak atau belum siap untuk
memperhatikan lingkungan dan nutrisi yang diperlukan untuk pertumbuhan janin.
Hal ini akan menyebabkan terjadinya kompetisi makanan antar janin dan ibu yang
masih dalam pertumbuhan dan adanya pertumbuhan  hormonal selama
kehamilan.?"#64) Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang,
dengan bertambahnya usia maka akan semakin berkembang daya tangkap dan pola
pikirnya, sehingga menyebabkan peningkatan yang baik terhadap pengetahuan yang

diperolehnya.®

Paritas atau jumlah anak yang pernah dilahirkan sangat berpengaruh terhadap
penerimaan pengetahuan seseorang, semakin banyak pengalaman seorang ibu maka

penerimaan terhadap pengetahuan akan semakin mudah.“® Namun, seorang ibu yang

70
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sering melahirkan mempunyai resiko mengalami kejadian anemia pada kehamilan
berikutnya apabila kebutuhan zat gizi yang harus dikonsumsi tidak diperhatikan
dengan baik. Selanjutnya, jarak kehamilan yang terlalu dekat juga menyebabkan
terjadinya anemia karena kondisi ibu yang belum pulih dan belum mampu memenuhi
kebutuhan gizi yang optimal.("'G) Pada hasil penelitian didapatkan bahwa lebih dari
setengah responden memiliki jarak kehamilan < 2 tahun dengan jumlah anak > 1
anak. Maka dapat disimpulkan bahwa pada penelitian ini responden memiliki resiko

terjadinya anemia.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden sebanyak 60
orang ibu hamil dengan usia kehamilan pada trimester 1dengan persentase 43,3%.
Usia kehamilan dapat mempengaruhi kadar hemoglobin pada ibu hamil, dengan
bertambahnya usia kehamilan menurunkan kadar hemoglobin pada ibu hamil. Oleh
karena itu dokter atau bidan menganjurkan ibu hamil untuk mengonsumsi tablet zat
besi minimal 90 tablet yang diberikan oleh puskesmas atau posyandu selama

kehamilan untuk menghindari kenaikan angka kejadian anemia pada ibu hamil.®?

Sebagian responden berpendidikan tingkat SMA yaitu sebanyak 51,6%, tingkat
pendidikan ibu yang cukup baik akan memudahkan ibu dalam menerima proses
pembelajaran yang disampaikan oleh tenaga kesehatan melalui kegiatan komunikasi,
informasi dan edukasi. Sehingga dapat diperolehnya status gizi yang baik,
menurunnya angka kejadian penyakit menular, kondisi kesehatan lingkungan yang
baik, dan penurunan angka kejadian anemia.“® lbu hamil yang memiliki
pengetahuan kurang akan berperilaku negatif, sedangkan ibu hamil yang memiliki
pengetahuan cukup akan berperilaku positif terhadap perilaku pencegahan dan

pengobatan anemia.®”
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5.2 Analisis Univariat

5.3.1 Pengetahuan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa rata-rata pengetahuan ibu
hamil tentang anemia dan makanan sumber zat besi saat pre test pada kelompok
video adalah 10,67 dan pada saat post test adalah 13,97. Hal tersebut menunjukkan
bahwa terjadinya peningkatan yang signifikan terhadap pengetahuan ibu hamil
setelah diberikan intervensi pada kelompok video. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Eka Rahmawati dan Titin Dewi Sartika Silaban pada tahun 2021 yang
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan rata-rata pengetahuan responden sesudah

dilakukannya intervensi dengan rata-rata pre test 40,51 dan pada post test 77,51.*%

Berdasarkan tabel 4.4 distribusi frekuensi pengetahuan ibu hamil kelompok
video diketahui bahwa pada saat pre test, ibu hamil paling banyak menjawab salah
pada item soal tentang cara mengonsumsi tablet besi dengan persentase 46,7%. Hal
ini menunjukkan bahwa masih banyak ibu hamil yang belum mengetahui tentang
cara mengonsumsi tablet besi yang benar dan baik. Setelah dilakukan intervensi
dengan edukasi gizi terjadi peningkatan terhadap pengetahuan ibu hamil tentang cara
mengonsumsi tablet besi yang ditandai dengan perubahan nilai pada saat post test
yaitu sebesar 93,3% ibu hamil menjawab benar. Dapat disimpulkan bahwa
pemberian informasi mengenai cara mengonsumsi tablet besi yang baik dan benar
sangat penting, karena zat besi merupakan salah satu mineral penting yang

dibutuhkan selama kehamilan bagi bayi dan ibu hamil dalam pencegahan anemia.®

Pada item soal mengenai gejala anemia sebesar 93,3% ibu hamil paling
banyak menjawab dengan benar pada saat pre test dan meningkat menjadi 100%

pada saat post test. Selanjutnya pada item soal tentang pengertian dan tanda gejala
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anemia juga paling banyak dijawab dengan benar oleh ibu hamil yaitu sebesar 86,7%
pada saat pre test dan meningkat menjadi 100% setelah dilakukannya post test. Hal
ini menunjukkan bahwa hampir seluruh ibu hamil sudah mengetahui tentang apa itu

anemia dan tanda gejalanya.

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan bahwa rata-rata pengetahuan
ibu hamil tentang anemia dan makanan sumber zat besi pada kelompok leaflet juga
mengalami peningkatan yang ditandai dengan hasil pre test 9,97 menjadi 12,97
setelah dilakukan post test. Hal ini menunjukkan bahwa terjadinya peningkatan yang
signifikan terhadap pengetahuan ibu hamil setelah diberikan intervensi pada

kelompok leaflet.

Berdasarkan tabel 4.5 distribusi frekuensi pengetahuan ibu hamil kelompok
leaflet pasa saat pre test, ibu hamil banyak menjawab salah pada item soal tentang
dampak anemia pada kehamilan dengan persentase 53,3%. Setelah dilakukannya
intervensi dengan edukasi hasil post test menunjukkan terjadinya peningkatan
terhadap pengetahuan ibu hamil dengan persentase 100% ibu hamil menjawab
dengan benar. Dapat disimpulkan bahwa sebelum dilakukan edukasi menggunakan
leaflet pengetahuan-ibu hamil masih banyak yang belum mengetahui tentang dampak
anemia pada kehamilan. Hal ini disebabkan oleh kurangnya informasi yang didapat
ibu hamil pada kelompok leaflet mengenai dampak anemia pada kehamilan.
Sehingga, pemberian informasi mengenai dampak anemia pada kehamilan sangat
penting untuk dilakukan karena anemia pada kehamilan akan berdampak pada ibu
dan bayi yang dikandungnya seperti perdarahan, BBLR, prematur, gangguan pada
masa nifas, abortus, kematian perinatal, kelemahan dan kelelahan pada ibu sehingga

terjadinya kesulitan untuk mengedan pada saat melahirkan dan gangguan lainnya.
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Anemia pada kehamilan juga akan berdampak pada perkembangan mental anak yang

dilahirkan.?42829)

Pertanyaan yang banyak dijawab benar oleh ibu hamil pada kelompok leaflet
yaitu mengenai makanan sumber zat besi yang berasal dari hewani dengan persentase
96,7% pada saat pre test dan meningkat menjadi 100% pada saat post test. Hal ini
menunjukkan bahwa hampir seluruh ibu hamil sudah mengetahui tentang makanan
sumber zat besi yang berasal dari bahan hewani. Sedangkan pada item soal tentang
cara mengonsumsi tablet besi-sebagian ibu hamil menjawab benar dan sebagian ibu
hamil menjawab salah dengan persentase 50% dan meningkat menjadi 83,3% ibu

hamil menjawab benar setelah diberikan edukasi gizi.

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
terbentuknya perilaku kesehatan. Apabila ibu hamil telah mengetahui dan memahami
sebab akibat anemia dan cara pencegahannya maka akan membentuk perilaku
kesehatan yang baik, sehingga dapat terhindar dari berbagai akibat atau resiko
terjadinya anemia pada kehamilan. Perilaku kesehatan yang baik akan berpengaruh
terhadap penurunan angka kejadian anemia pada ibu hamil. Pengetahuan merupakan
peranan yang pentimg dalam menentukan sikap dan perilaku mengonsumsi makanan
sumber zat besi pada ibu hamil.®?

5.3.2 Sikap

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan menunjukkan hasil rata-rata
sikap responden sebelum dilakukan intervensi pada kelompok video yaitu 7,27 dan
meningkat menjadi 9,20 setelah dilakukan intervensi. Hasil skor pernyataan sikap
menunjukkan bahwa ibu hamil paling banyak merespon negatif terhadap pernyataan
tentang manfaat tablet tambah darah dengan persentase 46,7%. Hal ini sejalan

dengan hasil skor pada pengetahuan ibu hamil pada kelompok video yang masih
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banyak belum mengetahui tentang cara mengonsumsi tablet tambah darah. Sehingga,
pemberian edukasi gizi terkait tablet tambah darah sangatlah penting karena akan
mempengaruhi ibu hamil dalam mengonsumsi tablet besi selama hamil. Setelah
dilakukan intervensi nilai post test pada pernyataan sikap tersebut meningkat menjadi

93,3% ibu hamil memberikan sikap positif.

Berdasarkan tabel 4.6 distribusi frekuensi sikap ibu hamil pada kelompok
video, 83,3% ibu hamil memberikan sikap positif terhadap pernyataan penyebab
hilangnya darah dalam tubuh, dampak dari kekurang zat besi selama hamil, penyebab
terjadinya anemia pada ibu hamil dan makanan yang bersumber dari zat besi. Setelah
diberikan edukasi gizi terjadi peningkatan dengan persentase 100% ibu hamil

merespon sikap positif.

Berdasarkan hasil penelitian pada kelompok leaflet menunjukkan hasil rata-
rata pada saat pre test adalah 7,30, setelah dilakukan intervensi dengan edukasi gizi
terjadi peningkatan dengan rata-rata post test 9,03. Pada tabel distribusi frekuensi
sikap ibu hamil pada kelompok leaflet, item pernyataan mengenai makanan
penghambat penyerapan zat besi yang paling banyak diberikan respon positif oleh
ibu hamil yaitu sebesar 90%. Setelah dilakukannya edukasi gizi menurun menjadi
76,7% ibu hamil memberikan sikap positif. Hal ini terjadi karena setelah diberikan
leaflet ibu hamil masih ada yang tidak membaca ulang materi pada leaflet tersebut.
Pada item soal pernyataan sikap tentang makanan sumber zat besi paling banyak ibu
hamil memberikan sikap negatif dengan persentase 43,3%. Hal ini dikarenakan

masih kurangnya informasi yang didapatkan ibu hamil tentang materi tersebut.

Sikap adalah suatu respon yang masih tertutup dari seseorang yang

merupakan kombinasi antara kognitif dan afektif terhadap suatu objek. Faktor
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informasi atau media dapat mempengaruhi sikap seseorang, sesuai dengan penelitian
ini yaitu pemberian edukasi gizi menggunakan media video dan leaflet. Informasi
baru mengenai sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya
sikap seseorang. Jika pesan-pesan yang disampaikan secara jelas dan baik akan
memberikan dasar afektif dalan menilai sesuatu hal sehingga terbentuklah sikap ibu
hamil terhadap pentingnya mengonsumsi makanan sumber zat besi selama kehamilan
yang dipengaruhi oleh pengetahuan ibu hamil tersebut.®*
5.3.3 Perilaku

Hasil penelitian pada kelompok video didapatkan bahwa rata-rata perilaku
ibu hamil tentang makanan sumber zat besi saat pre test adalah 43,20. Setelah
dilakukan intervensi dengan edikasi gizi perilaku ibu hamil meningkat menjadi
51,93, maka dapat disimpulkan bahwa terjadi peningkatan perilaku sesudah edukasi

gizi pada kelompok video.

Pada tabel distribusi frekuensi perilaku ibu hamil pada kelompok video, item
pertanyaan perilaku mengenai anjuran mengonsumsi daging, sayuran hijau dan hati
saat hamil adalah item yang paling banyak tidak dilakukan oleh ibu hamil pada
kelompok video. Salah satu cara meningkatkan perilaku mengonsumsi makanan
sumber zat besi tersebut yaitu dengan dilakukannya edukasi gizi. Sesuai dengan
penelitian yang dilakukan, edukasi menggunakan media video dapat memberikan
ilustrasi tentang mengonsumsi makanan sumber zat besi yang dapat merubah
perilaku ibu hamil untuk mencegah terjadinya anemia kehamilan. Setelah diberikan
edukasi gizi, terbukti pada item pertanyaan perilaku tersebut mengalami peningkatan
kecuali pada item pertanyaan perilaku mengenai anjuran mengonsumsi hati selama
hamil, hal ini dikarenakan ibu hamil banyak tidak menyukai olahan makanan

berbahan hati.
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Berdasarkan hasil penelitian pada kelompok leaflet, didapatkah hasil rata-rata
perilaku ibu hamil pada saat post test adalah 40,43. Setelah dilakukan edukasi gizi
rata-rata perilaku ibu hamil meningkat menjadi 44,77. Hal ini menunjukkan
terjadinya peningkatan yang signifikan terhadap perilaku ibu hamil sebelum dan
sesudah edukasi gizi yang ditandai dengan nilai p-value 0,000 pada uji statistik. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rista EImika dkk. pada
tahun 2018 yang menunjukkan hasil didapatkan rata-rata tindakan sebelum diberikan
media leaflet yaitu 63,5 dan meningkat menjadu 76,5 setelah diberikan media leaflet

sehingga didapatkan nilai p-value 0,001.%%

Berdasarkan tabel 4.9 distribusi frekuensi perilaku ibu hamil pada kelompok
leaflet, pada item soal pertanyaan perilaku tentang anjuran mengonsumsi hati,
sayuran hijau, susu dan daging pada saat hamil merupakan item yang paling banyak
tidak dilakukan oleh ibu hamil pada kelompok leaflet. Setelah diberikan edukasi gizi
item pertanyaan tersebut mengalami peningkatan, hal ini dikarenakan perubahan

perilaku seseorang dapat terjadi secara efektif dalam waktu yang lama.

Ibu hamil yang memiliki pengetahuan kurang mengenai anemia akan
berperilaku negatif, sedangkan ibu hamil dengan pengetahuan yang baik akan
berperilaku positif terhadap perilaku untuk pencegahan dan pengobatan anemia
kehamilan. Oleh karena itu, perlu adanya peningkatan pengetahuan tentang anemia
pada ibu hamil. Penyuluhan berbasis karakteristik dapat memperluas pengetahuan
ibu hamil tentang anemia sehingga materi penyuluhan dapat diterima oleh ibu

hamil.G%
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5.3 Analisis Bivariat
5.4.1 Pengetahuan
5.4.1.1 Perbedaan Skor Pengetahuan Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat
Besi Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi pada Kelompok Video
Hasil uji statistik terhadap rata-rata pengetahuan ibu hamil sebelum dan
sesudah edukasi pada kelompok video didapatkan bahwa p-value sebesar 0,000 (p-
value < 0,05), maka dari itu dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan terhadap pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah edukasi gizi pada
kelompok video. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Oktaviani dan
Maria Julin Rarome tahun 2019 yang menunjukkan bahwa hasil analisis penelitian
terdapat adanya hubungan signifikan terhadap pengetahuan ibu antara media video
dan lembar balik (p-value 0,046). Ibu hamil yang diberikan pendidikan kesehatan

menggunakan media video pengetahuannya meningkat lebih baik 3,85 kali.®®

Penelitian lainnya yang sejalan yaitu pada penelitian Ditya Yankusuma
Setiani dan Warsini (2020) yang menunjukkan hasil bahwa ada perbedaan antara
sebelum dan sesudah edukasi menggunakan video dengan p-value 0,025.¢°
Penelitian yang dilakukan oleh Suryani dan Nadia (2022) juga sejalan dengan
penelitian ini yang menunjukkan hasil bahwa terdapat perbedaan pengetahuan ibu
hamil sebelum dan sesudah diberikan video animasi tentang gizi yang ditandai
dengan nilai p-value 0,000.5? Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Sabarudin dkk. tahun 2020 yang menunjukkan bahwa pada edukasi pencegahan
covid-19 melalui video didapatkan nilai p-value 0,248 (> 0,05) berarti tidak adanya
perbedaan pengetahuan responden sebelum dan sesudah diberikan edukasi

menggunakan video.®®
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Pengetahuan memiliki peran yang sangat penting dalam menentukan perilaku
ibu hamil untuk mengonsumsi makanan kaya zat besi serta tablet besi secara teratur
setiap hari. Pengetahuan gizi yang baik dapat mencegah seseorang dalam
mengonsumsi makanan yang salah. Ibu hamil dengan pengetahuan gizi yang baik
pasti akan dapat memilah makanan yang dimakannya, sehingga dapat membantu ibu
hamil menjalani kehamilannya dengan baik dan dapat memberikan asupan gizi yang

cukup untuk janin yang dikandungnya.®¥

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa pemberian informasi
atau edukasi gizi bagi ibu hamil sangat penting. Karena kandungan gizi yang
dimakan oleh ibu, kebiasaan makan ibu dan pengetahuan ibu tentang gizi dapat
mempengaruhi ibu dan janin yang dikandung. Oleh karena itu, ibu hamil harus
memiliki pengetahuan tentang gizi agar ibu dapat sepenuhnya mengontrol asupan
makanannya selama hamil, apa saja yang boleh dan tidak boleh dimakan selama
kehamilan. Salah satu metode yang dapat digunakan untuk memberikan edukasi dan
informasi yaitu dengan menggunakan media video yang umumnya akan cukup

menarik perhatian ibu untuk mempelajari sesuatu hal.®?

5.4.1.2 Perbedaan skor pengetahuan ibu hamil tentang Anemia dan Makanan
Sumber Zat Besi Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi pada Kelompok
Leaflet
Berdasarkan hasil uji statistik terhadap pengetahuan ibu hamil sebelum dan
sesudah edukasi gizi menggunakan media leaflet didapatkan nilai p-value sebesar
0,000 dan nilai mean pada saat pre test 9,97 dan meningkat menjadi 12,97 pada saat
post test. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan

terhadap pengetahuan ibu hamil pada kelompok leaflet.
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Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Karynina Danti Putri dkk. tahun 2021 didapatkan hasil analisis bivariat
menggunakan uji Mann Whitney didapatkan p-value = 0,001 yang menunjukkan
adanya pengaruh yang signifikan pengetahuan TOSS TB masyarakat antara sebelum
dan sesudah diberikan edukasi dengan leaflet.™ Hal yang sama juga sejalan dengan
penelitian Aria Dwi Saputra dkk. (2021) yang menunjukkan didapatkan nilai p-value
0,000 berarti terdapat adanya perbedaan pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi mengginakan media leaflet.®” Penelitian tidak sejalan dengan
penelitian Herlinadiyaningsih (2021) yang menunjukkan hasil bahwa tidak terdapat
perbedaan yang signifikan terhadap pengetahuan ibu tentang menyesui dengan nilai

p-value 0,731.¢8

Media leaflet adalah salah satu media cetak yang dapat digunakan sebagali
media informasi, lembaran yang bisa dilipat, memiliki desain yang menarik,
dilengkapi dengan ilustrasi seperti menggunakan bahasa yang sederhana dengan
kalimat yang pendek, padat, dan mudah dimengerti. Leaflet juga memiliki gambar-
gambar yang sederhana dan dirancang khusus untuk dibaca secara cepat oleh
penerimanya.*>® Promosi kesehatan tidak akan lepas dari media, karena dengan
menggunakan media, pesan-pesan yang disampaikan dapat lebih menarik dan mudah
dipahami, sehingga sasaran dapat mempelajari pesan tersebut dan merubah sikap dan
perilaku yang positif.®”
5.4.1.3 Perbedaan Skor Pengetahuan Ibu Hamil tentang Anemia dan Makanan

Sumber Zat Besi antara Kelompok Video dan Kelompok Leaflet

Berdasarkan hasil uji statistik mendapatkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan antara pengetahuan ibu hamil pada kelompok video dengan kelompok

leaflet dengan nilai p-value sebesar 0,000. Hasil penelitian ini sejalan dengan
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penelitian yang dilakukan oleh Ditya Yankusuma Setiani dan Warsini (2020) yang
menunjukkan hasil uji statistik p-value 0,000 yang berarti bahwa terdapat perbedaan

bermakna antara tingkat pengetahuan kelompok leaflet dan kelompok video.®®

Penelitian lain yang sejalan juga dilakukan oleh Eka Rahmawati dan Titin
Dewi Sartika Silaban tahun 2021 yang menunjukkan diperolen perbedaan
peningkatan selisih rata-rata pengetahuan pada kelompok eksperimen lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok kontrol dengan nilai p-value 0,001 yang berarti
secara statistik terdapat perbedaan peningkatan pengetahuan yang bermakna antara
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.™ Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian Lusa Rochmawati dkk. 2021 yang menunjukkan bahwa tidak
adanya perbedaan pengetahuan ibu hamil yang diberikan edukasi sebelum dan
sesudah menggunakan media video maupun leaflet yang ditandai dengan nilai p-

value 0,824.47

Peningkatan pengetahuan pada ibu hamil dapat terjadi karena adanya
pemberian edukasi ataupun informasi yang didapatkan ibu hamil dari berbagai media
informasi seperti konseling ataupun penyuluhan. Peningkatan pengetahuan ibu juga
dapat terjadi karena pemberian edukasi ataupun informasi secara terus menerus dan
adanya kemauan ibu untuk mengetahui informasi yang disampaikan melalui media
video maupun leaflet tentang anemia dan makanan sumber zat besi. Semakin sering
seseorang mendapatkan informasi dari berbagai media, maka akan meningkatkan
pengetahuan orang tersebut. Informasi gizi yang dilakukan oleh peneliti dapat

meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang anemia.®>®-%?

Keberhasilan edukasi tentang kesehatan tidak dapat lepas dari penggunaan

media, karena dengan media tersebut pesan-pesan kesehatan yang disampaikan
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menjadi menarik dan mudah dipahami, sehingga sasaran dapat dengan mudah
menerima pesan yang disampaikan. Menurut Notoadmodjo (2007) pengetahuan
manusia dapat diperolen melalui mata dan telinga. Sekitar 75% hingga 85%
pengetahuan didapatkan manusia melalui indra penglihatan yang kemudian

disampaikan ke otak.®®

Berdasarkan penelitian kedua kelompok yaitu kelompok video dan kelompok
leaflet mengalami peningkatan pengetahuan, akan tetapi edukasi pada kelompok
video mengalami peningkatan lebih besar dari pada kelompok edukasi dengan media
leaflet.

5.4.2 Sikap
5.4.2.1 Perbedaan Skor Sikap Ibu Hamil tentang Anemia dan Makanan Sumber

Zat Besi Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi Pada Kelompok Video

Berdasarkan hasil uji statistik terhadap sikap ibu hamil sebelum dan sesudah
edukasi gizi menggunakan media video didapatkan nilai rata-rata sikap ibu hamil
sebelum edukasi yaitu 7,27. Setelah diberikan edukasi meningkat menjadi 9,20
dengan nilai p-value 0,000 yang berarti terdapat perbedaan peningkatan sikap ibu
hamil sebelum dan sesudah edukasi gizi. Hal ini dibuktikan dengan penelitian
Oktaviani dan Maria Julin Rarome (2019) yang menunjukkan hasil bahwa ibu hamil
dengan metode intervensi menggunakan media video berpeluang 5,63 kali untuk

memiliki sikap baik dibandingkan dengan metode lembar balik (OR 5,63).%®

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sri
Wulan dkk. tahun 2021 yang berjudul Penyuluhan Protokol Kesehatan Dengan
Media Video dan Leaflet Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Lansia Tentang

Pencegahan Covid-19 menunjukkan hasil bahwa sebelum pre test para lansia
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mayoritas bersikap negatif terhadap pencegahan covid-19 dan meningkat menjadi

bersikap positif setelah dilakukan edukasi menggunakan media video.®

Domain pengetahuan mendasari sikap sesorang dan keduanya merupakan
domain yang sangat penting dalam pembentukan perilaku atau tindakan seseorang.
Sikap ibu hamil yang baik dan positif yang didasari pengetahuan yang baik akan
semakin membentuk sikap yang menetap dalam diri ibu hamil, termasuk sikap dalam
pencegahan anemia selama hamil. Media audiovisual atau video sangat efektif
digunakan untuk meningkatkan pengetahuan dan perubahan sikap yang positif pada

ibu hamil.®®

5.4.2.2 Perbedaan Skor Sikap Ibu Hamil tentang Anemia dan Makanan Sumber
Zat Besi Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi pada Kelompok Leaflet
Berdasarkan hasil uji statistik terhadap sikap ibu hamil sebelum dan sesudah
edukasi gizi menggunakan media leaflet didapatkan nilai rata-rata sikap ibu hamil
sebelum edukasi yaitu 7,30. Setelah diberikan edukasi meningkat menjadi 9,03
dengan nilai p-value 0,000 yang berarti terdapat perbedaan peningkatan sikap ibu
hamil sebelum dan sesudah edukasi gizi pada kelompok leaflet. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mawar Isndaruwati dkk. tentang
pencegahan stunting menunjukkan hasil uji- Wilcoxon sikap sebelum dan sesudah
pendidikan kesehatan dengan nilai p-value 0,000 (p < 0,05). Hal ini dapat
disimpulkan bahwa adanya pengaruh pendidikan kesehatan dengan media leaflet

terhadap sikap ibu tentang pencegahan stunting.®®

Sikap adalah respon yang muncul sebelum perilaku. Mengubah sikap
seseorang bisa dilakukan melalui pendidikan kesehatan karena dapat meningkatkan

pengetahuan sehingga dapat merespon sikap yang positif. Proses awalnya yaitu
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dengan seseorang yang menyadari dan mengetahui stimulus yang diberikan,
kemudian sikap subjek timbul terhadap stimulus untuk pencegahan anemia, sampai
pada akhirnya terbentuk suatu sikap positif untuk mencoba melakukan sesuai dengan
stimulus yang diberikan.®*®? Sebuah informasi yang diberikan kepada seseorang
melalui konseling ataupun penyuluhan akan memberikan pemahaman yang dapat
memberikan pengaruh terhadap kesiapan seseorang untuk merubah sikap menjadi
lebih baik.“? Berdasarkan penelitian yang didapat, dengan adanya edukasi gizi yang
diberikan pada responden ibu hamil memiliki pengaruh terhadap sikap responden ke

arah yang lebih baik.

5.4.2.3 Perbedaan Skor Sikap Ibu Hamil tentang Anemia dan Makanan Sumber

Zat Besi antara Kelompok Video dan Kelompok Leaflet

Hasil uji statistik pada skor rata-rata sikap ibu hamil antara kelompok video
dan kelompok leaflet menunjukkan nilai p-value 0,523 yang berarti tidak terdapat
perbedaan yang signifikan terhadap sikap ibu hamil antara kelompok video dan
kelompok leaflet. Berdasarkan hasil uji statistik tersebut dapat disimpulkan bahwa
kedua kelompok memiliki sikap yang sama pada saat sebelum dan sesudah edukasi
gizi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lisnawati dan
Sri Hani Purwati pada tahun 2020 yang menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan
yang signifikan terhadap sikap ibu hamil dalam penggunaan media leaflet dan power

point yang ditandai dengan nilai p-value 1.000.©°

Menurut analisis peneliti, peningkatan sikap ibu hamil sesudah edukasi gizi
tidak terlalu tinggi pada kelompok video dan kelompok leaflet. Perubahan sikap yang
terjadi sebelum dan sesudah dilakukan edukasi pada kelompok video dan leaflet

hampir memiliki nilai rata-rata yang sama. Hal ini disebabkan karena sikap



85

seseorang susah untuk mengalami perubahan dalam waktu yang singkat, sehingga
dibutuhkan waktu yang lebih lama untuk melihat perubahan sikap ibu hamil pada
kedua kelompok. Selain itu, hal ini juga dapat disebabkan karena sikap sesorang
tidak hanya dipengaruhi oleh pemberian edukasi saja melainkan sikap juga dapat
dipengaruhi oleh pengalaman pribadi dan faktor emosional. Berdasarkan teori sikap
terbentuk dari adanya evaluasi atau reaksi perasaan setelah melihat atau mengamati
objek yang ada. Kemudian akan menghasilkan sikap positif dan sikap negatif dari

reaksi perasaan tersebut. >

5.4.3 Perilaku
5.4.3.1 Perbedaan Skor Perilaku Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat Besi
Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi pada Kelompok Video
Berdasarkan hasil penelitian hasil uji statistik menggunakan uji Paired
Sample Test menunjukkan bahwa rata-rata perilaku ibu hamil saat pre test adalah
43,20 dan 51,93 pada saat post test dilakukan. Hal ini menunjukkan terjadinya
peningkatan perilaku ibu hamil pada saat sebelum dan sesudah dilakukan edukasi
yang ditandai dengan nilai p-value 0,000 yang berarti terdapat perbedaan yang
signifikan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Muhammad Arif Azhari dan
Adhila Fayasari tahun 2020 yang berjudul Pengaruh Edukasi Gizi dengan Media
Ceramah dan Video Animasi Terhadap Pengetahuan Sikap dan Perilaku Sarapan
Serta Konsumsi Sayur Buah didapatkan hasil bahwa perilaku mengonsumsi sayur

dan buah meningkat sebelum dan sesudah edukasi menggunakan media video.®”

Dalam proses pendidikan kesehatan yang bertujuan untuk mengubah sikap
dan perilaku masyarakat, terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi yaitu

metode, isi materi yang disampaikan, orang yang menjadi konselor dan media yang
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digunakan.®® Video animasi merupakan media edukasi yang sangat menarik yang
menyajikan bentuk sinyal audio dan dipadukan dengan gambar yang menirukan
gerakan yang ditampilkan secara dinamis dalam waktu yang cepat dan seolah-olah

melihat langsung gerakan suatu objek.®®

5.4.3.2 Perbedaan Skor Perilaku Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat Besi

Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi pada Kelompok Leaflet

Berdasarkan hasil uji statistik terhadap rata-rata perilaku ibu hamil sebelum
dan sesudah edukasi gizi menggunakan media leaflet didapatkan bahwa nilai p-value
sebesar 0,000. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan terhadap perubahan perilaku ibu hamil sebelum dan sesudah edukasi gizi
menggunakan media leaflet. Penelitian ini dikuatkan dengan penelitian Muta Aliva
dkk. 2021 yang berjudul Pengaruh Promosi Kesehatan Melalui Media Leaflet dan
Whatsapp Terhadap Kepatuhan Minum Tablet Zat Besi Pada Ibu Hamil Di
Puskesmas Tempuran menunjukkan bahwa nilai p-value = 0,000 terhadap kepatuhan
ibu hamil meminum tablet besi, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah di edukasi gizi pada media

leaflet.?Y

Promosi kesehatan melalui media leaflet adalah salah satu penyuluhan atau
edukasi kesehatan yang dilakukan untuk mengajak seseorang dan menarik perhatian
terhadap perilaku positif masyarakat yang sebelumnya memiliki pengetahuan dan
perilaku yang buruk. Setelah diberikan edukasi melalui media leaflet dapat merubah

perilaku seseorang menjadi lebih baik. Y
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5.4.3.3 Perbedaan Skor Perilaku Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat Besi

antara Kelompok Video dan Kelompok Leaflet

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan terhadap perubahan perilaku ibu hamil antara kelompok video dan
kelompok leaflet yang ditandai dengan nilai p-value 0,000. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Nila Susanti dan Fery Anggriawan tahun 2020 dengan judul
Pengaruh Video Edukasi Terhadap Kepatuhan Konsumsi Tablet Besi Ibu Hamil
Anemia Di Puskesmas Kota Palangka Raya yang menunjukkan hasil terjadinya
peningkatan kepatuhan antara sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok video
jika dibandingkan dengan kelompok leaflet. Hal ini menunjukkan bahwa peran video
yang cukup besar dalam meningkatkan kepatuhan ibu hamil mengonsumsi makanan

sumber zat besi selama kehamilan.®

Perilaku manusia merupakan semua kegiatan yang dapat dinilai langsung
oleh orang lain.*” Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi seseorang dalam
mengambil keputusan yaitu informasi, penegtahuan, tingkat pendidikan, sikap, dan
pengalaman hidup yang terkait dengan kebudayaan. Pendidikan kesehatan adalah
semua kegiatan yang bertujuan untuk memberikan dan meningkatkan pengetahuan,
sikap dan perilaku baik seseorang dalam menjaga dan meningkatkan kesehatan

dirinya sendiri.®

5.4.4 Efektivitas Media Edukasi Gizi

Berdasarkan nilai Gain Score pada media video untuk variabel pengetahuan
0,38 dan perilaku 0,21 yang berarti untuk variabel pengetahuan pada media video
memiliki tingkat efektivitas sedang dan variabel perilaku memiliki tingkat efektivitas

rendah. Sedangkan nilai Gain Score pada media leaflet untuk variable pengetahuan
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0,37 dan perilaku 0,11 yang juga berarti bahwa pengetahuan memiliki tingkat
keefektivitasan yang sedang dan rendah pada perilaku media leaflet. Nilai gain score
pada media video besar dari media leaflet sehingga dapat disimpulkan bahwa pada
penelitian ini media video lebih efektif dibandingkan dengan media leaflet. Sehingga
pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa media video efektif dibandingkan
media leaflet dalam merubah pengetahuan dan perilaku ibu hamil mengenai anemia

dan makanan sumber zat besi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Endah
Wijayanti dkk. pada tahun 2022 dengan judul Pemberian Leaflet dan Video Edukasi
Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Pencegahan Penularan HIV yang
menunjukkan nilai mean pengetahuan pada kelompok media video adalah 13,00
sedangkan nilai mean pengetahuan pada media leaflet adalah 12,62, sehingga peneliti
ini berasumsi bahwa peningkatan pengetahuan dengan menggunakan media video

lebih efektif dibandingkan dengan menggunakan media leaflet."

Video ini sangat cocok sebagai media edukasi karena menyajikan unsur
tulisan, visual, dan audio sehingga terlihat lebih menarik dan membantu untuk
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu hamil tentang anemia dan
makanan sumber zat besi dibandingkan dengan leaflet yang hanya menampilkan

gambar dan tulisan saja.

Peneliti berpendapat bahwa pengetahuan ibu hamil pada kelompok video
menjadi lebih meningkat dibandingkan dengan media leaflet. Hal ini dikarenakan ibu
hamil lebih tertarik dengan sebuah tontonan dari pada membaca. Media video
memiliki kelebihan daripada media leaflet, kelebihan media video diantaranya yaitu

media video menambah dimensi baru dalam pembelajaran, video menyajikan gambar
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yang dapat bergerak disamping suara-suara yang menyertainya dan video juga dapat
menampilkan sebuah fenomena yang sulit untuk dilihat secara nyata. Hal ini
menunjukkan penggunaan media dalam proses pembelajaran memudahkan

responden dalam menerima pengetahuan baru.*""?

Penggunaan metode dan media promosi harus tepat dan mudah diterima oleh
khalayak sasaran dan dapat meberikan manfaat seperti: merangsang minat sasaran,
mengatasi keterbatasan ruang, waktu, bahasa dan indera dalam proses menerima
pendidikan, mengatasi sikap pasif sasaran, memberikan rangsangan, pengalaman dan
membangkitkan persepsi yang sama."” Pendapat lain-menyebutkan bahwa media
berfungsi membantu mengatasi hambatan dalam pemahaman, mempermudah
penyampaian informasi kesehatan dan mempermudah penerimaan informasi oleh

sasaran.®®



BAB 6 : PENUTUP

6.1 Kesimpulan

1. Berdasarkan karakteristik responden, sebagian besar responden berusia
dibawah 35 tahun dengan usia kehamilan berada pada trimester 1. Lebih dari
separuh responden memiliki jarak kehamilan dibawah 2 tahun dengan
jumlah anak lebih dari 1 anak atau tidak pada kehamilan pertama. Lebih dari
separuh responden berpendidikan tingkat SMA dan seluruh responden
dengan keadaan tidak bekerja/IRT.

2. Terdapat perbedaan rata-rata skor pengetahuan dan perilaku ibu hamil
sebelum dan sesudah edukasi gizi pada kelompok video dan kelompok
leaflet.

3. Terdapat perbedaan yang signifikan terhadap pengetahuan dan perilaku ibu
hamil sebelum dan sesudah edukasi gizi antara kelompok video dan leaflet.

4. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan terhadap sikap ibu hamil sebelum
dan sesudah edukasi gizi antara kelompok video dan leaflet.

5. Nilai gain score pada media video besar daripada media leaflet sehingga
dapat disimpulkan bahwa pada penelitian ini media video lebih efektif
dibandingkan dengan media leaflet dalam merubah pengetahuan dan

perilaku ibu hamil.

6.2 Saran
1. Bagi Puskesmas
Puskesmas diharapkan tetap mempertahankan dan meningkatkan program
kesehatan yang sudah ada terutama dalam upaya pencegahan anemia.

Mengadakan kelas bagi ibu hamil secara rutin agar ibu hamil mendapatkan
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informasi yang lebih banyak lagi mengenai kesehatan selama kehamilan,
sehingga perilaku gizi ibu hamil juga menjadi lebih baik lagi kedepannya.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian ini dengan
metode penelitian yang berbeda, variabel yang berbeda, jumlah populasi dan
sampel yang lebih banyak sehingga diperoleh hasil yang lebih baik.
Mengembangkan media video dan leaflet serta media edukasi lainnya dalam

pemberian edukasi gizi agar mudah dipahami oleh ibu hamil.
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Muthia Leonita Cania
No. BP : 1811221013

Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Efektivitas Edukasi Gizi
Menggunakan Media Video Dan Leaflet Terhadap Pengetahuan, Sikap Dan Perilaku
Tentang Konsumsi Makanan Sumber Zat Besi Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja
Puskesmas Andalas”. Penelitian ini tidak akan merugikan Ibu sebagai responden,
karena kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian. Apabila Ibu menyetujui, Ibu dapat menandatangani lembaran
persetujuan ini dan mengisi pertanyaan pada kuesioner dan mengikuti beberapa
kegiatan intervensi yang dilakukan. Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas
kesediaan dan kerja samanya sebagai responden saya mengucapkan terima kasih.

Hormat saya,
Peneliti

Muthia Leonita Cania

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama AN
Umur DAL LU e e et

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian Saudari Muthia
Leonita Cania, yang berjudul “Efektivitas Edukasi Gizi Menggunakan Media Video
Dan Leaflet Terhadap Pengetahuan, Sikap Dan Perilaku Tentang Konsumsi Makanan
Sumber Zat Besi Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas”. Saya akan
berusaha menjawab pertanyaan yang saudari berikan dan memberikan informasi
yang sebenarnya.

Responden



Lampiran 3 : Kuesioner Penelitian

FORMULIR DATA IDENTITAS I1BU HAMIL DI WILAYAH KERJA

PUSKESMAS ANDALAS KECAMATAN PADANG TIMUR

KOTA PADANG
TAHUN 2022

No Responden

Tanggal Wawancara

A. IDENTITAS RESPONDEN

oW e

Nama ibu hamil

Tanggal lahir

Usia kehamilan (Mlnggu)
No HP

Alamat

B. RIWAYAT KEHAMILAN

6.
7.

8.
9.

10.

Jumlah anak yang pernah ibu lahirkan (Hidup/Meninggal)
Jarak antara kehamilan terakhir dengan kehamilan saat ini
1. <2tahun 2. > 2 tahun
Kehamilan ke- :

Berat badan sebelum hamil

Berat badan sekarang

C. KEADAAN SOSEK (PENDIDIKAN PEKERJAAN, EKONOMI)

11.

12.

13.

Pekerjaan :

Pendidikan terakhir ibu :
1. Tidak tamat SD
2. Tamat SD
3. Tamat SMP
4. Tamat SMA
5.

Perguruan Tinggi
Jumlah anggota keluarga :

Andalas, Agustus 2022



Kuisioner Penelitian Konsumsi Makanan Sumber Zat Besi pada Ibu Hamil

Pengetahuan Ibu Hamil
Petunjuk : Berikan tanda silang (X) pada salah satu jawaban yang menurut
anda paling benar.

1.

Apa yang dimaksud dengan anemia?

a. Keadaan darah tinggi

b. Keadaan darah rendah

c. Keadaan kurang kalsium

Tanda dan gejala anemia adalah ...

a. Lemah, letih, lesu

b. Mual, muntah, dehidrasi

c. Sakit perut, demam

Gejala anemia yang paling tepat adalah ...

a. Cepat merasa lelah, kuku pucat

b. Cepat merasa ngantuk, lapar

c. Cepat merasa pusing, marah

Dampak anemia pada kehamilan salah satunya adalah ...

a. Menyebabkan pusing, nyeri sendi

b. Menyebabkan keguguran

c. Menyebabkan tekanan darah rendah

Pencegahan anemia dapat dilakukan dengan cara ...

a. Mengonsumsi teh manis

b. Mengonsumsi susu dan produk susu lain

c. Mengonsumsi makanan tinggi zat besi

Jenis-jenis makanan apa saja yang dapat membantu mencegah anemia?
a. Sayuran, kacang-kacangan, ikan dan buah-buahan

b. Tidak ada

c. Sayuran dan buah-buahan

Sayuran yang mengandung zat gizi untuk mencegah dan menanggulangi
anemia adalah ...

a. Terong

b. Timun

c. Bayam

Sumber makanan yang paling banyak mengandung zat besi adalah ...
a. Sayur-sayuran

b. Daging-dagingan

c. Makanan yang berasal dari olahan susu seperti keju dan yoghurt
Apa peranan zat besi selama kehamilan?

a. Untuk kekebalan tubuh

b. Sebagai vitamin

c. Meningkatkan pembentukan sel darah merah



10. Dibawah ini yang merupakan makanan sumber zat besi berasal dari

hewani adalah?

a. lkan, daging, hati
b. Tomat, kentang

c. Tahu, tempe, kedelai

11. Dibawah ini yang merupakan makanan sumber zat besi berasal dari nabati

adalah?

a. Tahu, tempe, kedelai
b. Tomat, kentang

c. lkan, daging, hati

12. Suplemen apa yang dapat menambah sel darah didalam tubuh?

a. Multivitamin
b. Obat cacing
c. Tablet Fe dan multivitamin

13. Manfaat tablet besi bagi ibu hamil yang paling tepat adalah ...

a. Mencegah terjadinya gula darah tinggi

b. Mencegah terjadinya perdarahan

c. Mencegah terjadinya tensi darah rendah
14. Tablet besi sebaiknya diminum pada saat ...

a. Pagi hari setelah bangun tidur

b. Siang hari setelah makan siang

c. Malam hari sebelum tidur

15. Cara mengonsumsi tablet besi dibawah ini benar, kecuali ...

a. Diminum dengan Vitamin C
b. Diminum dengan suplemen kalsium
c. Diminum dengan air putih

Il.  Sikap Ibu Hamil
Petunjuk : berilah tanda ceklis (\) pada kolom yang tersedia sesuai dengan pendapat
anda.
Keterangan :
S = Setuju
TS  =Tidak Setuju
No Pernyataan S| TS | Skor
1 | Perdarahan/ kehilangan darah pada tubuh dalam jumlah banyak | v
dapat disebabkan karena asupan zat besi pada ibu hamil kurang
2 |Jika asupan zat besi pada ibu hamil kurang, maka akan |V
berakibat kurang darah yang berpotensi melahirkan bayi
prematur ataupun BBLR
3 | Penyebab anemia pada ibu hamil adalah pola makan dan | V
kebiasaan makan yang tidak terpenuhi selama kehamilan
4 | Kebutuhan zat besi pada wanita hamil lebih sedikit N

dibandingkan dengan wanita yang tidak hamil

8




5 | Meminum tablet tambah darah dapat mencegah terjadinya | v
anemia pada ibu hamil

6 | Kebiasaan ibu makan bersamaan dengan minum teh atau kopi |
dapat menghambat penyerapan zat besi sehingga terjadi anemia

7 | Vitamin yang berperan dalam membantu penyerapan zat besi | ¥
adalah vitamin C

8 | Pembentukan sel darah merah terjadi karena cukup | V
mengonsumsi zat besi

9 | Ikan, daging, hati, bayam, tahu, tempe merupakan sumber N
makanan yang dapat menurunkan jumlah produksi darah merah

10 | Agar tidak terjadi efek samping saat minum tablet Fe sebaiknya | v/

diminum sebelum tidur setelah makan malam

Perilaku Ibu Hamil Mengonsumsi Makanan yang Mengandung Zat Besi

Petunjuk : Jawablah pertanyaan berikut dengan tanda ceklis (\) pada jawaban yang

anda pilih

Keterangan :

SL  =Selalu

SR = Sering

KD = Kadang-kadang

TP  =Tidak Pernah

No Pertanyaan SL|{SR | KK |TP

1 | Ibu mengonsumsi daging 4 — 5 potong dalam 4 — 9 kali/
bulan saat hamil

2 | Ibu mengonsumsi sayuran hijau 3 gelas dalam sehari saat
hamil

3 | Ibu mengonsumsi buah seperti jeruk 3 potong, jambu 3
potong, dan nanas 3 potong dalam 17 — 30 kali/bulan saat
hamil

4 | Ibu mengonsumsi nasi 3 ¥4 gelas dalam sehari saat hamil

5 | Ibu mengonsumsi susu 1 — 2 gelas sehari saat hamil

6 | Ibu mengonsumsi kacang hijau 2 %2 sdm dala 9 — 6 kali/
bulan saat hamil

7 | Ibu mengonsumsi ikan 4 — 5 potong dalam 4 — 9 kali saat
hamil

8 | Ibu mengonsumsi telur 2 butir dalam 4 — 9 kali/bulan saat
hamil

9 | Ibu mengonsumsi hati 4 — 5 potong dalam 4 — 9
kali/bulan saat hamil

10 | Ibu mengonsumsi tempe 5 potong dalam 9 - 16
kali/bulan saat hamil

11 | Ibu mengonsumsi teh 1 % cangkir dalam 9 — 16
kali/bulan saat hamil

12 | Ibu mengonsumsi kopi 1 % cangkir dalam 9 - 16
kali/bulan saat hamil

13 | Ibu mengonsumsi minuman bersoda 1 ¥ cangkir dalam 9

9




— 16 kali/bulan saat hamil
14 | Ibu mengonsumsi bayam 3 gelas dalam sehari saat hamil
15 | Ibu rutin mengonsumsi tablet tambah darah setiap hari

selama hamil

10



Lampiran 4 : Surat Pernyataan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA PADANG
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS ANDALAS

SURAT
Nomor : 440.604] /Pkm-And / 2022

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama ! Mardia Nelisna, SKM, M.|. Kom
NIP : 19740525 199603 2002
Pangkat/Gol : Pembina/IV.a
Jabatan . Kepala Tata Usaha Puskesmas Andalas
Menerangkan bahwa :
Nama © MUTHIA LEONITA CANIA
NIM © 1811221013
Jurusan : Prodi $1 Gizi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Andalas
Judul Penelitian Efektifitas Edukasi Gizi Menggunakan Media Video dan

Leaflet Terhadap Pengetahuan, Sikap dan Perilaku
Tentang Konsumsi Makanan Sumber Zat Besl Pada Ibu
Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas.

Telah menyelesaikan pengambilan data untuk penelitian di Puskesmas Andalas pada
tanggal 1 Agustus s/d 1 September 2022.

Demikianlah surat keterangan Ini dibuat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Pa 1
17 Rabiul Akhir 1444 H
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Lampiran 5 : Master Tabel

Master Tabel Kelompok Video

Usia . Jarak Berat Badan (kg) Pengetahua| Sikap Perilaku
No[Nama|Umur| Kehamilan Kehamilan Pendidikan | Pekerjaan| Pre |Post | Pre [Post | Pre | Post
. Anak Sebelum | Sekarang

(minggu) (tahun) Test [ Test | Test | Test | Test | Test

1] YF| 32 28 3 5 49 59 SD IRT 11 | 13 I 9 41 50
2 | 34 24 2 2 72 79 SMA IRT 12 | 14 7 10 | 45 54
3 | YSA| 27 32 0 0 65 83 PT IRT 13 | 14 I 9 40 49
4 [NRP| 25 12 0 0 45 48 SMA IRT 11 | 12 6 8 41 54
5|SMJ| 26 29 1 3 57 60 SMA IRT 10 | 14 7 10 | 47 48
6| RA| 22 15 1 2 60 59 SD IRT 9 15 7 9 35 52
71SY | 25 34 2 2 40 54 SMP IRT 10 | 13 8 9 48 48
8| EV | 29 28 1 1 40 a7 SMA IRT 12 | 14 7 9 48 52
9 [ZRF| 17 20 0 0 49 53 SD IRT 9 14 6 10 | 48 52
10|SWD| 32 16 2 2 56 57 SMA IRT 15 14 | 10 | 10 | 50 51
111 US | 34 19 2 2 55 61 SMA IRT 11 | 12 9 10 | 53 48
12| RRS| 24 8 0 0 51 51 PT IRT 13| 12 9 10 | 43 53
13| FY | 28 32 2 4 98 106 SMP IRT 12| 14 | 10 | 10 | 43 57
14| M | 26 8 0 0 58 59 SMA IRT 10| 15| 6 | 10 | 46 | 53
15| CN | 39 12 3 6 90 93 SMP IRT 1015 | 8 8 | 46 | 53
16| P | 27 14 3 2 55 57 SMA IRT 1014 | 7 8 | 47 | 50
17 A | 41 13 2 i/ 63 67 PT IRT 8 [ 15| 7 9 | 40 | 51
18| TS | 26 11 0 0 64 65 SMA IRT 1013 | 6 9 | 38 | 53
19| AN | 26 5 1 2 63 63 SMA IRT 9 |14 ]| 8 9 | 42 | 53
20| 1A | 32 8 4 3 55 56 SMA IRT 11|14 | 7 9 | 40 | 54
21| N | 27 6 0 0 65 68 SMA IRT 14115 | 8 9 | 43 | 51
22| HJ | 32 8 3 4 59 59 SMA IRT 11|15 7 8 | 48 | 53
23| HM | 28 7 0 0 53 53 SMA IRT 1015 9 9 | 38 | 52
241 Y 28 5 2 2 53 53 SMP IRT 11| 14 6 8 38 52
25| AR | 28 11 0 0 65 66 PT IRT 8 |13 ]| 6 | 10| 38 | 52
26| YG | 29 11 3 1 50 52 SMA IRT 11| 14 6 9 35 53
27| DA | 27 16 0 0 49 50 SMP IRT 8 14 6 10 | 42 53
28| RY | 29 20 2 1 70 72 SMP IRT 10 | 15 6 10 | 46 55
29| MA| 26 14 0 0 78 79 SMA IRT 10 | 15 8 9 46 49
30| DN | 38 15 5 1 60 63 SD IRT 11| 14 7 9 41 53

12



Master Tabel Kelompok Leaflet

Usia Jarak Berat Badan (kg) Pengetahuan|  Sikap Perilaku
No [ Nama | Umur | Kehamilan ‘]:r:;ih Kehamilan Sebelum| Sekaran Pendidikan | Pekerjaan| Pre |Post | Pre |Post | Pre |Post

(minggu) (tahun) 9 Test | Test | Test [ Test | Test |Test
1 |WPD| 43 7 2 14 62 62 SMA IRT 6 | 14| 8 10 | 44 | 43
2| AY | 34 4 3 2 72 73 SMA IRT 1014 7 10 | 38 | 47
3] YSF| 33 28 3 5 49 59 SMP IRT 10 | 12 6 8 49 | 44
41 KA | 29 15 0 0 56 66 PT IRT 8 | 13 8 8 49 | 49
5| YA | 32 16 3 2 51 53 SMA IRT 11 | 13 8 10 | 39 | 45
6| LN 28 12 0 0 44 48 SMP IRT 3 | 13 6 10 | 39 | 46
71 NIY [ 24 33 1 1 48 61 SMA IRT 14 [ 13 | 10 [ 10 | 41 | 43
8| Wl | 21 32 0 0 65 79 SMA IRT 10 [ 13 6 9 39 | 42
9 [ RNS | 26 18 0 0 42 50 SMP IRT 9 12 7 8 40 | 47
10| RS 35 18 1 12 43 50 SD IRT 12 | 14 7 8 42 | 43
11| ™l 26 6 0 0 95 97 SMP IRT 12 | 13 8 8 38 | 42
12{WSN | 26 10 0] 0 48 52 SMA IRT 12 | 14 7 8 40 | 49
13| D 23 6 0 0 40 43 SMA IRT 13 | 14 7 7 37 | 45
14| DA | 36 19 2 7 67 71 SMP IRT 8 |14 6 8 41 | 42
15| UA 34 21 3 4 75 81 SMP IRT 7 13 7 9 36 | 42
16| DW 38 20 2 4 67 Wil SMA IRT 11 | 14 8 10 | 41 | 47
17| MW | 26 10 0 0 40 44 SMA IRT 11 | 13 9 9 42 | 45
18| RW 28 24 3 1 45 61 SMP IRT 12 | 12 l 8 39 | 44
19| DY 28 15 2 7 95 99 SMA IRT 10 | 13 7 9 36 | 42
20| SA | 26 16 2 2 67 72 SMP IRT 6 |14 6 10 | 39 | 47
21| LL 24 18 0 0 45 50 SD IRT 12 | 14 8 10 | 44 | 45
22| RF 27 6 0 0 50 54 SMA IRT 11 | 12 4 10 | 47 | 39
23| WPS | 37 19 2 5 69 77 SMP IRT 9 | 12 7 9 39 | 46
241 FR | 39 22 6 2 59 69 SD IRT 7 | 13 6 9 36 | 47
25| JL 28 5 0 0 72 74 SMA IRT 6 14 7 9 40 | 47
26| DSS | 30 11 0 0 79 81 SMA IRT 12 | 12 7 10 | 43 | 46
27| VS 28 12 0 0 50 52 SMA IRT 12 | 13 9 9 37 | 46
28| PW 24 16 2 1 57 59 SD IRT 13 | 11 10 9 39 | 46
29| RY 24 4 0 0 49 49 SMP IRT 12 | 12 9 10 | 43 | 42
30| M 36 18 5 3 65 70 SMA IRT 10 | 11 7 9 36 | 45
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Lampiran 6 : Analisis Univariat

Karakteristik Responden Kelompok Video

Umur
umurkt
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 1 27 90,0 90,0 90,0
2 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
Usia Kehamilan
ukKt
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 1 14 46,7 46,7 46,7
2 10 33,3 33,3 80,0
3 6 20,0 20,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
Jumlah Anak
jmlakt
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 1 11 36,7 36,7 36,7
2 19 63,3 63,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Jarak Kelahiran
jrkhmlkt
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 1 15 50,0 50,0 50,0
2 15 50,0 50,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
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Pendidikan

pendidikankt

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 1 4 13,3 13,3 13,3
2 6 20,0 20,0 33,3
3 16 53,3 53,3 86,7
4 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Pekerjaan
pekerjaan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid IRT 30 100,0 100,0 100,0
Karakteristik Responden Kelompok Leaflet
Umur
umur_kt
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 1 23 76,7 76,7 76,7
2 7 23,3 23,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Usia Kehamilan
uk_kt
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 1 12 40,0 40,0 40,0
2 15 50,0 50,0 90,0
3 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
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Jumlah Anak

jmla_kt
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 1 14 46,7 46,7 46,7
2 16 53,3 53,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Jarak Kehamilan
jrkhml_kt
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 1 17 56,7 56,7 56,7
2 13 43,3 43,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Pendidikan
pendidikan_kt
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 1 4 13,3 13,3 13,3
2 10 33,3 33,3 46,7
3 15 50,0 50,0 96,7
4 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Pekerjaan
pekerjaan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid IRT 30 100,0 100,0 100,0
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Lampiran 7 : Analisis Bivariat

Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

pengpre pengpost skppre skppost prlkpre prlkpost pengpre pengpost

skppre skppost

prikpre prlkpost

Vv Vv Vv Vv Vv Vv L L L L L L
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Normal Mean 10,67 13,97 1,27 9,20 43,20 51,93 9,97 12,97 7,30 9,03 40,43 44,77
Parameter Std. 1,668 928 1,202 714 4,506 2,132 2,593 928 1,291 ,890 3,540 2,373
P Deviati
on
Most Absolu ,187 ,281 ,254 ,244 ,133 ,179 172 ,214 ,225 228 ,157 ,139
Extreme te
Differenc Positiv ,187 ,186 ,254 244 ,087 ,142 ,116 ,152 ,225 77 157 111
es e
Negati  -145  -281 -146 -235 -133  -179 -172  -214 -175 -228 -105  -139
ve
Test Statistic ,187 ,281 ,254 244 ,133 ,179 172 214 ,225 ,228 ,157 ,139
Asymp. Sig. (2- ,009¢ ,000° ,000° ,000° ,187°¢ ,015° ,024°¢ ,001° ,000° ,000° ,056° ,143°

tailed)

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.
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Analisis Deskriptif

Descriptive Statistics

Minimu  Maximu Std.
N m m Mean Deviation
pengpre_V 30 8 15 10,67 1,668
pengpost_V 30 12 15 13,97 ,928
skppre_V 30 6 10 7,27 1,202
skppost_V 30 8 10 9,20 714
prikpre_V 30 35 53 43,20 4,506
prlkpost_V 30 48 57 51,93 2,132
pengpre_L 30 3 14 9,97 2,593
pengpost_L 30 11 14 12,97 ,928
skppre_L 30 4 10 7,30 1,291
skppost_L 30 7 10 9,03 ,890
prikpre L 30 36 49 40,43 3,540
prikpost_L 30 39 49 44,77 2,373
Valid N 30
(listwise)
Uji Wilcoxon
Pengetahuan Video
Ranks
Mean Sum of
N Rank Ranks
Post Test Pengetahuan  Negative 3,50 7,00
V - Pre Test Ranks
Pengetahuan V Positive Ranks 28° 16,36 458,00
Ties
Total 30

a. Post Test Pengetahuan V < Pre Test Pengetahuan V
b. Post Test Pengetahuan V > Pre Test Pengetahuan V
c. Post Test Pengetahuan V = Pre Test Pengetahuan V
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Test Statistics®
Post Test
Pengetahuan
V - Pre Test
Pengetahuan
\Y

z -4,659"

Asymp. Sig. (2- ,000

tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Pengetahuan Leaflet

Ranks
Mean Sum of
N Rank Ranks
pengpost_L - Negative 28 6,75 13,50
pengpre_L Ranks
Positive Ranks 25" 14,58 364,50
Ties 3°
Total 30
a. pengpost_L < pengpre_L
b. pengpost_L > pengpre L
C. pengpost_L = pengpre_L
Test Statistics®
pengpost_L -
pengpre_L
z -4,235"
Asymp. Sig. (2- ,000
tailed)
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
Sikap Video
Ranks
Mean Sum of
N Rank Ranks
skppost_V - Negative 0 ,00 ,00
skppre_V Ranks
Positive Ranks 26" 13,50 351,00
Ties 4°
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Total 30

a. skppost_V < skppre_V
b. skppost_V > skppre_V
c. skppost_V = skppre_V

Test Statistics®
skppost_V -
skppre_V
z -4,500"
Asymp. Sig. (2- ,000

tailed)
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Sikap Leaflet

Ranks
Mean Sum of
N Rank Ranks
skppost_L - Negative 18 3,50 3,50
skppre_L Ranks
Positive Ranks 23" 12,89 296,50
Ties 6°
Total 30
a. skppost_L < skppre_L
b. skppost_L > skppre_L
c. skppost_L = skppre_L
Test Statistics®
skppost_L -
skppre L
z -4,244°
Asymp. Sig. (2- ,000

tailed)
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
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Uji Paired Sample T-Test

Perilaku Video
Paired Samples Statistics

Std. Std. Error
Mean N Deviation Mean
Pair 1 prlkpre_V 43,20 30 4,506 ,823
prikpost_ 51,93 30 2,132 ,389
\
Paired Samples Test
Paired Differences
95%
Confidence
Std. Interval of the Sig.
Std. Error Difference (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair prlkpre_V - - 5552 1,014 - -6,660 - 29 ,000
1  prlkpost V 8,733 10,806 8,616
Perilaku Leaflet
Paired Samples Statistics
Std. Std. Error
Mean N Deviation Mean
Pair 1 prlkpre_ L 40,43 30 3,540 ,646
prikpost L 44,77 30 2,373 ,433

Paired Samples Test
Paired Differences

95%
Confidence
Std. Interval of the Sig.
Std. Error Difference (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair prlkpre L - - 4,413 ,806 -5,981 -2,686 - 29 ,000
1  prlkpost L 4,333 5,379
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Uji Mann-Whitney

Pengetahuan Video dengan Leaflet

Ranks
Mean Sum of
Media N Rank Ranks
Pengetahuan Video 30 38,65 1159,50
Leaflet 30 22,35 670,50
Total 60
Test Statistics®
Pengetahuan
Mann-Whitney U 205,500
Wilcoxon W 670,500
Z -3,784
Asymp. Sig. (2- ,000
tailed)
a. Grouping Variable: Media
Sikap Video dengan Leaflet
Ranks
Mean Sum of
Media N Rank Ranks
Sikap Video 30 31,85 955,50
Leaflet 30 29,15 874,50
Total 60
Test Statistics®
Sikap
Mann-Whitney U 409,500
Wilcoxon W 874,500
Z -,639
Asymp. Sig. (2- ,523
tailed)

a. Grouping Variable: Media
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Uji Independent Sample T-Test

Perilaku Video dengan Leaflet
Group Statistics

Std. Std. Error
Media N Mean Deviation Mean
Perilaku Video 30 51,93 2,132 ,389
Leaflet 30 44,77 2,373 433

Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality
of
Varianc
es t-test for Equality of Means
95%
Confidence
Interval of
Sig. Std. the
(2- Mean Error Difference
Sig taile Differen Differen Low Upp
F . t df d) ce ce er er
Perilak Equal  ,89 ,34 12,30 58 1,000 7,167 ,583 6,001 8,33
u varianc 3 9 3 3
es
assume
d
Equal 12,30 57,34 ,000 7,167 ,583 6,000 8,33
varianc 3 7 3
es not
assume
d
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Uji Gain Score

1. Pengetahuan

a. Video
. Post test score — Pre test score
Gain Score = .
Maximum score — Pre test score
_ 419-320
~ 60-320
=0,38
b. Leaflet
. Post test score — Pre test score
Gain Score = .
Maximum score — Pre test score
_389-299
60-299
=0,37
2. Perilaku
a. Video
. Post test score — Pre test score
Gain Score = :
Maximum score — Pre test score
_ 1558-1296
~ 60-1296
=0,21
b. Leaflet
. Post test score — Pre test score
Gain Score = :
Maximum score — Pre test score
_1343-1213
T 60-1213
=0,11
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Lampiran 8 : Hasil Cek Similariti

Muthia Leonita Cania
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Lampiran 9 : Media Edukasi
1. Leaflet

e

Pencegahan dan

Pena langan ANEMIA
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« SL(Leth, Losu, Lomah, Lelah,
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2. Video
https://drive.google.com/file/d/168HGTRwWGKCIy9-gAUVNn IX{HEKfOQ10Ox-
Jview?usp=drivesdk

Anemia Pada Ibu Hamil

a4
!

Muthia Leonita Cania
1811221013

Universblas andalas
Pabuttar Resehatan Mary sk ot
Frogeem Mwdl iz

Pencegahan dan Penanggulangan Anemia
L Meninghathan Asupan Makanan Tinggi Zat Besi é
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Lampiran 10 : Dokumentasi
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ABSTRAK

Tujuan

Anemia kehamilan merupakan masalah yang banyak ditemukan diseluruh dunia.
Prevalensi anemia kehamilan di Indonesia pada tahun 2018 yaitu sebesar 48,9%.
Salah satu penyebab anemia pada ibu hamil adalah asupan zat besi yang kurang
selama hamil. Edukasi gizi dapat merubah pengetahuan, sikap dan perilaku makan
seseoran menjadi lebih baik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektvitas
pemberian edukasi gizi menggunakan media video dan leaflet terhadap pengetahuan,
sikap dan perilaku tentang konsumsi makanan sumber zat besi pada ibu hamil di
Wilayah Kerja Puskesmas Andalas.

Metode

Jenis penelitian ini adalah quasi eksperimen pre — post test with control group
design. Media yang digunakan adalah video dan leaflet. Penelitian ini dilakukan di
Wilayah Kerja Puskesmas Andalas dari bulan Maret — Desember 2022. Sampel
terdiri dari 60 ibu hamil, menggunakan teknik purposive sampling. Analisis data
menggunakan uji Wilcoxon , Mann Whitney, Paired dan Independent Sample Test.

Hasil

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan terhadap
skor rata-rata pengetahuan dan perilaku ibu hamil sebelum dan sesudah edukasi gizi
antara kelompok video dan leaflet yang ditandai dengan nilai p-value 0,000.
Sedangkan, pada sikap tidak terdapat perbedaan yang signifikan sebelum dan
sesudah edukasi gizi antara kelompok video dan leaflet yang ditandai dengan nilai p-
value 0,523. Hasil uji Gain Score menunjukkan bahwa nilai gain score pada media
video besar daripada media leaflet yang berarti media video lebih efektif
dibandingkan dengan media leaflet dalam merubah pengetahuan dan perilaku ibu
hamil.

Kesimpulan

Pemberian edukasi menggunakan media video lebih efektif dibandingkan dengan
media leaflet dalam meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku ibu hamil.
Diharapkan puskesmas dapat memanfaatkan media video sebagai salah satu media
alternatif dalam pemberian edukasi gizi kepada ibu hamil.

Daftar Pustaka 1 72 (2017 — 2022)

Kata Kunci : Makanan sumber zat besi, Edukasi, Video, Leaflet,
Pengetahuan, Sikap, Perilaku, Anemia
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ABSTRACT

Objective

Anemia of pregnancy is a problem that can be found all over the world. The
prevalence of anemia in pregnancy in Indonesi in 2018 was 48.9%. one of the causes
of anemia in pregnant women is insufficient iron intake during pregnancy. Nutrition
education can change one’s knowledge, attitude and eating behavior for the better.
This study aims to determine the effectiveness of providing nutrition education using
video media and leaflet on knowledge, attitudes and behavior regarding the
consumption of iron rich foods in pregnant women in the Andalas Community
Health Center.

Methode

This type of research is a quasi experimental pre — post test with control group
design. The media used are videos and leaflet. This research was conducted in the
Andalas Health Center Working Area from March — Desember 2022. The sample
consited of 60 pregnant women, using a purposive sampling technique. Data analysis
used the Wilcoxon test, Mann Whitney, Paired and Independent Sample Test.

Result

The results showed that there was a significant difference in the average score of
knowledge and behavior pregnant women before and after the nutrition education
between the video and leaflet groups which was indicated by a p-value of 0.000.
Meanwhile, there was no significant difference in attitude before and after nutrition
education between the video and leaflet groups as indicated by a p-value of 0.523.
The Gain Score test results show that the gain score on video media is greater than
leaflet media, which means that video media is more effective than leaflet media in
changing the knowledge and behavior of pregnant women.

Conclusion

Providing education using video media is more effective than leaflet media in
increasing the knowledge, attitudes and behavior of pregnant women. It is hoped that
the Puskesmas can use video media as an alternative media in providing nutrition
education to pregnant women.

References : 72 (2007 —2022)

Keyword : Food sources of iron, Education, Videos, Leaflet, Knowledge,
Attitude, Behavior, Anemia
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Pendahuluan

Anemia pada kehamilan merupakan masalah yang banyak ditemukan diseluruh
dunia. Prevalensi kejadian anemia umumnya lebih tinggi terjadi pada negara
berkembang (51%) dibandingkan dengan negara maju (14%).% Sekitar 50% kasus
anemia disebabkan oleh defisiensi atau kekurangan asupan zat besi. Kejadian anemia
defisiensi besi memiliki resiko lebih besar untuk dialami ibu hamil yang ditandai

dengan kadar Hb <11 gr/dl.?®

World Health Organization (WHO) pada tahun 2017 melaporkan bahwa angka
prevalensi anemia ibu hamil secara global masih tergolong tinggi, yaitu sebesar
43,9%. Prevalensi anemia ibu hamil yang diperkirakan di Afrika sebesar 59,1%, Asia
49,4%, Amerika 28,1% dan di Eropa 26,1%.“) Hasil Riskesdas tahun 2018
menyatakan bahwa di Indonesia sebesar 48,9% ibu hamil menderita anemia dan
sebesar 17,3% ibu hamil mengalami KEK.® Di Sumatera Barat menurut laporan
dinas kesehatan Provinsi Sumatera Barat prevalensi ibu hamil anemia pada tahun

2017 yaitu sebesar 18,1%.©

Laporan tahunan dinas kesehatan Kota Padang pada tahun 2020 menuliskan
bahwa dari 18.085 ibu hamil di Kota Padang, terdapat 1.831 ibu hamil dengan
anemia atau sekitar 10,12%. Kejadian ibu hamil anemia paling tinggi terdapat di
Puskesmas Andalas dengan kasus 274 orang dengan persentase 13,1%.) Menurut
laporan Puskesmas Andalas tahun 2020 dari 10 kelurahan yang ada diwilayah kerja
Puskesmas Andalas, kelurahan Andalas merupakan kelurahan dengan kasus
terbanyak ibu hamil anemia, yaitu sebesar 20,7% dan meningkat pada tahun 2021

menjadi 34,3%.®
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Tingkat pengetahuan, status ekonomi dan kepatuhan konsumsi tablet Fe
merupakan beberapa pengaruh yang dapat menyebabkan terjadinya anemia pada ibu
hamil. Rendahnya pengetahuan ibu hamil tentang pola makan yang salah akan
membawa dampak terhadap kejadian anemia, pertambahan berat badan kurang dan
gangguan pada janin. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan
dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Tingkat pengetahuan seseorang akan
mempengaruhi kesadaran untuk berperilaku hidup sehat dan membentuk pola pikir
yang baik, sehingga ibu akan lebih mudah untuk menerima informasi dan memiliki
pengetahuan yang memadai. Ibu hamil yang memiliki tingkat pengetahuan gizi yang
baik diharapkan dapat memilih asupan makanan yang bernilai gizi baik dan
seimbang bagi dirinya sendiri beserta janin dan keluarganya. Pengetahuan gizi yang
cukup dapat membantu belajar bagaimana menyimpan, mengolah, dan menggunakan

bahan makanan yang berkualitas untuk dikonsumsi menurut kebutuhannya.®?

Edukasi dapat diberikan menggunakan beberapa media yang berupa media
visual, audio maupun audio visual.*® Namun media yang sering digunakan yaitu
video dan leaflet, hal ini dikarenakan pengetahuan seringkali disalurkan melalui
indra penglihatan dan indra pendengaran.‘? Media leaflet sebagai media visual
berbentuk selembaran kertas yang berisikan tulisan dan gambar, memiliki nilai
praktis mudah dibawa kemana saja dan dapat dibaca kapan saja.***® Media video
merupakan jenis media audio visual yang dapat meningkatkan pengetahuan
seseorang karena menggunakan dua panca indra sekaligus yaitu penglihatan dan
pendengaran. Media video juga lebih efisiensi dalam penyaluran informasi secara
menyeluruh, karena adanya media sosial di smartphone sehingga video dapat

dibagikan dan dapat ditonton oleh banyak orang. %
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Berdasarkan uraian latar belakang pada paragraf sebelumnya, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian tentang “Efektivitas Edukasi Gizi Menggunakan Media
Video dan Leaflet Terhadap Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Tentang Konsumsi

Makanan Sumber Zat Besi Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas”.
Metode

Penelitian ini menggunakan metode quasy experimental pre-post test with
control group design. Sampel diambil menggunakan teknik purposive sampling.
Jumlah sampel 30 ibu hamil masing-masing untuk kelompok intervensi dan kontrol

ditentukan dengan rumus:

-

g* [zl_ a; +Zy_ 5,]
(g — 12)?

n =

Data primer pada penelitian ini berupa kuesioner yang berisi 15 soal
pengetahuan, 10 soal sikap, dan 15 soal perilaku tentang anemia dan makanan
sumber zat besi. Data sekunder berupa rekapitulasi hasil penjaringan pemeriksaan
berkala ibu hamil Dinas Kesehatan Kota Padang 2020 dan rekapitulasi hasil
penjaringan pemeriksaan berkala ibu hamil di Wilayah Puskesmas Andalas tahun
2020. Uji statistik dalam penelitian ini menggunakan paired sample t-test, wilcoxon,

independpet sample t-test dan mann whitney.

Penelitian dilakukan dengan memberikan edukasi gizi tentang anemia dan
makanan sumber zat besi melalui media video dan leaflet. Sebelum edukasi
diberikan, dilakukan pre-test terlebih dahulu dan dilakukan post-test saat edukasi

berakhir. Edukasi diberikan 2 kali selama 18 hari melalui edukasi secara ceramah di
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kelas ibu hamil dan posyandu. Materi yang diberikan mengenai anemia dan makanan

sumber zat besi.

Hasil

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa nilai rata-rata pengetahuan ibu
hamil pada kelompok video sebelum edukasi gizi adalah 10,67 dan meningkat
menjadi 13,97 setelah dilakukannya edukasi gizi. Hasil uji statistik menggunakan uji
Wilcoxon, diperoleh nilai p-value 0,000 (p-value < 0,05) maka dapat disimpulkan
ada perbedaan yang signifikan antara pengetahuan pre test dengan post test ibu hamil
menggunakan media video. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan nilai rata-rata pada kelompok leaflet yaitu dari 9,97 menjadi 12,97.
Hasil uji statistik didapatkan nilai p-value sebesar 0,000 (p-value < 0,05) maka dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara pengetahuan pre test

dengan post test ibu hamil menggunakan media leaflet.

Berdasarkan tabel 2 perbedaan pengetahuan ibu hamil tentang makanan
sumber zat besi pada saat pre test antara kelompok video dan kelompok leaflet
adalah sebesar 0,7, sedangkan perbedaan pengetahuan ibu hamil tentang anemia dan
makanan sumber -zat besi pada saat post test adalah 1. Hasil uji statistik
menggunakan uji Mann Whitney didapatkan nilai p-value 0,000 (p-value < 0,05)
yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pengetahuan ibu hamil

antara kelompok video dan kelompok leaflet.

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa adanya peningkatan rata-rata sikap ibu
hamil sebelum dan sesudah diberikan edukasi pada kelompok video yaitu dengan
nilai pre test sebesar 7,27 dan nilai post test sebesar 9,20 dengan nilai p-value 0,000.

Hasil uji statistik menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan bahwa terdapat
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perbedaan yang signifikan terhadap sikap ibu hamil sebelum dan sesudah edukasi
gizi pada kelompok video. Selanjutnya, pada kelompok leaflet juga terjadi
peningkatan nilai rata-rata sikap ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan edukasi
gizi yang ditandai dengan nilai pre test 7,30 meningkat menjadi 9,03 dengan nilai p-
value 0,000 yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan terhadap sikap ibu

hamil sebelum dan sesudah edukasi gizi pada kelompok leaflet.

Berdasarkan tabel 4 skor perbedaan sikap ibu hamil tentang makanan sumber
zat besi antara kelompok video dan kelompok leaflet hasil uji statistik menggunakan
uji Mann Whitney menunjukkan nilai p-value 0,523 maka dapat disimpulkan tidak

terdapat perbedaan sikap ibu hamil antara kelompok video dan kelompok leaflet.

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa perbedaan rata-rata perilaku ibu
hamil saat pre test dan post test pada kelompok video adalah -8,733. Hasil uiji
statistik didapatkan nilai p-value 0,000 maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan
yang signifikan perbedaan perilaku ibu hamil sebelum dan sesudah edukasi gizi pada
kelompok video. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa nilai rata-rata sikap pada
kelompok leaflet yaitu -4,333. Hasil uji statistik didapatkan nilai p-value 0,000 yang
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan pada sikap ibu hamil sebelum dan

sesudah edukasi gizi pada kelompok leaflet.

Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa perbedaan rata-rata perilaku ibu
hamil saat pre test antara kelompok video dan leaflet adalah 2,77, sedangkan
perbedaan rata-rata perilaku ibu hamil saat post test adalah 7,16. Hasil uji statistik
menggunakan uji Independent sample test didapatkan hasil p-value 0,000 yang
artinya terdapat perbedaan yang signifikan terhadap perilaku ibu hamil antara

kelompok video dan kelompok leaflet.

37



Berdasarkan tabel 7 menunjukkan hasil untuk pengetahuan dan sikap pada
kedua kelompok media edukasi gizi yaitu media video dan leaflet memiliki tingkat
efektivitas sedang, sedangkan untuk variabel perilaku pada kedua kelompok media
edukasi memiliki tingkat efektivitas rendah. Nilai gain score pada media video besar
dari media leaflet sehingga dapat disimpulkan bahwa pada penelitian ini media video

lebih efektif dibandingkan dengan media leaflet.

Pembahasan

Hasil uji statistik terhadap rata-rata pengetahuan ibu hamil sebelum dan
sesudah edukasi pada kelompok video didapatkan bahwa p-value sebesar 0,000 (p-
value < 0,05), maka dari itu dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan terhadap pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah edukasi gizi pada
kelompok video. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Oktaviani dan
Maria Julin Rarome tahun 2019 yang menunjukkan bahwa hasil analisis penelitian
terdapat adanya hubungan signifikan terhadap pengetahuan ibu antara media video
dan lembar balik (p-value 0,046). Ibu hamil yang diberikan pendidikan kesehatan

menggunakan media video pengetahuannya meningkat lebih baik 3,85 kali.*>

Berdasarkan hasil uji statistik terhadap pengetahuan ibu hamil sebelum dan
sesudah edukasi gizi menggunakan media leaflet didapatkan nilai p-value sebesar
0,000 dan nilai mean pada saat pre test 9,97 dan meningkat menjadi 12,97 pada saat
post test. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan

terhadap pengetahuan ibu hamil pada kelompok leaflet.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Karynina Danti Putri dkk. tahun 2021 didapatkan hasil analisis bivariat

menggunakan uji Mann Whitney didapatkan p-value = 0,001 yang menunjukkan
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adanya pengaruh yang signifikan pengetahuan TOSS TB masyarakat antara sebelum
dan sesudah diberikan edukasi dengan leaflet.®” Hal yang sama juga sejalan dengan
penelitian Aria Dwi Saputra dkk. (2021) yang menunjukkan didapatkan nilai p-value
0,000 berarti terdapat adanya perbedaan pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi mengginakan media leaflet."® Penelitian tidak sejalan dengan
penelitian Herlinadiyaningsih (2021) yang menunjukkan hasil bahwa tidak terdapat
perbedaan yang signifikan terhadap pengetahuan ibu tentang menyesui dengan nilai

p-value 0,731.47

Pengetahuan memiliki peran yang sangat penting dalam menentukan perilaku
ibu hamil untuk mengonsumsi makanan kaya zat besi serta tablet besi secara teratur
setiap hari. Pengetahuan gizi yang baik dapat mencegah seseorang dalam
mengonsumsi makanan yang salah. Ibu hamil dengan pengetahuan gizi yang baik
pasti akan dapat memilah makanan yang dimakannya, sehingga dapat membantu ibu
hamil menjalani kehamilannya dengan baik dan dapat memberikan asupan gizi yang

cukup untuk janin yang dikandungnya.®®

Berdasarkan hasil uji statistik terhadap sikap ibu hamil sebelum dan sesudah
edukasi gizi menggunakan media video didapatkan nilai rata-rata sikap ibu hamil
sebelum edukasi yaitu 7,27. Setelah diberikan edukasi meningkat menjadi 9,20
dengan nilai p-value 0,000 yang berarti terdapat perbedaan peningkatan sikap ibu
hamil sebelum dan sesudah edukasi gizi. Hal ini dibuktikan dengan penelitian
Oktaviani dan Maria Julin Rarome (2019) yang menunjukkan hasil bahwa ibu hamil
dengan metode intervensi menggunakan media video berpeluang 5,63 kali untuk

memiliki sikap baik dibandingkan dengan metode lembar balik (OR 5,63).®®
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Berdasarkan hasil uji statistik terhadap sikap ibu hamil sebelum dan sesudah
edukasi gizi menggunakan media leaflet didapatkan nilai rata-rata sikap ibu hamil
sebelum edukasi yaitu 7,30. Setelah diberikan edukasi meningkat menjadi 9,03
dengan nilai p-value 0,000 yang berarti terdapat perbedaan peningkatan sikap ibu
hamil sebelum dan sesudah edukasi gizi pada kelompok leaflet. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mawar Isndaruwati dkk. tentang
pencegahan stunting menunjukkan hasil uji Wilcoxon sikap sebelum dan sesudah
pendidikan kesehatan dengan nilai- p-value 0,000 (p < 0,05). Hal ini dapat
disimpulkan bahwa adanya pengaruh pendidikan kesehatan dengan media leaflet

terhadap sikap ibu tentang pencegahan stunting.®

Hasil uji statistik pada skor rata-rata sikap ibu hamil antara kelompok video
dan kelompok leaflet menunjukkan nilai p-value 0,523 yang berarti tidak terdapat
perbedaan yang signifikan terhadap sikap ibu hamil antara kelompok video dan
kelompok leaflet. Berdasarkan hasil uji statistik tersebut dapat disimpulkan bahwa
kedua kelompok memiliki sikap yang sama pada saat sebelum dan sesudah edukasi
gizi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lisnawati dan
Sri Hani Purwati pada tahun 2020 yang menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan
yang signifikan terhadap sikap ibu hamil dalam penggunaan media leaflet dan power

point yang ditandai dengan nilai p-value 1.000.%%

Sikap adalah respon yang muncul sebelum perilaku. Mengubah sikap
seseorang bisa dilakukan melalui pendidikan kesehatan karena dapat meningkatkan
pengetahuan sehingga dapat merespon sikap yang positif. Proses awalnya yaitu
dengan seseorang yang menyadari dan mengetahui stimulus yang diberikan,
kemudian sikap subjek timbul terhadap stimulus untuk pencegahan anemia, sampai

pada akhirnya terbentuk suatu sikap positif untuk mencoba melakukan sesuai dengan
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stimulus yang diberikan.®*?Y Sebuah informasi yang diberikan kepada seseorang
melalui konseling ataupun penyuluhan akan memberikan pemahaman yang dapat
memberikan pengaruh terhadap kesiapan seseorang untuk merubah sikap menjadi
lebih baik.*? Berdasarkan penelitian yang didapat, dengan adanya edukasi gizi yang
diberikan pada responden ibu hamil memiliki pengaruh terhadap sikap responden ke

arah yang lebih baik.

Berdasarkan hasil penelitian hasil uji statistik menggunakan uji Paired
Sample Test menunjukkan bahwa rata-rata perilaku ibu hamil saat pre test adalah
43,20 dan 51,93 pada saat post test dilakukan. Hal ini menunjukkan terjadinya
peningkatan perilaku ibu hamil pada saat sebelum dan sesudah dilakukan edukasi
yang ditandai dengan nilai p-value 0,000 yang berarti terdapat perbedaan yang
signifikan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Muhammad Arif Azhari dan
Adhila Fayasari tahun 2020 yang berjudul Pengaruh Edukasi Gizi dengan Media
Ceramah dan Video Animasi Terhadap Pengetahuan Sikap dan Perilaku Sarapan
Serta Konsumsi Sayur Buah didapatkan hasil bahwa perilaku mengonsumsi sayur

dan buah meningkat sebelum dan sesudah edukasi menggunakan media video.

Berdasarkan hasil uji statistik terhadap rata-rata perilaku ibu hamil sebelum
dan sesudah edukasi gizi menggunakan media leaflet didapatkan bahwa nilai p-value
sebesar 0,000. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan terhadap perubahan perilaku ibu hamil sebelum dan sesudah edukasi gizi
menggunakan media leaflet. Penelitian ini dikuatkan dengan penelitian Muta Aliva
dkk. 2021 yang berjudul Pengaruh Promosi Kesehatan Melalui Media Leaflet dan
Whatsapp Terhadap Kepatuhan Minum Tablet Zat Besi Pada Ibu Hamil Di
Puskesmas Tempuran menunjukkan bahwa nilai p-value = 0,000 terhadap kepatuhan

ibu hamil meminum tablet besi, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
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perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah di edukasi gizi pada media

leaflet,®

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan terhadap perubahan perilaku ibu hamil antara kelompok video dan
kelompok leaflet yang ditandai dengan nilai p-value 0,000. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Nila Susanti dan Fery Anggriawan tahun 2020 dengan judul
Pengaruh Video Edukasi Terhadap Kepatuhan Konsumsi Tablet Besi Ibu Hamil
Anemia Di Puskesmas Kota Palangka Raya yang menunjukkan hasil terjadinya
peningkatan kepatuhan antara sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok video
jika dibandingkan dengan kelompok leaflet. Hal ini menunjukkan bahwa peran video
yang cukup besar dalam meningkatkan kepatuhan ibu hamil mengonsumsi makanan

sumber zat besi selama kehamilan.®®

Perilaku manusia merupakan semua kegiatan yang dapat dinilai langsung
oleh orang lain.®? Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi seseorang dalam
mengambil keputusan yaitu informasi, penegtahuan, tingkat pendidikan, sikap, dan
pengalaman hidup yang terkait dengan kebudayaan. Pendidikan kesehatan adalah
semua kegiatan yang bertujuan untuk memberikan dan meningkatkan pengetahuan,
sikap dan perilaku baik seseorang dalam menjaga dan meningkatkan kesehatan

dirinya sendiri.®

Berdasarkan nilai Gain Score pada media video untuk variabel pengetahuan
0,38, sikap 0,36 dan perilaku 0,21 yang berarti untuk variabel pengetahuan dan sikap
pada media video memiliki tingkat efektivitas sedang sedangkan variabel perilaku
memiliki tingkat efektivitas rendah. Sedangkan nilai Gain Score pada media leaflet

untuk variable pengetahuan 0,37, sikap 0,32 dan perilaku 0,11 yang juga berarti
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bahwa pengetahuan dan sikap memiliki tingkat keefektivitasan yang sedang dan
rendah pada perilaku media leaflet. Nilai gain score pada media video besar dari
media leaflet sehingga dapat disimpulkan bahwa pada penelitian ini media video
lebih efektif dibandingkan dengan media leaflet. Sehingga pada penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa media video efektif dibandingkan media leaflet dalam merubah
pengetahuan, sikap dan perilaku ibu hamil mengenai anemia dan makanan sumber

zat besi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Endah
Wijayanti dkk. pada tahun 2022 dengan judul Pemberian Leaflet dan Video Edukasi
Terhadap Pengetahuan lbu Hamil Tentang Pencegahan Penularan HIV yang
menunjukkan nilai mean pengetahuan pada kelompok media video adalah 13,00
sedangkan nilai mean pengetahuan pada media leaflet adalah 12,62, sehingga peneliti
ini berasumsi bahwa peningkatan pengetahuan dengan menggunakan media video

lebih efektif dibandingkan dengan menggunakan media leaflet.”

Video ini sangat cocok sebagai media edukasi karena menyajikan unsur
tulisan, visual, dan audio sehingga terlihat lebih menarik dan membantu untuk
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu hamil tentang anemia dan
makanan sumber zat besi dibandingkan dengan leaflet yang hanya menampilkan

gambar dan tulisan saja.

Peneliti berpendapat bahwa pengetahuan ibu hamil pada kelompok video
menjadi lebih meningkat dibandingkan dengan media leaflet. Hal ini dikarenakan ibu
hamil lebih tertarik dengan sebuah tontonan dari pada membaca. Media video
memiliki kelebihan daripada media leaflet, kelebihan media video diantaranya yaitu

media video menambah dimensi baru dalam pembelajaran, video menyajikan gambar
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yang dapat bergerak disamping suara-suara yang menyertainya dan video juga dapat
menampilkan sebuah fenomena yang sulit untuk dilihat secara nyata. Hal ini
menunjukkan penggunaan media dalam proses pembelajaran memudahkan

responden dalam menerima pengetahuan baru. %)

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terjadi peningkatan
pengetahuan tentang gizi terdapat perbedaan rata-rata pengetahuan dan perilaku ibu
hamil sebelum dan sesudah edukasi gizi pada kelompok video dan kelompok leaflet.
Hasil penelitian juga mendapatkan bahwa terdapat perbedaan pengetahuan dan
perilaku yang signifikan sesudah edukasi gizi antara kelompok video dengan
kelompok leaflet dan tidak terdapat perbedaan sikap yang signifikan sesudah edukasi
gizi antara kelompok instagram dengan kelompok whatsapp. Nilai gain score pada
media video besar dari media leaflet sehingga dapat disimpulkan bahwa pada
penelitian ini media video lebih efektif dibandingkan dengan media leaflet dalam
merubah pengetahuan dan perilaku ibu hamil.
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Tabel

Tabel 1 Perbedaan Skor Pengetahuan Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat
Besi Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi pada Kelompok Video dan Leaflet
Median (Min — Max)
Pengetahuan ™ pre test Post test
Video 10,67 (8—15) 13,97 (12—-15) -3,3 0,000
Leaflet 997 (3-14) 1297 (11-14) -3 0,000

*Wilcoxon

A p-value

Tabel 2 Perbedaan Skor Pengetahuan Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat
Besi antara Kelompok Video dan Kelompok Leaflet
Kelompok
Video Leaflet
Pre test 10,67 9,97 07
Post test 13,97 1297 1

*Mann Whitney

Pengetahuan A p-value

0,000

Tabel 3 Perbedaan Skor Sikap Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat Besi
Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi pada Kelompok Video dan Kelompok

Leaflet
_ Median (Min — Max) A -value
Sikap Pre test Post test &

Video 7,27 (6-10) 9,20 (8—10) -1,93 0,000
Leaflet 7,30 (4—10) 9,03(7—10) -1,73 0,000

*Wilcoxon

Tabel 4 Perbedaan Skor Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat Besi antara
Kelompok Video dan Kelompok Leaflet
. Kelompok
Sikap "Video Leaflet
Pretest 7,27 7,30 -0,03
Posttest 9,20 9,03 0,17
*Mann Whitney

A p-value

0,523

Tabel 5 Perbedaan Skor Perilaku Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat Besi
Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi Pada Kelompok Video dan Kelompok

Leaflet
Perilaku Mean + SD Mean Differences p-value
Pre Test Post Test
Video 43,20+4,506 51,93+ 2,132 -8,733 0,000
Leaflet 40,43 +3,540 44,77 +2,373 -4,333 0,000

*Paired Sample Test
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Tabel 6 Perbedaan Skor Perilaku Ibu Hamil tentang Makanan Sumber Zat Besi
antara Kelompok Video dan Kelompok Leaflet
Kelompok
Video Leaflet
Pre Test 43,20 40,43 2,77
Post Test 51,93 44,77 7,16

Perilaku A p-value

0,000

*Independent Sample Test

Tabel 7 Efektivitas Media Edukasi Gizi pada Kelompok Video dan Kelompok

Leaflet
Kelompok Nilai Gain Efektivitas

Video

Pengetahuan 0,38 Sedang

Perilaku 0,21 Rendah
Leaflet

Pengetahuan 0,37 Sedang

Perilaku 0,11 Rendah
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