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Perbedaan pengetahuan, asupan karbohidrat dan protein sebelum dan
sesudah diberikan penyuluhan gizi seimbang dengan menggunakan media
booklet terhadap ibu hamil KEK di wilayah kerja Puskesmas Tanjung
Ampalu, Kab. Sjunjung Tahun 2022

Viii + 64 Halaman, 7 Tabel, 11 Lampiran

ABSTRAK

Masalah gizi Kurang Energi Kronik pada ibu hamil masih menjadi
permasalahan serius. Puskesmas Tanjung Ampalu, Kab. Sijunjung mengalami
peningkatan persentase ibu hamil dengan KEK dari tahun 2018 hingga 2022.
Persentase pada tahun 2022 yaitu 19,17%. Kurangnya pengetahuan dan asupan zat
gizi ibu hamil mengenai gizi seimbang merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi ibu mengalami Kurang Energi Kronik. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui perbedaan pengetahuan, asupan karbohidrat dan protein sebelum dan
sesudah diberikan penyuluhan gizi seimbang dengan menggunakan media bookl et
terhadap ibu hamil KEK.

Penelitian ini menggunakan desain Pra Eksperiment dengan rancangan
One Group Pretest-Posttest. Sampel pendlitian adalah Ibu hamil KEK di wilayah
kerja Puskesmas Tanjung Ampalu, Kab. Sijunjung dengan jumlah samped 32
orang. Intervens berupa penyuluhan menggunakan media booklet dilakukan pada
Januari 2022 sebanyak dua kali dengan jarak 1 bulan. Pengumpulan data tingkat
pengetahuan, asupan karbohidrat dan protein responden menggunakan kuesioner
dan form SQ FFQ. Analisis data menggunakan uji statistik wilcoxon.

Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan bermakna rata — rata
pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan yaitu 44,25 menjadi
64,44 (p =0,000) dan rata- rata asupan karbohidrat sebelum dan sesudah



diberikan penyuluhan yaitu 252,906 menjadi 254,594 (p =0,306) dan protein
27,875 menjadi 29,938 (p =0,217). Penyuluhan gizi seimbang menggunakan
metode ceramah dan media booklet terdapat perbedaan terhadap pengetahuan ibu
hamil KEK tetapi tidak memiliki pengaruh terhadap asupan karbohidrat dan
protein padaibu hamil KEK.

Diharapkan dengan adanya peningkatan promosi kesehatan terkait gizi
seimbang pada ibu hamil dapat meningkatkan pemahaman sehingga membentuk
perubahan asupan kearah yang lebih baik.

Katakunci : Kurang Energi Kronik, booklet, Pengetahuan, Asupan
kar bohidrat, Asupan protein.
Kepustakaan : 50 (Tahun 2009-2022)
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ABSTRACT
Chronic energy deficiency is still a serious problem. At the Tanjung
Ampalu Health Center, Kab. Sjunjung there was an increase in the percentage of
pregnant women with KEK from 2018 to 2022. With a percentage in 2022 of
19.17%. Lack of knowledge and nutritional intake of pregnant women regarding



balanced nutrition is one of the factors that affect mothers affected by Chronic
Energy Deficiency. The purpose of this study was to determine differences in
knowledge, carbohydrate and protein intake before and after being given
balanced nutrition counseling using booklet media for pregnant women with
KEK.

This study uses a pre-experimental design with a One Group Pretest-
Posttest design. The sample of the study was KEK pregnant women in the Tanjung
Ampalu Public Health Center, Kab. Sjunjung with a sample of 32 people. The
intervention in the form of counseling using the media booklet was carried out on
January 2022 several times with a distance of 1 week. Collecting data on the level
of knowledge, carbohydrate and protein intake of respondents using a
guestionnaire. Data analysis using Wilcoxon statistical test .

The results showed that there was a significant difference in the average
knowledge before and after being given counseling, namely 44.25 to 64.44 (p =
0.000) and the average intake of carbohydrates before and after being given
counseling, namely 252,906 to 254,594 (p =0,306) and protein 27,875 to 29,938
(p =0,217). Balanced nutrition counseling using the lecture method and
booklet has an influence on knowledge of pregnant women with KEK but has no
effect on carbohydrate and protein intake in pregnant women with KEK.

Increased health promotion related to balanced nutrition in pregnant
women is expected to increase understanding so as to shape changes towards
better intake.

Keywords : Chronic energy deficiency, counseling, booklet, knowledge,
carbohydrate intake, protein intake.
Literature : 50 (Year 2009-2022)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Indonesia merupakan negara dengan penduduk terbanyak ke- 4 di
dunia. Hal tersebut berkaitan dengan angka kelahiran yang terus meningkat.
Dalam menciptakan generasi yang berkualitas terdapat faktor yang perlu
mendapat perhatian lebih, yaitu gizi yang baik dan cukup. Dimana kesehatan
ibu hamil merupakan salah satu indikator kesehatan nasional. Keberhasilan
upaya kesehatan ibu hamil dapat dilihat dari AK| (Angka Kematian Ibu) *.

Pada tahun 2015, WHO (World Health Organization) melaporkan
sebanyak 303.000 kematian ibu terjadi di seluruh dunia dan sebanyak 830 ibu
setiap harinya meninggal dunia diakibatkan adanya komplikasi kehamilan atau
melahirkan 2.

Di Indonesia, AKI yang cukup tinggi yaitu sebesar 359 per 100.000
kelahiran hidup, masih menjadi permasalahan serius °. Terdapat beberapa
penyebab kematian ibu dan yang sering dijadikan penyebab utama disebut
“trias klasik™ yaitu pendarahan, infeksi, dan gestosis. Selain dari penyebab
utama, terdapat beberapa faktor lain yang juga menyebabkan kematian ibu di
Indonesia, salah satunya adalah kehamilan dengan kekurangan energi kronik (
KEK) “.

Kekurangan energi kronik (KEK) merupakan suatu kondis yang
disebabkan oleh adanya ketidak seimbangan asupan dengan kebutuhan energi
dan protein °. Ibu hamil merupakan salah satu kelompok yang rawan gizi

dengan resiko KEK yang akan berdampak besar pada proses pertumbuhan dan



perkembangan janin 3. Dan juga dapat menyebabkan keguguran, cacat bawaan,
kematian neonatal, bayi lahir mati, dan berat bayi lahir rendah (BBLR) °.

Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 propors
ibu hamil yang mengalami KEK yaitu 33,5%. Rentang usia ibu hamil 15-19
tahun sebesar 33,5 %, pada usia 20-24 tahun yaitu 23,3 % dan 25-29 tahun
yaitu sebesar 16,7 % °.

Puskesmas Tanjung Ampalu melaporkan adanya peningkatan
persentase ibu hamil dengan KEK dari tahun 2018 hingga 2022 dengan
persentase masing - masing tahun adalah 13,67%, 15,1, 16,59%, 18,5%,
19,17%. Pada tahun 2022 dari Januari hingga April didapatkan sebanyak 79
ibu hamil dengan KEK dari jumlah ibu hamil yaitu 412 orang. Diketahui
peningkatan ibu hamil KEK setiap tahunnya masih menjadi masalah gizi yang
tertinggi di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Ampalu, Kab. Sijunjung.
Puskesmas Tanjung Ampalu mempunyai prevalens ibu hamil KEK tertinggi di
bandingkan Puskesmas Padang Lawas, dimana kedua Puskesmas ini
merupakan Puskesmas yang terdapat di Kecamatan Koto V1. Diketahui jumlah
sasaran ibu hamil Pusekesmas Padang Lawas pada tahun 2020 yaitu 213 orang
dengan ibu yang Mengalami KEK sebanyak 15 orang °.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Tanjung Ampalu,
sebagian besar ibu hamil dengan KEK mempunyai tingkat pendidikan dasar
yaitu SMA, SMP, SD dan hanya sebagian kecil berpendidikan sampai
perguruan tinggi. KEK yang dialami ibu hamil berhubungan dengan tingkat
pendidikan yang mempengaruhi pengetahuan, perilaku, status pekerjaan,

pendapatan dan usia kehamilan °

. Latar belakang pendidikan seseorang
merupakan salah satu unsur yang dapat mempengaruhi keadaan gizinya karena
dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi diharapkan pengetahuan informasi
tentang gizi yang dimiliki menjadi lebih baik ®.

Masalah gizi sering timbul karena ketidaktahuan atau kurang informasi
tentang gizi yang memadai °. Pengetahuan gizi merupakan suatu kepandaian

memilih makanan yang merupakan sumber zat - zat gizi dan kepandaian dalam



memilih makanan jgjanan yang sehat, pengetahuan gizi dapat diperoleh melalui
pengalaman diri sendiri maupun orang lain *°.

Menurut penelitian Ria Y ulianti, dkk (2018) salah satu faktor penyebab
terjadinya kekurangan gizi yaitu ketidaktahuan pentingnya makanan bergizi.
Tingkat pengetahuan gizi seseorang akan berpengaruh terhadap sikap dan
perilaku dalam pemilihan makanan. Seseorang yang mudah akses pangannya
dapat memilih makanan yang kurang atau tidak bergizi karena
ketidaktahuannya. Oleh karena itu diperlukan pengetahuan ibu yang baik
mengenai gizi dan kesehatan agar kebutuhan gizi selama hamil bisa terpenuhi
1 Status gizi Ibu hamil yang baik merupakan salah satu keberhasilan
pembangunan kesehatan yang pada dasarnya adalah bagian yang tak
terpisahkan dari pembangunan nasional secara keseluruhan *2.

Menurut penditian Fitrianingtyas |, dkk (2018), terdapat hubungan
bahwa semakin tinggi pengetahuan dan pemahaman terhadap kesehatan
seseorang maka akan semakin meningkat pula cara pandang terhadap konsep
sehat dan sakit yang pada akhirnya akan mempengaruhi pandangan, cara hidup
dan upaya seseorang untuk dapat meningkatkan dergat kesehatan.
Pengetahuan yang dimiliki seorang ibu akan mempengaruhi perilaku ibu
termasuk dalam pengambilan keputusan. Ibu dengan gizi yang bak,
kemungkinan akan memenuhi kebutuhan yang baik untuk bayinya. Dan ibu
yang memiliki pengetahuan yang baik meskipun pada awal kehamilannya
mengalami mual dan rasa tidak nyaman maka ia akan berupaya untuk
memenuhi kebutuhan gizinya dan juga bayinya 2.

Pemeliharaan kehamilan dimulai dari perencanaan menu yang benar,
kebutuhan gizi ibu hamil dapat terpenuhi apabila ibu mengkonsums makanan
yang beraneka ragam. Sehingga nutrisi yang seimbang merupakan hal yang
penting diperhatikan ibu hamil, melalui asupan makan yang tepat, ibu hamil
dapat memenuhi kebutuhan nutris bagi tumbuh kembang janin maupun bagi
kesehatan ibu **. Status gizi ibu hamil yang baik dapat diperoleh dengan

seimbangnya antara asupan dan kebutuhan gizi. Jika selama masa kehamilan



asupan tidak seimbang dengan kebutuhan gizi, ibu dan janin akan mengalami
berbagai masalah ™.

Menurut penelitian Hidayati F (2011) diketahui penyebab langsung
KEK pada ibu hamil yaitu asupan makan dan penyakit infeksi. Sedangkan
menurut Worthington dalam penelitian Hidayati F (2011) faktor yang
mempengaruhi status gizi ibu hamil adalah pola konsumsi, faktor biologi yang
termasuk didalamnya penyakit infeksi, dan faktor sosio - ekonomi *.
Kenyataannya di beberapa daerah masih banyak ditemukan asupan ibu hamil
yang tidak sesuai dengan yang dianjurkan .

Berdasarkan Panduan Gizi Seimbang (2014), keseimbangan energi dan
protein merupakan zat gizi yang penting bagi ibu hamil. Ahli gizi sepakat
sekitar 60% dari seluruh kalori yang dibutuhkan tubuh adalah karbohidrat™.
Ibu hamil membutuhkan karbohidrat sekitar 1.500 kalori. Sama ha nya,
Protein merupakan salah satu komponen terbesar tubuh sesudah air. Beberapa
enzim, hormon, pengangkut zat-zat gizi, darah, dan matriks intraseluler adalah
protein. Ibu hamil memerlukan konsumsi protein lebih banyak dari biasanya *'.
Sehingga asupan zat gizi yang adekuat sgjak tahap awal kehamilan sangat
penting untuk menunjang kesehatan fisik dan perkembangan janin *2,

Menurut penelitian Maghfira Brahmana (2019) terdapatnya hubungan
yang bermakna antara karbohidrat dengan status gizi dan indeks LILA ibu
hamil di wilayah kerja Puskesmas Sumbang. Seperti yang diketahui ukuran
LILA ibu hamil terkait erat dengan indeks massa tubuh (IMT) ibu hamil.
Semakin tinggi ukuran LILA ibu hamil diikuti pula dengan semakin tinggi
IMT ibu. Di Indonesia, penggunaan LILA merupakan indikator yang paling
sering digunakan dalam penelitian terhadap ibu hamil KEK.

Menurut penelitian Anggoro Sarni (2020) terdapatnya hubungan asupan
karbohidrat dan protein dengan kejadian Kurang Energi Kronik di Puskesmas
Pajangan Bantul Y ogyakarta *®,

Berbagal macam metode dapat dilakukan dalam upaya mencegah serta
menanggulangi kejadian KEK pada ibu hamil, salah satunya yaitu dengan
pemberian edukasi gizi °. Pendekatan yang edukatif untuk menghasilkan



perubahan perilaku individu atau masyarakat dalam meningkatkan perbaikan
pangan dan status gizi dapat dilakukan dengan penyuluhan gizi *°.

Penyuluhan tentang gizi merupakan bentuk dari pendidikan gizi,
Disamping penggunaan metode, penyuluhan juga disertai dengan media
karena pesan yang diberikan dapat menimbulkan minat sehingga diperlukan
media sebagai pemahaman pendukung dalam penyuluhan. Informasi dan
pendidikan seputar gizi akan menjadi lebih efektif dengan menggunakan media
cetak, karena media ini lebih mudah memprioritaskan audiens secara langsung,
yaitu seperti booklet. Booklet merupakan media penyampaian suatu informas
gizi berbentuk buku beris gambar ataupun tulisan %°. Penyuluhan selain
menggunakan media booklet dapat juga dilakukan dengan menggunakan media
lain seperti leaflet, cerita bergambar, lembar balik, audio visual, film, dan
sebagainya. Namun media booklet dilengkapi dengan gambar agar ibu hamil
tertarik untuk membaca dan mempelagjari sehingga meningkatkan pengetahuan
ibu.

Menurut penelitian Nadia Farah Diba, dkk (2020) terdapatnya
peningkatan pengetahuan, sikap, asupan makan dengan penggunaan media
booklet dalam penyuluhan gizi seimbang pada pengenalan kelompok bahan
pangan %. Pengetahuan ibu dalam pengaturan konsumsi makan dengan pola
makan seimbang sangat diperlukan untuk mencapal status gizi yang baik pada
ibu. Sehingga perilaku yang positif dapat dibentuk dari pengetahuan yang baik,
adapun cara yang tepat untuk meningkatkan pengetahuan adalah dengan
menggunakan media booklet sebagai pendidikan kesehatan %,

Berdasarkan uaraian di atas, Pendliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang perbedaan pengetahuan, asupan karbohidrat dan
protein sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan gizi seimbang dengan
menggunakan media booklet terhadap ibu hamil KEK di wilayah kerja
Puskesmas Tanjung Ampalu, Kab. Sijunjung Tahun 2022.

. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah apakah ada perbedaan

pengetahuan, asupan karbohidrat dan protein sebelum dan sesudah diberikan



penyuluhan gizi seimbang dengan menggunakan media booklet terhadap ibu
hamil KEK di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Ampalu, Kab. Sijunjung
Tahun 2022.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui perbedaan pengetahuan, asupan karbohidrat dan

protein sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan gizi seimbang dengan

menggunakan media booklet terhadap ibu hamil KEK di wilayah kerja

Puskesmas Tanjung Ampalu, Kab. Sijunjung Tahun 2022.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya tingkat pengetahuan ibu hamil KEK di wilayah kerja
Puskesmas Tanjung Ampalu, Kab. Sijunjung sebelum dan sesudah
dilakukan penyuluhan gizi seimbang dengan menggunakan media
booklet.

b. Diketahuinya nilai rata-rata asupan karbohidrat dan proteinibu hamil
KEK di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Ampalu, Kab. Sijunjung
sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan gizi seimbang dengan
menggunakan media booklet.

c. Diketahuinya perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah
diberikan penyuluhan gizi seimbang menggunakan media booklet
terhadap ibu hamil KEK di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Ampalu,
Kab. Sijunjung Tahun 2022.

d. Diketahuinya perbedaan nila rata-rata asupan karbohidrat dan protein
sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan gizi seimbang menggunakan
media booklet terhadap ibu hamil KEK di wilayah kerja Puskesmas
Tanjung Ampalu, Kab. Sijunjung Tahun 2022.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Pendliti
Dapat menambah wawasan dan dapat belgar mendliti khususnya
pada bidang gizi masyarakat, dapat menambah ilmu pengetahuan, serta



dapat mengetahui pengaruh penyuluhan gizi seimbang terhadap
pengetahuan, asupan karbohidrat dan protein terhadap ibu hamil KEK.
2. Bagi Masyarakat
Dapat dijadikan sebagai sumber informasi mengenal bagaimana
asupan karbohidrat dan protein yang baik terhadap ibu hamil KEK.
3. Bagi Institus Pendidikan
Dapat dijadikan sebagai bahan pembelgjaran dan sumber referens
bagi kalangan yang ingin melakukan penelitian ini lebih lanjut dengan
menggunakan topik yang berhubungan dengan judul penelitian di atas.
E. Ruang Lingkup
Penelitian ini dilakukan pada Ibu hamil KEK yang ada di wilayah kerja
Puskesmas Tanjung Ampalu, Kab. Sijunjung Tahun 2022 dengan melihat
perbedaan pengetahuan, asupan karbohidrat dan protein sebelum dan sesudah
diberikan penyuluhan gizi dengan menggunakan media booklet terhadap ibu
hamil KEK di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Ampalu, Kab. Sijunjung
Tahun 2022.



BAB ||
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Pengertian Ibu Hamil
Kehamilan merupakan sebuah proses yang diawali dengan
keluarnya sel telur yang matang pada saluran telur yang kemudian bertemu
dengan sperma yang keduanya menyatu membentuk sel yang akan tumbuh.
Sehingga dapat diartikan sebagai proses terjadinya kehamilan saat seorang
wanita yang membawa embrio didalam tubuhnya. Secara medis, ibu hamil
disebut gravida, sedangkan calon bayi yang dikandungnya saat awad
kehamilan disebut embrio dan selanjutnya disebut janin sampai waktu
kehamilan tiba. seorang wanita yang sedang mengandung untuk pertama
kalinya dimana kehamilan pertama mampu memberikan pengalaman yang
baru yang dapat menimbulkan tekanan baik itu secara fisik maupun mental
bagi ibu dan suaminya disebut sebagal primigravida. Kehamilan menurut
bulannya dibagi menjadi 3 yaitu: 1). Kehamilan matur yaitu berlangsung
kira-kira 40 minggu (280 hari) dan tidak lebih dari 43 minggu (300 hari). 2).
Kehamilan prematur yaitu kehamilan yang berlangsung antara 28 dan 36
minggu. 3). Kehamilan postmatur yaitu kehamilan lebih dari 43 minggu 2.
Seorang ibu hamil akan melahirkan bayi yang sehat bila tingkat
kesehatan dan gizinya berada pada kondisi yang baik. Bila status gizi ibu
normal pada masa sebelum dan selama hamil maka akan melahirkan bayi
yang sehat, cukup bulan dengan berat badan normal. Dengan kata lain
kualitas bayi yang dilahirkan sangat tergantung pada keadaan gizi ibu
sebelum dan selama kehamilan. Usia kehamilan sangat menentukan
kebutuhan gizi yang akan diperlukan. Apabilaterdapat suatu macam zat gizi
yang tidak terpenuhi dengan baik, maka akan menyebabkan terjadinya
kelainan cacat bawaan pada anak °.
Terdapat beberapa hal dalam memenuhi gizi ibu pada saat masa
kehamilan, yaitu kebutuhan gizi pada ibu hamil. Setiap gizi ibu hamil



memiliki perbedaan dalam mencukupi kebutuhan gizinya. Perbedaan
tersebut dipengaruhi oleh kondis fisik dan kesehatan ibu, dan status gizi ibu
sebelum nya >.
. Kebutuhan zat gizi makro pada ibu hamil

Kebutuhan nutriss meningkat selama kehamilan untuk menunjang
pertumbuhan dan perkembangan janin, bersama-sama dengan perubahan-
perubahan yang berhubungan pada struktur dan metabolisme yang terjadi
pada ibu. Dimana asupan zat gizi makro ibu sangat menentukan kondis ibu
2
a. Energi

Energi dalam tubuh manusia dapat timbul dikarenakan adanya
pembakaran karbohidrat dan protein dan lemak, dengan demikian agar
selalu tercukupi energinya diperlukan pemasukan zat-zat makanan yang
cukup ke dalam tubuhnya ™.

Kebutuhan energi menurut WHO vyaitu hanya memerlukan
tambahan disamping ibu tidak hamil sebesar 150 kkal pada trimester I,
sedangkan kebutuhan ibu hamil pada trimester Il dan Il sebesar 350
kkal. Apabila daam masa kehamilannya seorang ibu tidak bisa
memenuhi  kebutuhan energinya selama mengandung, maka ibu tidak
dapat mencapai berat badan yang optimal *'.

Kebutuhan energi pada ibu hamil dibutunkan untuk memenunhi
metabolisme basal yang meningkat. Pertambahan kalori ini terutama
dibutuhkan pada dua trimester terakhir selama kehamilan untuk
pertumbuhan janin, plasenta, jaringan payudara serta sebagai cadangan
lemak *°.

b. Karbohidrat
Karbohidrat adalah senyawa organik yang mengandung atom
karbon, hidrogen dan oksigen, dan pada umumnya unsur hidrogen dan
oksigen dalam komposiss menghasilkan H2O. Karbohidrat dapat
dibentuk dari beberapa asam amino dan sebagian dari gliserol lemak di

dalam tubuh, namun sebagian besar karbohidrat diperoleh dari bahan
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makanan yang dikonsums sehari-hari, terutama sumber bahan pangan
yang berasal dari tumbuh-tumbuhan *2.

Beberapa ahli gizi sepakat sekitar 60% dari seluruh kalori yang
dibutuhkan tubuh adalah karbohidrat. Ibu hamil membutuhkan
karbohidrat sekitar 1.500 kalori. Bahan makanan yang merupakan
sumber karbohidrat adalah serealia (padi-padian) dan produk olahan
lainnya, kentang, umbi-umbian, dan jagung. Berdasarkan Angka
Kecukupan Gizi tahun 2019, selama hamil ibu memerlukan tambahan
karbohidrat sebesar 25-40 gram per hari *°.

Booklet merupakan media penyampaian suatu informas gizi

berbentuk buku berisi gambar ataupun tulisan . Informasi dan pendidikan

seputar gizi akan menjadi lebih efektif dengan menggunakan media cetak

booklet, karena media ini lebih mudah memprioritaskan audiens secara

langsung 2.

Keuntungan media booklet : .

Biaya vyang dikeluarkan lebih  murah jika di  bandingkan
dengan menggunakan media audio dan visual serta juga audio visual
Proses booklet agar sampai kepada obyek atau masyarakat bisa dilakukan
sewaktu - waktu

Proses penyampai annya juga bisa disesuaikan dengan kondis yang ada
Lebih terperinci dan jelas, karena lebih banyak bisa mengulas tentang
pesan yang disampai kannya.

K ekurangan media booklet ; 2.
- Tidak bisa menyebar ke seluruh masyarakat, karena di sebabkan

keterbatasan penyebaran bookl et.
Memerlukan banyak tenaga dalam penyebarannya
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B. Kerangkateori

BBLR
Kematian ibu
A
| BOOKLET
— Kurang Energi l
Gizi seimbang Kronik PENYULUHAN
GlzI
Vo ENERGI Y |‘
oktor Faktor tidak
jangsung : |_> KH langsung : \4
— Pendidikan
Asupan > PROTEIN
makanan __ Pengetahuan
[ Pendapatan
. LEMAK
Penyakit keluarga
infeks

Sumber : Bustan Wahyuni Nurgadriyani (2020), Rahmadan FD
(2013), Hidayati F (2011), Diza Fathamira Hamzah
(2016), Hati TD (2017). Faktor — Faktor yang
mempengaruhi kejadian Kurang Energi Kronik pada
ibu hamil serta pengaruh edukas gizi menggunakan
media booklet terhadap pengetahuan dan poila
konsumsi ibu hamil KEK.



C. Kerangka konsep

Penyuluhan dengan

menggunakan media booklet

Tingkat pengetahuan, rata
— rata asupan karbohidrat
dan protein sebelum
dilakukan penyuluhan

13

Tingkat pengetahuan, rata—
rata asupan karbohidrat dan
protein setelah dilakukan
penyuluhan




D. Definis operasional

14

Variabel Definis Alat ukur Cara ukur Hasi| ukur Skala
Pengetahuan  Segala sesuatu yang Kuesioner Pretest dan Post nilac rata - rata Rasio
diketahui oleh Ibu hamil Test pengetahuan ibu hamil
KEK tentang gizi sebelum dan sesudah
seimbang pada ibu hamil diberikan penyuluhan.
Asupan Jumlah karbohidrat yang  Form SQ-FFQ Wawancara Rata -rata konsumsi Rasio
karbohidrat dikonsumsioleh Ibu karnohidrat ibu hamil
hamil daam satuan gram
(9n).
Asupan Jumlah protein yang Form SQ- FFQ Wawancara Rata -rata konsums Rasio
Protein dikonsumsioleh Ibu protein  ibu  hamil

hamil

dalam satuan gram

(gn).
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E. Hipotesis penelitian

1. Ada perbedaan tingkat pengetahuan ibu hamil KEK di wilayah kerja
Puskesmas Tanjung Ampalu, Kab. Sijunjung sebelum dan sesudah
diberikan penyuluhan dengan menggunakan media booklet.

2. Ada perbedaan nilai rata - rata asupan karohidrat ibu hamil KEK di
wilayah kerja Puskesmas Tanjung Ampalu, Kab. Sijunjung sebelum dan
sesudah diberikan penyuluhan dengan menggunakan media booklet.

3. Ada perbedaan nilai rata - rata asupan protein ibu hamil KEK di wilayah
kerja Puskesmas Tanjung Ampalu, Kab. Sijunjung sebelum dan sesudah
diberikan penyuluhan dengan menggunakan media bookiet.
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BAB |11
METODE PENELITIAN

A. Desain Pendlitian

B.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian Pra Eksperiment with

One Group Pre - Posttest Design untuk melihat pengaruh sebelum dan

sesudah penyuluhan terhadap pengetahuan, asupan karbohidrat dan protein

ibu hamil KEK tentang gizi seimbang di wilayah kerja Puskesmas Tanjung
Ampalu Kab. Sijunjung sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan.

0O1l—>X1 > X2 > 02 (penyuluhan dengan menggunakan media

Booklet)

Keterangan :

Ol : Pemberian Pre Test berupa kuesioner untuk pengetahuan dan
pengisian form SQ-FFQ untuk asupan protein dan karbohidrat ibu
hamil KEK.

X1: Pemberian penyuluhan gizi seimbang pertama

X2: Pemberian penyuluhan gizi seimbang kedua

Ol : Pemberian Post Test berupa kuesioner untuk pengetahuan dan
pengisian form SQ-FFQ untuk asupan protein dan karbohidrat ibu
hamil KEK.

Waktu dan Tempat
Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Ampalu,
Kab. Sijunjung pada bulan Januari 2022.
Populas dan sampel
1. Populas penelitian
Populas dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil KEK di
wilayah kerja Puskesmas Tanjung Ampalu, Kab. Sijunjung dengan jumlah
79 orang.
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2. Sampel penelitian
Sampel merupakan bagian dari populasi, sampel dari penelitian ini
adalah ibu hamil yang menderita KEK. Untuk menentukan sampel dalam
penelitian ini menggunakan rumus sopiyudin (2010) sebagal berikut:

_ (za +zp 5)2
~ \ x1-x2

Keterangan :

n : besar sampel

Z, :deviat baku alfa(1,96)
Zs : deviat baku beta (1,28)
S :standar devias (3,69)

X1—X5 : selish minimal yang dianggap bermakna (2,13)

zZa +zp s
n= (B,
X1-X2

<(1,96 + 1,28)3,69)2
n =

2.13
((3,24)3,69)2
n = —_—

2,13
n = (5,612)2
n = (31,4)

n = 32 orang

Besar sampel dalam proses penelitian ini adalah 32 orang.

Pengambilan sampel ini dilakukan dengan menggunakan teknik simple
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random Sampling. Teknik pengambilan sampel ini subjek memiliki
peluang yang sama untuk terpilih sebagai subjek dalam penelitian.

Subjek dipilih menggunakan cara undian. Agar tidak menyimpang
dari populasi, maka ditetapkan kriteria inklus ataupun kriteria eksklusi
sebagai berikut :

1. Kriterialnklusi :
a Bersedia menjadi responden, dengan menandatangani  surat
persetujuan menjadi responden.
b. Ibu hamil KEK dengan usia kehamilan 1 sampai 6 bulan.
c. Bertempat tinggal dan menetap di wilayah penelitian
2. KriteriaEksklus :
a. Tidak hadir pada saat penelitian.
b. Mengalami keadaan yang tidak mungkin dilakukannya penelitian.
D. Pelaksanaan Penelitian
1. Proses Perizinan

Proses perizinan pertama kali yang dilakukan adalah mengurus

surat izin penelitian ke Puskesmas Tanjung Ampalu.
2. Penentuan Responden Penelitian

Setelah diketahui populasi, ditentukan besar sampel penelitian
yaitu sebanyak 32 orang berdasarkan perhitungan rumus sampel dan
kriteria inklus dan eksklusi. Penelitian ini dilakukan dengan metode
ceramah, yang mana sampel dibagi menjadi 4 kelompok. Maka setiap
sampel dibagi menjadi 8 anggota yang alamat rumah nya berdekatan.
Untuk memilih sampel diantara populas digunakan dengan cara simple
random sampling yaitu dengan pengambilan lot pada setiap sampel.

3. Penyusunan Instrumen

Penyusunan instrumen meliputi pembuatan lembar persetujuan
menjadi responden, kuesioner yang berhubungan dengan pengetahuan ibu
hamil mengenai gizi seimbang dan KEK, serta Form SQ-FFQ sebelum
dan sesudah diberikan penyuluhan. Kuesioner pengetahuan terdiri dari

pertanyaan multiple choice yaitu 15 pertanyaan dan form SQ-FFQ
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beriskan daftar bahan makanan yang dimakan. Peneliti menggunakan
kuesioner yang sudah ada dari pendliti sebelumnya.
. Prosedur Pelaksanaan Penelitian

Penelitian dilaksanakan setelah proses perizinan selesai
berdasarkan kesepakatan yang disepakati oleh penditi dan pihak
Puskesmas yaitu dimulai padatanggal 5 januari 2022.

Tahapan awal yaitu menetapkan sampel penelitian sesuai dengan
kriteria inklus yang sudah ditetapkan, dan melakukan pengukuran LILA
untuk memastikan status gizi responden, selanjutnya responden diminta
mengis lembar persetujuan menjadi responden.

Kemudian dibagikan lembaran pretest berupa kuesioner yang
berhubungan dengan gizi seimbang dan masalah KEK padaibu hamil yang
bertujuan untuk melihat pengetahuan sebelum dilakukannya intervens,
kemudian setelah itu dilakukan pengisian form SQ-FFQ dimana pengisian
dilakukan oleh peneliti dengan cara menanyakan kepada responden
mengenai jumlah konsums selama satu bulan terakhir yang dibantu oleh
tiga orang teman yang merupakan teman satu profes Jurusan Gizi
angkatan 2018 yang bertujuan untuk melihat asupan karbohidrat dan
protein sebelum dilakukan intervens.

Selanjutnya dilakukan pembagian sebuah booklet kepada masing-
masing responden, dimana booklet dirancang oleh penyuluh sendiri yang
beriskan mengenai gizi seimbang beserta gambar bahan makanan
karbohidrat dan protein dan penjelasan mengenai besar porsi bahan
penukar dengan sumber dari buku Paanduan Gizi Seimbang tahun 2014.

Penyuluhan dibuka dengan memperkenalkan diri, dilanjutkan
dengan menjelaskan tujuan dari penyuluhan serta membuat kontrak waktu
dengan responden yang dilakukan oleh peneliti. Penyampaian materi
dilakukan dengan menggunakan metode ceramah, dimana materi berisikan
pengertian KEK, fator penyebab KEK, dampak KEK dan mengena gozo
seimbang, 10 pesan gizi seimbang, dan penjelasan mengenai bahan

penukar.
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Setelah dilakukan penyuluhan, kemudian dilanjutkan dengan ses
tanya jawab selama 5 menit untuk melihat pemahaman materi pada
responden.

Penyuluhan dilakukan selama 60 menit dengan peneliti sebagai
narasumber dan masing — masing kelompok responden dikumpulkan di
hari yang samatetapi di jam dan tempat yang berbeda.

Untuk kelompok 1 di lakukan penyuluhan pada jam 08.00 pagi di
rumah Bidan desa Koto Tanjung, untuk kelompok 2 pada jam 10.00 di
kantor jorong Batu Gandang, kelompok 3 pada jam 13.00 di tempat
posyandu Ujung Padang, dan kelompok 4 padajam 15.00 di kantor jorong
Ranah.

Kemudian pada tanggal 5 februari 2022 peneliti melakukan
penyuluhan untuk periode kedua pada 4 kelompok responden degan
menggunakan metode dan media yang sama pada penyuluhan pertama.

Untuk mengukur keberhasilan penyuluhan sampel kembali
memberikan lembaran kuesioner untuk melihat peningkatan pengetahuan
sampel dan form SQ-FFQ untuk melihat peningkatan asupan Karbohidrat
dan protein setelah diberikan penyuluhan.



E. Kerangka Penelitian

Menetapkan sampel penelitian
sesuai dengan kriteriainklus dan
eksklusi

Pemberian kuesioner Pre Test kepada sampel guna untuk
melihat sejauh mana pengetahuan dan pengisian form SQ-
FFQ untuk mengetahui asupan karbohidrat dan protein
ibu hamil KEK sebelum diberikan penyuluhan tentang
gizi seimbang

Penyuluhan tahap pertama tentang
gizi seimbang pada ibu hamil

Penyuluhan tahap kedua tentang gizi
seimbang pada ibu hamil

Pemberian kuesioner Post Test kepada sampel guna untuk

melihat sgjauh mana pengetahuan dan form SQ-FFQ untuk

mengetahui asupan karbohidrat dan protein ibu hamil KEK
sebelum diberikan penyuluhan tentanggizi seimbang

Analisis perbedaan pengetahuan, asupan karbohidrat dan
protein sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan

Kesimpulan

21
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F. Jenisdan carapengumpulan data
Jenis data dalam pendlitian ini terdiri atas data primer dan data
sekunder.

1. Data primer
Data primer adalah data yang didapatkan langsung dari responden
dan dilakukan langsung oleh peneliti. Data primer ini meliputi identitas
responden dengan mengis formulir yang sudah tersedia, selanjutnya
pengukuran LILA dilakukan pengukuran dengan menggunakan pita LILA
untuk memastikan status gizi dari responden . Pengetahuan ibu hamil KEK
mengenai gizi seimbang sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan.

Asupan karbohidrat dan protein ibu hamil KEK sebelum dan sesudah

diberikan penyuluhan. Pengetahuan responden diukur dengan alat ukur

kuesioner Pre test dan Post Test dan asupan karbohidrat dan protein diukur
dengan form SQ-FFQ.
2. Data sekunder
Data sekunder yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari
data laporan Riskesdas tahun 2018, dan laporan tahunan Puskesmas

Tanjung Ampalu, Kab. Sijunjung berupa hasil skrining kesehatan ibu

hamil tahun 2022.

G. Pengolahan dan Analisisdata
1. Pengolahan data

a. Editing merupakan proses mengecek kelengkapan data, kebenaran data
yang diperoleh adalah data yang sudah benar terisi secara lengkap dan
dapat dipahami dan dibaca dengan baik.

b. Coding merupakan proses pemberian kode data yang sudah
dikumpulkan. Setelah data pengetahuan, asupan karbohidrat dan protein
ibu hamil KEK tentang gizi seimbang di cek kelengkapannya,
selanjutnya data tersebut diberi kode pada setiap jawaban, agar
memudahkan dalam menganalisis data.

Data pengetahuan gizi dikategorikan sebagai berikut:
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a) 1=Kurang : jika skor yang didapatkan < 60% total nilai dari

skoring.

b) 2=Sedang : jika skor yang didapatkan 60 - 80% dari nila
skoring.

c) 3= Bak . jika skor yang didapatkan > 80% total nilai dari
skoring.

Data asupan karbohidrat dan protein di dapatkan dari hasil
pengisan form SQ-FFQ. Untuk mempermudah dan mempercepat
pemasukan data dan analisis, maka dilakukan penilaian :

a) Jumlah asupan karbohidrat
1 = kurang (<80% dari AKG)
2 = baik (80 - 110% dari AKG)
3 =lebih (>110% dari AKG)

b) Jumlah asupan protein
1 = kurang (<80% dari AKG)
2=bak (80 - 110% dari AKG)
3 =lebih (>110% dari AKG)

c. Entry data, setelah data pengetahuan, asupan karbohidrat dan protein
ibu hamil KEK tentang gizi seimbang diberi kode pada setiap jawaban,
selanjutnya dilakukan proses memasukkan data yang sudah diberi kode
ke dalam program komputer. Entri dataini dilakukan dengan mengentri
data pada program SPSS.

d. Cleaning, setelah data pengetahuan dan asupan karbohidrat dan protein
di entry dalam program SPSS, selanjutnya data tersebut di cek kembali,
dengan melihat distribus masing - masing variabel apakah data tersebut
sudah benar dan tidak terjadi kesalahan dalam mengentri data.

2. Analisisdata

a. AnalissUnivariat

Andlisis univariat digunakan untuk melihat karakteristik atau
gambaran distribusi frekuensi setiap variabel. Dengan variabel

independen yaitu penyuluhan gizi seimbang dengan menggunakan
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booklet dan variabel dependen yaitu pengetahuan, asupan karbohidrat
dan protein ibu hamil KEK.

. Analisis Bivariat

Analisis bivariate digunakan untuk melihat perbedaan antara
variabel dependen (pengetahuan, asupan karbohidrat dan protein ibu
hamil KEK) dan variabel independen (penyuluhan gizi seimbang
dengan menggunakan media booklet) dengan menggunakan uji-

Wilcoxon dengan tingkat kepercayaan 95%.



25

BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum L okas Penelitian
Puskesmas Tanjung Ampalu merupakan salah satu dari 13 Puskesmas

yang ada di Kabupaten Sijunjung. Secara geografi Puskesmas Tanjung
Ampalu terletak di ibu kota Kecamatan Koto VII Kabupaten Sijunjung
dengan luas wilayah kerja 89,26 Km?, dengan ketinggian dari permukaan laut
100 - 1.800 meter. Wilayah kerja Puskesmas Tanjung Ampalu terdiri dari 5
Nagari dengan 27 Jorong. Wilayah kerja puskesmas terdiri dari bukit,
lembah dan dataran rendah dengan batas wilayah sebagai berikut :

Sebelah Utara berbatas dengan Kecamatan Sumpur Kudus

Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan IV Nagari dan Kupitan

Sebelah Barat berbatasan dengan Kota Sawahlunto

Sebelah Timur berbatas dengan Kecamatan Sijunjung

A WD PRE

Hasil estimas jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Tanjung
Ampalu pada tahun 2021 sebanyak 28.220 jiwa yang terdiri dari 14.174 jiwa
penduduk laki - laki dan 14.046 jiwa penduduk perempuan. Angka tersebut
merupakan hasil perhitungan yang dilakukan oleh Pusat Data dan Informas
Kementerian Kesehatan yang diteruskan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten
Sijunjung. Mayoritas penduduk beragama Idam dengan suku mayoritas
Minang namun ada beberapa suku lainnya seperti Jawa, Batak, Sunda dan
lain - lain.

B. Karakteristik Responden

Berdasarkan data yang diperoleh dari 32 orang responden didapatkan
distribus responden berdasarkan umur, usia kehamilan, pendidikan, dan
pekerjaan pada Tabel 1.

25
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Tabel 1 Distribus Frekuens Responden Berdasarkan Umur, Usa
kehamilan, Pendidikan, dan Pekerjaan lbu Hamil Kurang

Energi Kronik (KEK) di wilayah kerja Puskesmas Tanjung

Ampalu Tahun 2022.
Karakteristik n %

Umur
Usial6- 18 3 9.4
Usial9-29 22 68.8
Usia30-49 7 219
Usia kehamilan
2 bulan 2 6.2
3 bulan 11 344
4 bulan 10 31.2
5 bulan 9 28.1
Pendidikan
SD 8 25.0
SMP 7 21.9
SMA 12 375
Sl 5 15.6
Pekerjaan
IRT 28 87.5
Dagang 2 6.2
Guru 2 6.2
Anak Ke
1 5 15.6
2 12 375
3 11 344
4 4 12.5

Pendapatan Per Bulan
< 500.000 5 15.6
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500 . 000 — 900.000 21 65.6
1.000 . 000 — 1.400 .000 6 18.8

Berdasarkan Tabel 1 diketahui umur responden terbanyak yaitu
rentang umur 19 - 29 tahun sebanyak 22 orang (68,8%), dan responden
paling sedikit pada rentang umur 16 - 18 tahun yaitu sebanyak 3 orang
(9,4%), dan diketahui usia kehamilan responden terbanyak yaitu 3 bulan
sebanyak 11 orang (34,4%), dan responden paling sedikit pada usia
kehamilan 2 bulan yaitu sebanyak 2 orang (6,2%).

Kemudian, diketahui tingkat pendidikan responden terbanyak yaitu
SMA sebanyak 12 orang (37,5%), dan tingkat pendidikan responden paling
sedikit yaitu S1 sebanyak 5 orang (15,6%), pekerjaan responden terbanyak
yaitu ibu rumah tangga sebanyak 28 (87,5%), dan pekerjaan responden paling
sedikit yaitu dagang dan guru sebanyak 2 orang (6,2%), diketahui anak ke
terbanyak respoden yaitu ke 2 sebanyak 12 orang (37,5%), dan anak ke paling
sedikit yaitu ke 4 sebanyak 4 orang (12,5%), dan diketahui pendapatan per
bulan paling banyak yaitu 500.000 - 900 .000 sebanyak 21 orang (65,5%) dan
pendapatan per bulan paling sedikit yaitu <500.000 sebanyak 5 orang
(15,6%).

Hasil Univariat
1. Rata - Rata pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan.
Berdasarkan data yang diperoleh dari 32 orang responden diperoleh
rata - rata pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan
menggunakan media booklet pada Tabel 2.
Tabel 2 Rata - rata nilai pengetahuan responden sebelum dan
sesudah diberikan penyuluhan di wilayah kerja Puskesmas

Tanjung Ampalu Tahun 2022.

Variabel n M ean+SD Min M ax

Pengetahuan sebelum 32 46.00 + 1.616 20 73
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Pengetahuan sesudah 32 66.00 + 12.510 40 86

Berdasarkan Tabel 2, diketahui rata - rata nilai pengetahuan
sebelum diberikan penyuluhan didapatkan 46.00 £+ 1.616 dengan nilai
minimum 20 dan nilai maximum 73 dan sesudah diberikan penyuluhan
adalah 66.00 + 12.510 dengan nilai minimum 40 dan nilai maximum 86.

. Pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan

Berdasarkan data yang diperoleh dari 32 orang responden diperoleh
data distribusi frekuensi pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan
penyuluhan menggunakan media booklet pada Tabel 3.

Tabel 3 Distribus Frekuens Pengetahuan sebelum dan sesudah
dilakukan Penyuluhan gizi seimbang di wilayah kerja

Puskesmas Tanjung Ampalu Tahun 2022.

Kategori Sebelum Sesudah
tingkat n % n %
Kurang 28 87,5 8 25,0
Sedang 4 12,5 21 65,6
Baik 3 9,4
Total 32 100.0 32 100.0

Berdasarkan tabel 3, diketahui Sebelum dilakukan penyuluhan
didapatkan lebih dari separuh (87,5%) ibu hamil memiliki pengetahuan
yang kurang dan setelah dilakukan penyuluhan terdapat lebih dari separuh
yaitu sebanyak 21 orang (65,6%) responden dengan pengetahuan yang
sedang. Dan sebanyak 3 orang (9,4%) responden dengan pengetahuan
yang baik.

. Rata - rata asupan karbohidrat, protein sebelum dan sesudah

diberikan penyuluhan.

Berdasarkan data yang diperolen dari 32 orang responden
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diperoleh rata - rata nilai asupan karbohidrat dan protein sebelum dan

sesudah diberikan penyuluhan menggunakan media booklet pada Tabel 4.

Tabel 4 Rata

- rata nilai

asupan karbohidrat

dan protein

responden sebelum dan sesudah diberikan Penyuluhan di

wilayah kerja Puskesmas Tanjung Ampalu Tahun 2022.

Variabel n M ean+SD Min M ax
Asupan 32
K arbohidrat 252,906 + 51,883 146 328
sebelum
Asupan 32 254,594 + 51,791 147 328
Karbohidrat
sesudah
Asupan protein 32 27.875+ 4,884 17 20
sebelum
Asupan protein 32  29,938.00 + 5,066 39 39

sesudah

Berdasarkan Tabel 4, diketahui rata — rata nilai asupan 252,906 +
51,883 karbohidrat sebelum diberikan penyuluhan didapatkan dengan

nilac minimum 146 dan nila maximum 328 dan asupan karbohidrat
sesudah diberikan penyuluhan adalah 254,594 + 51,791 dengan nilai
minimum 147 dan nilai maximum 328, dan diketahui rata — rata nilai

asupan protein sebelum diberikan penyuluhan didapatkan 27,875 + 4,884

dengan nilai minimum 17 dan nilai maximum 20 dan asupan protein
sesudah diberikan penyuluhan adalah 29,938.00 + 5,066 dengan nilai

minimum 39 dan nilai maximum 39.

Jika tingkat asupan karbohidrat dan protein sebelum dan sesudah

diberikan penyuluhan dikategorikan maka hasilnya dapat terlihat seperti
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pada Tabel 5.

Tabel 5 Distribus berdasarkan tingkat kategori asupan kar bohidrat
dan protein sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan

gizi s&imbang di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Ampalu

Tahun 2022.

Kategori Sebelum Sesudah

tingkat n % n %
Asupan
Karbohidrat
Kurang 25 78.1 24 75.0
Baik 7 21.9 8 25.0
Total 32 100.0 32 100.0
Asupan
Protein
Kurang 32 100.0 32 100.0
Total 32 100.0 32 100.0

Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa distribusi tingkat asupan
karbohidrat sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan paling tinggi
terdapat pada kategori yang sama yaitu kurang sebanyak 25 orang
(78,1%) dan 24 orang (75,0%). Dan diketahui tingkat asupan protein
sebelum dan sesudah dberikan penyuluhan tidak terdapat perubahan dan
tetap pada kategori kurang sebanyak 32 orang (100%).

D. Hasdl Bivariat
1. Perbedaan tingkat pengetahuan responden sebelum dan sesudah

diberikan penyuluhan.

Berdasarkan data yang diperoleh dari 32 orang responden didapatkan
perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan pada
Tabel 6.
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Tabel 6 Tingkat pengetahuan responden sebelum dan sesudah
diberikan penyuluhan di wilayah kerja Puskesmas Tanjung
Ampalu Tahun 2022.

Metode n Mean + SD p value
penyuluhan
Pretest 32 44,25 + 12.616 0.000
Posttest 64.44 + 12.510

Berdasarkan Tabel 6 diketahui bahwa terjadi kenalkan rata-rata
pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan yaitu 44,25
menjadi 64,44. Pada uji wilcoxon didapatkan bahwa pada variable
pengetahuan yaitu p = 0.000 (p<0.05) yang secara statistik menunjukkan
terdapat perbedaan bermakna pada variabel pengetahuan sebelum dan
sesudah diberikan penyuluhan.

2. Perbedaan rata - rata asupan karbohidrat dan protein responden

sebelum dan sesudah penyuluhan.

Berdasarkan data yang diperoleh dari 32 orang responden di
dapatkan perbedaan rata - rata asupan karbohidrat dan protein sebelum
dan sesudah diberikan penyuluhan pada Tabel 7.

Tabel 7 Perbedaan rata - rata asupan karbohidrat dan protein
responden sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan di
wilayah kerja Puskesmas Tanjung Ampalu Tahun 2022.

Metode n Mean + SD p value
penyuluhan
Pretest Asupan 32 0.306
_ 252,906 + 51,883
karbohidrat
Posttest asupan

254,594 + 51,791
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karbohidrat

Pretest Asupan 32 0.217
_ 27,875 + 4,884

protein

Posttest asupan
) 29,938.00 + 5,066

protein

Berdasarkan tabel 7, menunjukkan tidak terdapat perbedaan
yang bermakna pada variabel asupan karbohidrat sebelum dan sesudah
diberikan penyuluhan. Pada uji wilcoxon didapatkan bahwa pada
variable asupan karbohidrat p = 0,306 (p>0.05) dan protein yaitu p =
0,217 (p>0.05) yang secara statistik menunjukkan tidak terdapat
perbedaan yang bermakna pada variabel asupan protein sebelum dan
sesudah diberikan penyuluhan.

E. Pembahasan
1. Pengetahuan ibu hamil Kurang Energi Kronik (KEK) sebelum dan
sesudah penyuluhan dengan media booklet.

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui nilai rata - rata sebelum
dilakukan penyuluhan didapatkan 44,25 dan sesudah diberikan
penyuluhan adalah 64,44.

Pada penelitian ini kategori tingkat pengetahuan sesudah diberikan
penyuluhan dengan media booklet sudah meningkat dari sebelum
dilakukan penyuluhan.

Sgjalan dengan pendlitian yang dilakukan oleh Fitria, dkk (2021)
bahwa terdapat peningkatan yang signifikan terhadap pengetahuan setelah
dilakukan pendidikan gizi dengan penyuluhan dibandingkan sebelum
dilakukannya penyuluhan %. Penelitian yang dilakukan Hibatullah
Imanuna, dkk (2022) juga menjelaskan bahwa terdapatnya peningkatan
pengetahuan yang bermakna sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan

dengan metode ceramah dan penggunaan media booklet **.
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Berdasarkan yang dilakukan Sarah Nadya, dkk (2020) penyuluhan
yang diberikan kepada ibu dengan menggunakan media booklet memiliki
pengaruh terhadap pengetahuan ibu tentang gizi selama masa kehamilan.
Hal ini dikarenakan ibu dapat menggambarkan tentang zat gizi yang
dibutuhkan selama masa kehamilan *. Penelitian Y essie Finandita Pratiwi
, dkk (2017) juga menunjukkan bahwa penyuluhan menggunakan media
booklet memiliki kecenderungan untuk meningkatkan pengetahuan
dibandingkan penyul uhan tanpa media booklet %.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Parwiyati, dkk (2014)
bahwa media bookiet lebih efektif digunakan dalam penyampaian
informas kepada peternak dalam meningkatkan pengetahuan dimana nilai
rata - rata pengetahuan sebelum diberikan penyuluhan yaitu 57,5
kemudian menjadi 77,08 setelah diberikan penyuluhan terjadi peningkatan
nilai rata - rata pengetahuan *°. Penelitian Desak Putu Sukraniti, dkk
(2012) juga menunjukkan peningkatan pengetahuan dari 1,8% kategori
baik, setelah dilakukan intervens tingkat pengetahuan meningkat menjadi
10,9% kategori baikn®’. Penelitian yang dilakukan oleh Heny Irawati, dkk
(2019) menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan dengan media booklet
lebih berpengaruh, karena penggunaan media cetak seperti booklet
cenderung lebih memudahkan calon pengantin untuk memahami tentang
muatan informas karena informas yang tercantum di dalam booklet
ringan dan dapat dipelgari sendiri oleh calon pengantin. Sehingga
penyuluhan dengan media booklet terbukti lebih berpengaruh terhadap
peningkatan pengetahuan dari buruk menjadi baik dalam mengatas resiko
kehamilan %,

Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui manusia tentang
benda, sifat, keadaan dan harapan - harapan. Pengetahuan dimiliki oleh
semua suku bangsa di dunia. Mereka memperoleh pengetahuan melalui
pengalaman, intuisi, wahyu, logika, atau kegiatan - kegiatan yang bersifat
coba - coba. Jadi pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui
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manusia dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu
objek tertentu 2.

Menurut Notoatmodjo (2012), seseorang yang terpapar informasi
mengenai suatu topik tertentu akan memiliki pengetahuan yang lebih
banyak daripada yang tidak terpapar informasi. Penyuluhan dengan media
booklet merupakan salah satu metode untuk meningkatkan pengetahuan
melaui tulisan - tulisan dan gambar mengenai suatu materi. Sehingga
dapat dismpulkan, seseorang yang terpapar suatu materi akan mengalami
peningkatan pengetahuan yang lebih besar daripada seseorang yang tidak
terpapar informasi *°. Dan menurut Siti Amanah (2010) Sebagai sebuah
tindakan praktis, penyuluhan merupakan upaya - upaya yang dilakukan
untuk mendorong terjadinya perubahan perilaku pada individu, kelompok,
komunitas, ataupun masyarakat agar mereka tahu, mau, dan mampu
menyel esaikan permasal ahan yang dihadapi .

Disamping penggunaan metode, penyuluhan juga disertai dengan
media. Karena pesan yang diberikan dapat menimbulkan minat sehingga
diperlukan media sebagai pemahaman pendukung dalam penyuluhan.

Kurangnya pengetahuan karena masih banyak pertanyaan yang
belum bisa dijawab dengan benar. Pertanyaan tersebut adalah tentang apa
yang dimaksud dengan Kurang Energi Kronik (KEK), faktor risiko KEK,
makanan yang mengandung karbohidrat dan protein akibat dan dampak
KEK tidak segera dicegah.

Pengetahuan responden setelah diberikan penyuluhan meningkat
dari yang sebelumnya, hal ini dikarenakan informasi yang disampaikan
melalui penyuluhan gizi dapat diterima dan dipahami oleh responden.
Sehingga, responden dapat menjawab pertanyaan dengan benar. Selain
itu, penggunaan media booklet yang efektif dimana media ini lebih
mudah memprioritaskan responden secara langsung dan dapat digunakan
oleh responden yang tidak bisa baca tulis hanya dengan memahami
gambar dapat membuat responden penelitian mudah menerima dan

memahami informasi yang diberikan oleh peneliti.
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2. Asupan karbohidrat dan protein ibu hamil Kurang Energi Kronik
(KEK) sebelum dan sesudah penyuluhan dengan media booklet.

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan rata — rata nilai asupan
karbohidrat sebelum diberikan penyuluhan didapatkan 252,906 + 51,883
dengan nilai minimum 146 dan maksimum 328 dan sesudah diberikan
penyuluhan adalah 254,594 + 51,791 dengan nilai minimum 147 dan
maksimum 328.



BAB V
PENUTUP

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian Perbedaan pengetahuan, asupan

karbohidrat dan protein sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan gizi

seimbang dengan menggunakan media booklet terhadap ibu hamil KEK di
wilayah kerja Puskesmas Tanjung Ampalu, Kab. Sijunjung Tahun 2022,
maka didapatkan :

1.

Rata - rata nilai pengetahuan responden sebelum dan sesudah diberikan
penyuluhan dengan menggunakan media booklet adalah 46,00 dengan
kategori tingkat pengetahuan kurang (87,5%) dan 66,00 dengan kategori
tingkat pengetahuan kurang (25,0%).

Rata - rata nilai asupan karbohidrat sebelum dan sesudah diberikan
penyuluhan dengan menggunakan media booklet adalah 252,906 dan
254,594. Dan rata —rata nilai asupan protein sebelum dan sesudah
diberikan penyuluhan menggunakan media booklet adalah 27,875 dan
29,938.

Ada perbedaan yang bermakna terhadap pengetahuan sebelum dan
sesudah diberikan penyuluhan dengan menggunakan media bookl et.
Tidak terdapat perbedaan yang bermakna terhadap rata - rata asupan
karbohidrat dan protein sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan
menggunakan media bookl et.

B. SARAN
1. Bagi Puskesmas

Media dalam penyuluhan ini dapat digunakan oleh pihak Tenaga
Pelaksana Gizi puskesmas dalam upaya peningkatkan pengetahuan ibu
hamil tentang pemasalahan kesehatan terutama Kekurangan Energi
Kronik.

Bagi ibu hamil

36
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Peningkatan promos kesehatan terkait gizi seimbang dengan
menggunakan media booklet pada ibu hamil diharapkan dapat
meningkatkan pemahaman sehingga membentuk perubahan asupan ibu
kearah yang lebih baik.
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Usa

Alamat

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan tentang
tujuan dan prosedur dari penelitian atas nama..................coocoiiiiiiiiina...
dengan judul “Perbedaan pengetahuan dan pola konsums sebelum dan
sesudah  diberikan penyuluhan gizi seimbang dengan metode
ceramahmenggunakan media booklet terhadap ibu hamil KEK di wilayah
kerja Puskesmas Tanjung Ampalu, Kab. Sijunjung Tahun 2022”. Oleh sebab
itu saya bersedia menjadi sampel penelitian tersebut.

Sijunjung, 2022

Lampiran B
SATUAN ACARA PENYULUHAN
1. Topik : Gizi Seimbang pada Ibu hamil
2. Judul . Faktor risiko Kurang Energi Kronik padaibu hamil



3. Sasaran

4. Hari/Tangga

5. Tempat

6. Waktu/Duras

7. Tujuan Umum

8. Tujuan Khusus

9. Metode
10. Media
11. Alat bantu

: Sampel penelitian yaitu Ibu Hamil KEK di wilayah kerja
Puskesmas Tanjung Ampalu pada tahun 2022 yang dipilih
secara simple random sampling.

: Penyuluhan 1 dilakukan pada tanggal 5 Januari 2022.

Penyuluhan 2 dilakukan pada 5 Februari 2022.

: Kelompok 1 : Rumah bidan desa Koto Tanjung (08.00

— 09.00),

Kelompok 2 : Kantor jorong Batu Gandang (10.00 —
11.00),

Kelompok 3 : Posyandu jorong Ujung Padang (13.00 —
14.00),

Kelompok 4 : Kantor jorong Ranah (15.00 — 16.00 ).

: 60 menit

. Peningkatan pengetahuan, perubahan konsums asupan
karbohidrat dan protein pada ibu hamil KEK kearah yang
lebih baik.

a. Meningkatkan pengetahuan peserta mengenai KEK dan

Gizi seimbang padaibu hamil

. Meningkatkan pengetahuan peserta mengenai faktor

penyebab dan faktor risiko KEK

. Meningkatkan pengetahuan peserta mengenai dampak

KEK

. Meningkatkan pengetahuan peserta mengenai bahan

sumber karbohidrat dan protein

. Meningkatkan pengetahuan peserta mengenai bahan

penukar

: ceramah
: Booklet

. Kertas materi, pena.

12. Pengorganisasian: Mahasiswa S1 Terapan Gizi dan Dietetika Poltekkes



Kemenkes RI Padang.
13. Setting kegiatan :

Sebelum dimulai penyuluhan 10 menit pertama dibagikan lembaran
pretest berupa kuesioner yang berhubungan dengan gizi seimbang dan
masalah KEK pada ibu hamil yang bertujuan untuk melihat pengetahuan
sebelum dilakukannya intervensi, kemudian setelah itu dilakukan pengisian
form SQ-FFQ dimana pengisian dilakukan oleh peneliti dengan cara
menanyakan kepada responden mengenai jumlah konsums selama satu bulan
terakhir yang dibantu oleh tiga orang teman bertujuan untuk melihat asupan
karbohidrat dan protein sebelum dilakukan intervensi.

Selanjutnya menit dilakukan pembagian sebuah booklet kepada
masing-masing responden, dimana booklet beris gambar bahan makanan
karbohidrat dan protein beserta penjelasan mengenai besar porsi bahan
penuka selama 5 menit.

Penyuluhan dibuka dengan memperkenalkan diri, dilanjutkan dengan
menjelaskan tujuan dari penyuluhan serta membuat kontrak waktu dengan
responden yang dilakukan oleh peneliti. Penyampaian materi dilakukan
dengan menggunakan metode ceramah, dimana materi berisikan pengertian
KEK, fator penyebab KEK, dampak KEK dan mengenai pesan gizi seimbang,
fungs zat gizi karbohidrat dan protein serta penjelasan mengenai bahan
penukar yang tertera di dalam booklet. penyuluhan dilakukan selama 30
menit.

Setelah dilakukan penyuluhan, kemudian dilanjutkan dengan ses
tanya jawab selama 5 menit untuk melihat pemahaman materi pada
responden.

14. Setting tempat



penwmh

eserta

eserta

eserta

eserta

eserta

eserta




15. Kegiatan penyuluhan

No | Tahapan Waktu Kegiatan penyuluh Kegiatan peserta
1 | Pembukaan |5menit | 1. perkenalan oleh penyuluh Mendengarkan, merespon penyuluh
2. menjelaskan maksud dan tujuan dari
penyuluhan
3. menyepakati kontrak waktu dengan sasaran
4. melakukan pendekatan kepada sasaran/
menjain hubungan baik
2 | Pengisian 10 menit | 1. Membagikan kuesioner yang beriskan).1l. Mendengarkan intruks  cara
kuesioner dan beberapa pertanyaan pengisian dari penyuluh
form SQ FFQ 2. Membagikan form SQ FFQ . 2. Bertanya kepada penyuluh
3. Menjelaskan cara pengisian kuesioner dan |. 3. Mengis kuesioner dan form SQ FFQ
form SQ FFQ
3 | Pembagian 5menit | Membagikan sebuah bookl et Menerima, membuka dan melihat
bookl et bookl et
4 | Penyuluhan | 30 menit | 1. Menjelaskan pengertian KEK 1. Mendengarkan dan memahami materi
. 2. Menjelaskan faktor penyebab dan faktor | penyuluh
risiko, dampak KEK 2. membuka booklet dan memahami
. 3. Menjelaskan gizi seimbang pada ibu hamil isinya




. 4. Menjelaskan is booklet berupa bahan
penukar karbohidrat dan protein.

Tanyajawab | 5menit | Menggukan dan menjawab  beberapa | Bertanya dan menjawab penyuluh

pertanyaan dari sasaran

Penutup 5menit | Mengakhiri pertemuan dan mengucapkan | Mendengar dan mersepon penyuluh
terimakasih kepada




2. Point Materi

Pengertian KEK
Faktor penyebab KEK
Faktor risko KEK
Dampak KEK

Pesan gizi seimbang

- P o 0 T @

Fungs zat gizi karbohidrat dan protein
Bahan peukar karbohidrat dan protein

Q@

3. Materi
a. Pengertian KEK (Kurang Energi Kronik)

KEK (Kurang Energi Kronik) adalah kurangnya asupan energi yang
berlangsung lama, kondisi dimana penderita mengalami kekurangan kalori
dan protein yang terjadi terus — menerus. Kekurangan Energi Kronis adalah
manifestas penting dari kekurangan gizi buruk dan juga kedua masalah
utama dinegara berkembang.

KEK dapat terjadi pada wanita usia subur (WUS) dan pada ibu
hamil. Seseorang dikatakan menderita resko KEK apabila lingkar lengan
atasnya kurang dari 23,5 cm.

b. Faktor penyebab KEK

KEK dipengaruhi oleh faktor langsung dan faktor tidak langsung.

a. Faktor langsung
1) Asupan makan.

Asupan makanan adalah sgjumlah makanan yang dikonsumsi
seseorang dengan tujuan untuk mendapatkan sejumlah zat gizi yang
dibutuhkan oleh tubuh. Tiap zat gizi yang masuk akan memberikan
fungs yang penting bagi tubuh, misalnya sebagai sumber tenaga yang
dapat digunakan untuk menjalankan aktivitas.

2) Penyakit infeks

Penyakit infeks merupakan penyakit yang gejala-gejala medis

penyakitnya terjadi akibat dari infeksi. Penurunan asupan gizi akibat

kurangnya nafsu makan, menurunnya absorpsi dan kebiasaan



mengurangi makanan pada saat sakit adalah mekanisme patologis
infeks dengan malnutrisi. Selain itu, peningkatan kehilangan
cairan/zat gizi akibat penyakit diare, mual/muntah dan pendarahan
terus menerus juga terjadi.
b. Faktor tidak langsung
1) Pengetahuan tentang gizi

Pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang akan mempengaruhi
dalam pengambilan keputusan dan juga akan berpengaruh pada
perilakunya. Seseorang dengan pengetahuan gizi yang baik
kemungkinan akan memberikan gizi yang cukup pada dirinya ™.

Pengetahuan tentang gizi akan membantu dalam mencari
pemecahan masalah tentang gizi yang ada saat ini. Perilaku yang
didasari oleh pengetahuan akan lebih baik di bandingkan tanpa
didasari oleh pengetahuan, karena ha tersebut akan sangat penting
untuk membentuk tindakan seseorang. Sehingga orang tersebut akan
paham bagaimana permasalahan gizi yang ada dapat dipelgari.
Sehingga kedepannya permasalahan gizi ini tidak adalagi oleh karena
orang sudah mengerti tentang pengetahuan gizi.

2) Pendidikan

Pendidikan merupakan hal yang paling utama daam
meningkatkan pengetahuan sumber daya manusia. Orang yang
memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan mengubah
orientas pada tindakan dan perilaku dirinya, tahu lebih banyak
tentang masalah kesehatan dan memiliki status kesehatan yang baik.
Pada perempuan, semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin
rendah angka kesakitan dan angka kejadian kurang energi kronik
(KEK).

Pendidikan merupakan hal yang sangat penting dalam hidup,
agar wanita tahu pentingnya pertumbuhan dan perkembangan dirinya

sehingga dapat mempunyai hidup yang produktif. Pendidikan ini akan



mendapatkan pengetahuan untuk mengatur konsums makanan dengan
pola menu seimbang.
3) Pendapatan keluarga.

Tingkat pendapatan keluarga menentukan bahan makanan
yang dikonsums oleh keluarga. Semakin rendah pendapatan, semakin
besar persentase yang digunakan untuk membeli bahan makanan, dan
semakin tinggi pendapatan, maka persentase yang digunakan untuk
membeli bahan makanan semakin kecil.

Pola pembel anjaan makanan antara kelompok miskin dan kaya
tercermin dalam kebiasaan pengeluaran. Dinegara miskin, sebagian
besar pembelanjaan dialokaskan untuk makanan. Pendapatan
merupakan faktor yang paling menentukan kualitas dan kuantitas
makanan

c. Dampak KEK
Apabila masalah KEK tidak cepat ditangani, maka akan berdampak
pada penurunan kualitas sumber daya manusia (SDM) dan akan berlanjut
pada gangguan pertumbuhan dan perkembangan. Juga mengancam pada
kesehatan ibu dan janin seperti kematian ibu, keguguran, cacat bawaan,
kematian neonatal, bayi lahir mati, dan berat bayi lahir rendah (BBLR).
d. Gizi seimbang
Gizi seimbang adalah susunan makanan sehari-hari  yang
mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan
tubuh yaitu jenis kelamin, umur dan status kesehatan.
Terdapat 10 pesan gizi seimbang diantaranya :
1. Syukuri dan nikmati anekaragaman makanan
Yaitu dengan mengonsumsi lima kelompok pangan setiap hari atau
sekali makan. Kelima kelompok tersebut adalah : makanan pokok, lauk-
pauk, sayuran, buah-buahan dan minuman.
Banyak makan sayuran dan cukup buah-buahan
Biasakan mengkonsumsi |auk-pauk yang mengandung protein tinggi

4. Biasakan mengkonsums anekaragaman makanan pokok



Batas konsumsi pangan manis,asin dan berlemak
Biasakan sarapan
Biasakan minum air putih yang cukup

Biasakan membaca label pada kemasan pangan

© © N o O

Cuci tangan paka sabun dengan air bersih mengalir
10. Lakukan aktivitas fisk yang cukup dan pertahankan berat badan
normal.

Gizi seimbang untuk ibu hamil mengindikasikan bahwa konsumsi
ibu hamil harus memenuhi kebutuhan untuk dirinya dan untuk pertumbuhan
serta perkembangan janin/bayinya. Oleh karena itu ibu hamil membutuhkan
zat gizi yang lebih banyak dibandingkan dengan keadaan tidak hamil, tetapi
konsums pangan tetap beranekaragam dan seimbang dalam jumlah dan
proporsinya.

Zat gizi makro merupakan zat gizi yang berperan besar dalam
tubuh diantaranyayaitu : energi, karbohidrat dan protein, lemak,

Diantara zat gizi makro tersebut karbohidrat dan protein merupakan
zat gizi yang sangat erat kaitannya dengan KEK padaibu hamil :

a. Karbohidrat

Karbohidrat adalah senyawa organik yang mengandung atom
karbon, hidrogen dan oksigen, dan pada umumnya unsur hidrogen dan
oksigen dalam komposis menghasilkan H20. Karbohidrat dapat
dibentuk dari beberapa asam amino dan sebagian dari gliserol lemak di
dalam tubuh, namun sebagian besar karbohidrat diperoleh dari bahan
makanan yang di konsums sehari-hari, terutama sumber bahan pangan
yang berasal dari tumbuh-tumbuhan.

Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi tahun 2019, selama hamil
ibu memerlukan tambahan karbohidrat sebesar 25-40 gram per hari.
Bahan makanan yang merupakan sumber karbohidrat adalah seredia
(padi-padian) dan produk olahan lainnya, kentang, umbi-umbian, dan
jagung.

Tabel Daftar Bahan Penukar kar bohidrat



Bahan M akanan Berat URT
Bihun 50 gr Yagls
Bubur beras 400 gr 24gls
Biskuit 40 gr 4 buah besar
Havermouth 45 gr 5% sdm
Kentang 210 gr 2 bj sdg
Krackers 50 gr 5 bh sdg
Makaroni 50 gr Yaqgls
Mi basah 200 gr 24dls
Mi kering 50 gr 1dls
Nas 100 gr Yagls
Nas tim 200 gr 1ldls
Roti putih 70 or 3iris
Singkong 120 gr 1 ptg
Taas 125 gr 1 ptg
Tepung beras 50 gr 8 sdm
Tepung terigu 50 gr 5sdm
Tepung hunkwe 50 gr 10 sdm
Ubi 135¢r 1bj

Sumber : Pedoman gizi seimbang. kementrian kesehatan RI. 2014.
. Protein

Protein merupakan salah satu komponen terbesar tubuh sesudah
air. Beberapa enzim, hormon, pengangkut zat-zat gizi, darah, dan
matriks intrasdluler adalah protein. Protein mempunyai fungs khas
yaitu membangun serta memelihara sel-sel dan jaringan tubuh sehingga
protein tidak dapat digantikan oleh zat lain.

Ibu hamil memerlukan konsums protein lebih banyak dari
biasanya. Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi tahun 2019, selama
hamil ibu memerlukan tambahan protein sebesar 10-30 gram per hari.

Pemenuhan protein bersumber hewani lebih besar dari pada kebutuhan



protein nabati, sehingga ikan, telur, daging, susu perlu lebih banyak
dikonsums dbandingkan tahu, tempe dan kacang.

Tabel Daftar Bahan Penukar protein

Bahan M akanan Berat URT
Kacang hijau 20 gr 2sdm
Kacang kedele 25¢r 2% sdm
Kaccang merah segar 20 gr 2sdm
Kacang tanah 15gr 2sdm
Kacang tolo 200r 2sdm
Keju kacang tanah 159r 2sdm
Oncom 40 gr 2 ptg kecil
Tahu 110 gr 1bj bsr
Tempe 50 gr 2 ptg sdg
Sosis 50 gr %2 ptg sdg
Ayam dengan kulit 55 gr 1 ptg sdg
Bebek 45 gr 1 ptg sdg
Kuning telur 45qgr 4 btr
Daging sapi 350r 1 ptg sdg
Hati ayam 30gr 1 ptg sdg
Hati sapi 350r 1 ptg sdg
Telur ayam 55 gr 1 btr
Telur bebek 55 gr 1 btr
Daging kerbau 350r 1 ptg sdg
Ikan 40 gr 1/3 ekotr sdg
Ikan asin 15gr 1 ptg kecil
Ikan teri 15gr 3sdm
Udang segar 35¢r 5 ekor sdg

Sumber : Pedoman gizi seimbang. kementrian kesehatan RI. 2014.



26. Evaluas

a. Evaluas struktur
Waktu untuk mulai acara, persiapan alat, persiapan media, kelengkapan
junlah peserta, serta kelengkapan alat yang digunakan.

b. Evaluas proses
Bagaimana berlangsungnya proses penyul uhan, apakah asa hambatan atau
tidak, antusian dan keaktifan peserta saat penyuluhan.

c. Evaluas hasll
Dengan memberikan pertanyaan terkait topik/ materi yang diberikan
dalam bentuk pretest dan posttest pengetahuan (lampiran C) serta
wawancara prestest dan posttest asupan zat gizi dengan form SQ FFQ

(lampiran D).

Lampiran C

INSTRUMEN DISTRIBUSI FREKUENSITINGKAT PENGETAHUAN IBU

HAMIL KEK DI WILAYAH KERJA PUSKESMASTANJUNG AMPALU,
KAB. SIJUNJUNG.

A.ldentitas:

Nama



Umur

Usia kehamilan
Anak Ke
Pendidikan
Pekerjaan
Pendapatan

B. Data Antropometri
LILA
C.Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil KEK di wilayah krja Puskesmas
Tanjung Ampalu, Kab. Sijunjung.
1. Menurut yang ibu ketahui, pesan gizi seimbang ada berapa?
a 10(2)
b. 12 (0)
c. 8(0)

2. Manfaat makanan bergizi untuk ibu hamil adalah......
a. Memperbaiki keturunan (0)
b. Kesehatan ibu dan janin (1)
c. Mengurangi kegemukan (0)

3. Menurut pengetahuan ibu, bagaimana porsi (ukuran/banyaknya makanan
bagi ibu hamil?
a. sama sebelum hamil (0)
b. Lebih banyak dari sebelum hamil (1)
c. Tidak tahu (0)

4. Menurut ibu, apakah manfaat makanan bagi ibu hamil?
a. Pertumbuhan janin (1)
b. Mudah melahirkan (0)



c. Agar ar ketuban Cukup (0)

5. Menurut ibu apafungs dari protein?
a. Sebaga sumber zat pembangun (1)
b. Sebaga cadangan energi (0)
c. Sebagai sumber tenaga (0)

6. Menurut ibu makanan apa yang mengandung protein (nabati dan hewani)
a. lkan dantempe (1)
b. Jagung dan wortel (0)
c. Bayam dan kangkung (0)

7. Menurut ibu makanan apa yang mengandung sumber KH?
a. Keu(0)
b. Singkong (1)
c. Ayam (0)

8. Menurut ibu apafungs dari KH?
a. Sebagal sumber cadangan energi (0)
b. Sebagal sumber zat tenaga (1)
C. Sebagia sumber zat pembangun (0)

9. Menurut ibu yang dimaksud ibu hamil KEK adalah..
a. |bu hamil dengan BB yang kurang (0)
b. Ibuhamil yang kurus (0)
c. lbuhamil dengan LILA kurang dari 23,5 cm (1)

10. Menurut ibu bagaimana cara mengatas ibu hamil yang KEK?
a. Mengkonsums makan lebih banyak dari sebelum hamil (0)
b. Makan sumber protein dan KH lebih banyak (1)
c. Tidak tahu (0)



11. Menurut ibu apa dampak apabila ibu hamil mengalami KEK (kurang
Energi Kronis)
a. Berat badan lahir rendah (1)
b. Anemia padabayi baru lahir (0)
c. Perdarahan padaibu saat persalinan (0)

12. Apabila ibu mengalami kekurangan gizi selama kehamilannya maka ia
berisko memiliki bayi dengan kondisi kesehatan yang...
a. Bak (0)
b. Buruk (1)
c. Sehat (0)

13. Akibat KEK saat kehamilan terhadap janin yang dikandung antara lain
kecuali..
a. Keguguran (0)
b. Pertumbuhan janin terganggu hingga bayi lahir dengan berat lahir
rendah (BBLR) (0)
c. Perkembangan otak janin yang baik (1)

14. Pengaruh kekurangan energy kronis terhadap proses persalinan dapat
mengakibatkan..
a. Persalinan sulit dan lama, persalinan prematur / sebelum waktunya,
perdarahan post partum (1)
b. Melahirkan bayi besar (0)
c. Melahirkan bayi dengan berat normal (0)

15. Factor - faktor yang memepengaruhi kekurangan energy kronik (KEK)
yaitu kecuali..

a. Jumlah asupan makan (0)



b. Penyakit atau infeks (0)
c. Polatidur (1)

Sumber : jurnal UEU-undergraduate-5538, Sukmawati. 2012, Simson A.
Manu. 2019.



Lampiran D

FORM SQ —-FFQ

Nomor Responden

Nama Responden
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A.  Pengertian Kurang Energi Kronik B.  Faktar Penyehab Kurang Energi Kronik

Penyebab Kurong Energl Mronik
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H.  Daftar bahan penukar protein dan
karbohidral

a. Daftar bahan makanan Karbahidrat

155

Th)

L. Daftar Bahan Makanan Protein

akanXalaoan | Hemat Thuran Romak
Tampes
100 g1 % gh
=0 gr T getas
A0 gr 4 Duah pesaEr
i0gr 2 by sy
150 g 101§

~Pahan Makanan Bt TRuran Rk
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F.  Kebutuhanibu hanl

G. Contoh Menu sehariibu hamil
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Lampiran F

MASTER TABEL
NO PENGETAHUAN ASUPAN ASUPAN
RES UMUR USIA KEHAMILAN PENDIDIKAN PEKERJAAN LILA KARBOHIDRAT PROTEIN
PRE POST PRE POST PRE | POST
1 25 TAHUN 3 BULAN SMP IRT 215 33 66 233.0 2340 27.0 32.0
2 34 TAHUN 5BULAN SD IRT 22 40 53 3100 3120 31.0 31.0
3 30 TAHUN 5BULAN S1 IRT 23 60 86 294.0 294.0 29.0 29.0
4 26 TAHUN 5BULAN SMA IRT 22,5 40 73 161.0 165.0 20.0 21.0
5 23 TAHUN 4 BULAN S1 GURU 23 73 86 328.0 328.0 39.0 39.0
6 23 TAHUN 3BULAN SMP IRT 23 26 60 246.0 248.0 26.0 30.0
7 25 TAHUN 4 BULAN SMP IRT 22 46 66 210.0 210.0 240 240
8 37 TAHUN 4 BULAN SD IRT 23 53 60 314.0 314.0 34.0 35.0
9 16 TAHUN 4 BULAN SD IRT 20 40 53 289.0 289.0 29.0 29.0
10 23 TAHUN 5BULAN SMA IRT 19 53 73 316.0 318.0 32.0 33.0
11 23 TAHUN 3 BULAN SMA IRT 20 60 73 290.0 296.0 31.0 36.0
12 27 TAHUN 3BULAN S1 GURU 21 53 80 238.0 238.0 28.0 28.0
13 28 TAHUN 4 BULAN SD IRT 20 26 40 146.0 147.0 21.0 220
14 34 TAHUN 3 BULAN SMA IRT 225 53 73 246.0 248.0 24.0 28.0
15 26 TAHUN 3BULAN SD IRT 22 20 40 246.0 247.0 28.0 32.0
16 29 TAHUN 5BULAN SMP IRT 21,5 46 66 251.0 252.0 29.0 29.0
17 24 TAHUN 3 BULAN SMA IRT 215 66 73 302.0 305.0 33.0 34.0
18 22 TAHUN 5BULAN SMA IRT 22,5 46 66 230.0 233.0 27.0 27.0
19 27 TAHUN 5BULAN SMP IRT 22,5 46 60 260.0 260.0 29.0 29.0




NO PENGETAHUAN ASUPAN ASUPAN
RES UMUR USIA KEHAMILAN PENDIDIKAN PEKERJAAN LILA KARBOHIDRAT PROTEIN
PRE POST PRE POST PRE | POST

20 36 TAHUN 4 BULAN SMA DAGANG 22,5 33 60 3180 3200 36.0 37.0
21 28 TAHUN 5BULAN SMA DAGANG 22,5 40 66 161.0 162.0 20.0 210
22 28 TAHUN 2BULAN SMA IRT 215 40 60 155.0 155.0 17.0 20.0
23 23 TAHUN 2BULAN SMA IRT 20,5 26 53 220.0 220.0 26.0 26.0
24 32 TAHUN 4 BULAN S1 IRT 22 53 86 2220 229.0 26.0 27.0
25 37 TAHUN 3 BULAN S1 IRT 22 53 80 318.0 320.0 33.0 39.0
26 18 TAHUN 4 BULAN SD IRT 21,5 33 46 299.0 299.0 26.0 26.0
27 21 TAHUN 5BULAN SMP IRT 21 33 60 246.0 247.0 29.0 29.0
28 17 TAHUN 4 BULAN SMP IRT 22,5 53 66 299.0 302.0 33.0 33.0
29 27 TAHUN 3BULAN SD IRT 22 33 53 2240 227.0 24.0 30.0
30 24 TAHUN 3 BULAN SMA IRT 20,5 53 73 249.0 2510 29.0 34.0
31 23 TAHUN 3 BULAN SMA IRT 19,5 53 66 199.0 203.0 22.0 36.0
32 28 TAHUN 4 BULAN SD IRT 20,5 33 46 273.0 2740 30.0 32.0




Lampiran G

OUTPUT SPSS
A. AnalisisUnivariat
UMUR
Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent |Percent
Valid Usial6-18 |3 9.4 9.4 9.4
Usia19-29 |22 68.8 68.8 78.1
Usia30-49 |7 21.9 21.9 100.0
Total 32 1000  [100.0

USIA KEHAMILAN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 2 6.2 6.2 6.2
3 11 344 34.4 40.6
4 10 312 312 71.9
5 9 28.1 28.1 100.0
Total 137 100.0 100.0
PENDIDIKAN
Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Vaid SD 8 25.0 25.0 25.0

SMP 7 21.9 21.9 46.9




I SMA 12 375 375 84.4
S1 5 15.6 15.6 100.0
Totd |32 100.0 1000
PEKERJAAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 28 875 875 87.5
DAGANG |2 6.2 6.2 93.8
GURU 2 6.2 6.2 100.0
Total 32 100.0 100.0
ANAKKE
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\alid 1 5 15.6 15.6 15.6
2 12 37.5 37.5 53.1
3 11 344 344 87.5
4 4 12.5 12.5 100.0}
Total 32 100.0 100.0




PENPERBLN

Frequen Cumulative
cy Percent Valid Percent Percent
Valid <500.000 5 15.6 15.6 15.6
500.-900 21 65.6 65.6 81.2
1.000-1.400 6 18.8 18.8 100.0§
Total 32 100.0 100.0
PRE TEST PENGETAHUAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vvalid KURANG |28 875 875 875
SEDANG 4 125 125 100.0
Total 32 100.0 100.0
POST TEST PENGETAHUAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vvalid KURANG |8 25.0 25.0 25.0
SEDANG 21 65.6 65.6 90.6
BAIK 3 94 9.4 100.0
Total 32 1000 100.0
Statistics
POST TEST
PRE TEST PENG (PENG




N valid
Missing

Mean

Median

Mode

Std. Deviation

Minimum

Maximum

32

44.25
46.00
53
12.616
20

73

32

64.44
66.00
66
12,510
40

86

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
PRE TEST PENGETAHUAN |.520 32 .000 391 32 .000
POST TEST PENGETAHUAN |.357 32 .000 742 32 .000
a. Lilliefors Significance Correction
PRE TEST KARBOHIDRAT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid KURANG |25 78.1 78.1 78.1
BAIK 7 219 219 100.0
Total 32 100.0 100.0
POST TEST KARBOHIDRAT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid KURANG |24 75.0 75.0 75.0
BAIK 8 25.0 25.0 100.0




POST TEST KARBOHIDRAT

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vaid KURANG |24 75.0 75.0 75.0
BAIK 8 25.0 25.0 100.0
Total 32 100.0 100.0
PRE TEST PROTEIN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vaid KURANG |32 100.0 100.0 100.0
POST TEST PROTEIN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vaid KURANG |32 100.0 100.0 100.0
Tests of Normality®®
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
PRE TEST KARBOHIDRAT ].480 32 .000 511 32 .000
POST TEST KARBOHIDRAT ].465 32 .000 .540 32 .000

RATA RATA ASUPAN SEBELUM DAN SESUDAH

Statistics




PRE TEST POST TEST PRE TEST POST TEST
KARBOHIDRAT |KARBOHIDRAT |PROTEIN PROTEIN
IN vaid 32 32 32 32
Missing (0] 0 0 0
Mean 252.906 254594 27.875 29.938
Median 247.500 249.500 28.500 29.500
Mode 246.0 247.0% 29.0 29.0
Std. Deviation 51.8835 51.7917 4.8841 5.0669
Minimum 146.0 147.0 17.0 20.0
Maximum 328.0 328.0 39.0 39.0
Sum 8093.0 8147.0 892.0 958.0
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
B. AnalisisBivariat
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
POST TEST PENGETAHUAN Negative Ranks 0 .00 .00
- PRETEST PENGETAHUAN Positive Ranks 22° 11.50 253.00
Ties 10¢
Total 32

a POST TEST PENGETAHUAN < PRE TEST PENGETAHUAN

b. POST TEST PENGETAHUAN > PRE TEST PENGETAHUAN

c. POST TEST PENGETAHUAN = PRE TEST PENGETAHUAN

Test Statistics

POST TEST
PENGETAHUAN
- PRE TEST
PENGETAHUAN




VA
Asymp. Sig. (2-tailed)

-4.600°
.000

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
POST TEST KARBOHIDRAT Negative Ranks 0* .00 .00
- PRETEST KARBOHIDRAT Positive Ranks 1° 1.00 1.00
Ties 31¢
Total 32
POST TEST PROTEIN - PRE  Negative Ranks o° .00 .00
TEST PROTEIN PositiveRanks  [0° 00 00
Ties 30f
Total 32
a. POST TEST KARBOHIDRAT < PRE TEST KARBOHIDRAT
b. POST TEST KARBOHIDRAT > PRE TEST KARBOHIDRAT
c. POST TEST KARBOHIDRAT = PRE TEST KARBOHIDRAT
d. POST TEST PROTEIN < PRE TEST PROTEIN
e. POST TEST PROTEIN > PRE TEST PROTEIN
f. POST TEST PROTEIN = PRE TEST PROTEIN
Test Statistics’
POST TEST
KARBOHIDRAT [POST TEST
- PRETEST PROTEIN - PRE
KARBOHIDRAT |TEST PROTEIN
z -1,000* .000°




Asymp. Sig. (2-tailed) .306 0,217
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DOKUMENTASI

Pengukuran LILA
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