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ABSTRAK

Pengaruh pemberian pendidikan kesehatan tentang pencegahan kekuranga energy kronis(KEK)
terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil melalui media video animasi di wilayah kerja
puskesmas caile.Eka wulan pratiwi.p!, Fitriani?, Tenriwati3

Latar Belakng: Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan salah satu masalah gizi pada ibu hamil
yang dapat berdampak serius terhadap kesehatan ibu dan janin, seperti berat badan lahir rendah
(BBLR), anemia, hingga kematian ibu dan bayi. Salah satu faktor utama penyebab KEK adalah
kurangnya pengetahuan ibu hamil tentang gizi yang seimbang.

Tujuan: Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil
tentang pentingnya pencegahan kekurangan energy kronis(KEK) sebelum dan setelah diberikan
pendidikan kesehatan di wilayah kerja Puseksmas caile

Metode: Penelitian ini menggunakan desain pre-experimental dengan pendekatan one group pretest-
posttest. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 43 responden yang berada di wilayah kerja Puskesmas
Caile dengan teknik sampling teknik purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan pemberian
kuesioner berisi 25 butir soal dengan model multiple choice. dan dianalisis secara kuantitatif
menggunakan uji Wilcoxon.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum diberikan pendidikan kesehatan, mayoritas ibu
hamil memiliki tingkat pengetahuan yang kurang. Setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui
media video animasi, terjadi peningkatan signifikan pada tingkat pengetahuan ibu hamil ke kategori
baik. Uji statistik menunjukkan p = 0.000 atau ( p < nilai o), yang berarti terdapat pengaruh signifikan
antara pendidikan kesehatan dengan tingkat pengetahuan ibu hamil.

Kesimpulan:Pendidikan kesehatan melaalui media video animasi terbukti efektif dalam meningkatkan
pengetahuanibu hamil dalam pencegaahan kekurangan energi krnis(KEK).

Saran:Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan yang referensi dalam pengembbangan
materi pembelajaran mengenai pentingnya media edukatif khususnya video animasi,dalam
menyampaikan pendidikan kesehaatan.

Kata kunci: Pendidikan kesehatan, Tingkat pengetahuan ibu hamil kek, video animasi
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

1. Pengertian KEK

Kekurangan energi kronis (KEK) merupakan salah satu masalah kurang
gizi yang cukup lama.Status Kekurangan Energi Kronis (KEK) sebelum
kehamilan dalam jangka panjang dan selama kehamilan akan menyebabkan ibu
melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah. Pada waktu hamil gizi sangat
penting untuk pertumbuhan janin yang dikandung. Gizi ibu hamil yang baik
diperlukan agar pertumbuhan janin berjalan pesat dan tidak mengalami
hambatan.(Sri Lestari et al., 2023)

World Health organization (WHO) mendefinisikan Kekurangan Energi
Kronis (KEK) merupakan keadaan dimana seseorang menderita ketidak
seimbangan asupan gizi (energi dan protein) yang berlangsung
menahun(Mariyatun et al., 2023) Kebutuhan gizi ibu bagi ibu hamil dan
pertumbuhan serta perkembangan janin harus terpenuhi oleh ibu hamil pada
masa kehamilannya karena gizi ibu akan berpengaruh pada gizi janin sehingga
gizi ibu hamil harus terpenuhi(Sri Lestari et al., 2023)

Di Indonesia banyaknya terjadi kasus KEK (Kekurangan Energi Kronik)
terutama disebabkan karena adanya ketidak seimbangan asupan gizi, sehingga
zat gizi yang dibutuhkan tubuh tidak tercukupi.prevalensi KEK pada wanita
hamil di Indonesia sebesar 17,3%. Prevalensi KEK pada wanita hamil di

Indonesia mengalami penurunan pada tahun 2023 yang didapatkan dari Survei






Kesehatan Indonesia bahwa prevalensi KEK pada wanita hamil di Indonesia
mencapai 16,9%. Akan tetapi angka tersebut masih belum mencapai target
yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dalam
Rencana Strategis Kemenkes 2024, yaitu menurunkan prevalensi KEK pada
wanita hamil hingga mencapai 10% pada tahun 2024(Rahayu and Purnomo,
2024) . Pada tahun 2019 ada 810 wanita meninggal per hari dan 295.000 per
tahun, 94% di antaranya tinggal di negara berkembang. Angka Kematian Ibu di
negara-negara ASEAN seperti Singapura adalah 10 per 100.000 kelahiran
hidup, diikuti oleh Thailand sebesar 20 per 100.000 kelahiran hidup.
Sedangkan Indonesia memiliki angka AKI tertinggi di ASEAN, mencapai 126
per 100.000 kelahiran hidup(Suryani and Nadia, 2022)

Secara global, kek mempengaruhi lebih dari setengah milliar wanita usia
produktif di seluruh dunia. kurang energi kronik (KEK) pada kehamilan secara
global 35-75% dimana secara bermakna tinggi pada trimester ketiga
dibandingkan dengan trimester pertama dan kedua kehamilan. WHO juga
mencatat 40% kematian ibu di Negara berkembang seperti Bangladesh, India,
Indonesia, Myanmar, Nepal, Srilanka dan Thailand adalah 15- 47%. Adapun
negara yang mengalami kejadian yang tertinggi adalah Bangladesh yaitu 47%,
sedangkan Indonesia merupakan urutan keempat terbesar setelah India dengan
prevalensi 35,5% dan yang paling rendah adalah Thailand dengan prevalensi
15-25%(Ikrawati and Tempali, 2023).

Indonesia berada pada urutan keempat dengan prevalensi KEK terbesar

pada ibu hamil sebesar 35.5%. Kondisi keterpenuhan kebutuhan gizi dan



kondisi kekurangan energi protein (KEP) atau Kekurangan Energi Kronik
(KEK) merupakan penyebab dari kematian Ibu. Asupan gizi yang tidak
mencukupi pada ibu hamil dapat menyebabkan Kurang Energi Kronis (KEK).
Kurang Energi Kronis merupakan keadaan dimana seseorang menderita
kekurangan asupan atau kekurang gizi pada makanan yang berlangsung lama
sehingga dapat mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan.(Sri Lestari et
al., 2023)

Berdasarkan Laporan Kinerja Kemenkes Tahun 2023 menunjukkan
Prevalensi KEK jumlah Ibu hamil berisiko KEK di 34 provinsi mencapai 9,7%
dari 4.656.382 ibu hamil. Data prevalensi ibu hamil KEK di Sulawesi Selatan
yaitu 13,8% sehingga Sulawesi Selatan berada pada urutan ke 10 dari 34

provinsi di Indonesia.(Adolph, 2023)

Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bulukumba
penderita KEK pada ibu hamil pertiga tahun terakhir mencatat ibu hamil KEK
dari januari-desember ada 1073 (92.24%) kasus pada tahun 2022 ,ibu hamil
KEK dari januari-desember sebanyak 1015 (97.55%) kasus pada tahun 2023,
dan ibu hamil KEK januari-agustus sebanyak 571 (173.21%) kasus pada tahun
2024 dan dari keseluruhan puskesmas kelurahan di kecematan yang ada di
kabupaten bulukumba, puskesmas caile menjadi tempat dengan angka KEK
pada ibu hamil tertinggi dengan jumlah ibu hamil pada tahun 2024 dari januari-
desember sebanyak 990 Ibu hamil. Pertiga tahun terakhir mencatat dari januari-
desember dengan mencapai angka 98 orang ibu hamil KEK pada tahun 2022,

dari januari-desember mencatat 94 orang ibu hamil KEK pada tahun 2023, dan



mencatat dari januari-agustus 94 orang ibu hamil KEK pada tahun 2024 . Hal
ini membuktikan angka kejadian KEK ini masih terbilang tinggi dibandingkan
dengan kelurahan lain di kabupaten bulukumba.

Berdasarkan Penelitian yang dilakukan oleh Retni & Puluhulawa ( 2021),
“pengaruh pengetahuan ibu hamil terhadap kejadian kekurangan energy kronik
diwilayah kerja puskesmas Batudaa pantai”desain penelitian ini menggunakan
deskritif kuantitatif , mendapatkan hasil yang menunjukkan bahwa pengetahuan
ibu hamil berada pada kategori pengetahuan kurang, lebih banyak ibu hamil
KEK memiliki pengetahuan kurang dibandingkan dengan ibu hamil tidak KEK.
Sehingga pengetahuan ibu hamil dapat berpengaruh terhadap kejadian kurang
energy kronik.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Istigomah et al.,
(2020)“sikap ibu dalam pemenuhan kebutuhan gizi dengan kejadian
kekurangan energi kronis pada ibu hamil” Hasil penelitian dianalisis
menggunakan uji korelasi chi square. Hasil uji chi square menunjukkan adanya
hubungan antara sikap ibu dalam pemenuhan kebutuhan gizi terhadap KEK.
Dengan demikian terdapat pengaruh antara sikap ibu dalam pemenuhan
kebutuhan gizi terhadap kejadian KEK. Disimpulkan bahwa sikap yang kurang
dalam memenuhi kebutuhan gizi selama hamil dapat mempengaruhi terjadinya
KEK pada ibu hamil.

Berdsarkan hasil survey awal Dari hasil wawancara dengan kepala ruang
KIA puskesmas caile, menyatakan ibu hamil yang datang memeriksakan

kehamilannya sering didapatkan dengan ukuran lingkar lengan atas (LiLa)



kurang dari 23,5 cm artinya wanita tersebut beresiko KEK, dan diperkirakan
akan melahirkan bayi berat lahir rendah. faktor yang menyebabkan KEK pada
ibu hamil adalah pola makan ibu hamil atau faktor nutrisi, ini dipengaruhi oleh
kurangnya pengetahuan ibu hamil tentang makanan yang bergizi yang
mengandung banyak zat besi selain itu adanya kepercayaan ibu hamil terhadap
konsumsi makanan tertentu akan berdampak buruk. Peneliti juga melakukan
wawancara mengenai makanan yang bergizi selama hamil,dan banyaknya ibu
hamil kurang pengetahuan yang cukup tentang kekurangan energy kronis,gejala
serta bagaimana cara pencegahannya. Beberapa ibu hamil juga mangatakan
kurang mengetahui makanan yang bergizi yang harus di konsumsi selama
kehamilan.

Prevalensi kekurangan energy kronis (KEK) masih tetap tinggi meskipun
program Salah satu upaya untuk meningkatkan status gizi ibu selama hamil
dalam menangani masalah KEK adalah PMT (Pemberian Makanan Tambahan).
Bentuk PMT dapat berupa PMT pabrikan maupun PMT berbasis pangan lokal.
Masalah gangguan gizi pada ibu hamil merupakan masalah yang perlu
ditanggulangi dengan serius. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kejadian
kekurangan energy kronis (KEK) faktor dasar (sosial ekonomi, pengetahuan,
dan pendidikan), faktor tidak langsung ( paritas, dan umur), faktor langsung
(pola makan dan jarak kehamilan).(Sri Lestari et al., 2023). Ibu hamil dengan
keadaan kurang gizi yang kronis (KEK), mempunyai dampak risiko yang lebih
besar untuk melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR),

kematian saat persalinan, perdarahan, pasca persalinan yang sulit karena lemah



dan mudah mengalami gangguan kesehatan. Di samping itu, akan
mengakibatkan anemia pada bayi baru lahir, mudah terinfeksi, abortus, dan
terhambatnya pertumbuhan otak janin. Status gizi ibu hamil merupakan salah
satu indikator dalam mengukur status gizi masyarakat. Ibu hamil yang
mengalami masalah gizi dapat berdampak terhadap kesehatan dan keselamatan
ibu dan bayi serta kualitas bayi yang dilahirkan. Kurang Energi Kronik (KEK)
dapat terjadi akibat ketidak seimbangan gizi (energi dan protein) yang
berlangsung lama. Ibu hamil KEK berisiko menurunkan kekuatan otot yang
membantu proses persalinan sehingga dapat mengakibatkan terjadinya
persalinan yang berlangsung lama, perdarahan pasca bersalin, bahkan kematian
ibu.

Salah satu factor penyebab KEK pada ibu hamil adalah kurangnya
Pengetahuan tentang komponen yang sangat penting dalam menentukan
tindakan seseorang, dimana perilaku seseorang yang di miliki oleh
seorang ibu akan memengaruhi dalam pengambilan keputusan dan juga
akan berpengaruh pada perilakunya. yang dilandasi oleh pengetahuan
lebih teguh dan tahan lama daripada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan. Pengetahuan ibu yang baik memotivasi ibu-ibu untuk
mengonsumsi makanan yang bergizi, agar tidak terjadi kekurangan energi
kronik (KEK). Semakin baik pengetahuan ibu maka semakin banyak
informasi yang diperolehnya dan dengan mudah dapat diterapkan di
lingkungan sosialnya. Walaupun dalam kondisi yang demikian apabila

seorang ibu memiliki pengetahuan yang baik maka ibu tersebut akan



berusaha untuk memenuhi kebutuhan gizinya dan juga
bayinya(Pengetahuan et al., 2024).

Melalui penyuluhan pendidikan gizi maupun konseling gizi dapat
meningkat pengetahuan dan perilaku sasaran. Hasil penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa kegiatan edukasi gizi yang dilakukan di puskesmas pada
pengantin baru sebagai calon ibu menunjukkan terjadi peningkatan
pengetahuan dan praktik ibu terkait pencegahan KEK. Edukasi gizi melalui
media social (Whatsapp/WA) dapat meningkatkan pengetahuan ibu tentang
makanan anak picky eater dan makanan pendamping air susu ibu. Demikian
juga dengan kegitan konseling gizi dapat meningkatkan asupan energy dan
protein ibu hamil trisemester I1I(Yadlin and Nadimin, 2022)

Oleh karena itu, untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang
pentingnya pencegahan kekurangan energy kronis (KEK) maka peneliti
berencana melakukan penelitian yang berjudul “pengaruh pemberian
pendidikan kesehatan tentang pencegahan kekurangan energy kronis (KEK)
melalui media video animasi di wilayah kerja puskesmas caile”

B. RUMUSAN MASALAH
Masih tingginya angka kajadian KEK pada ibu hamil di Bulukumba
tahun 2024 sebanyak 94% kasus. Puskesmas dengan prevalensi tertinggi
dimana Puskesmas caile menjadi tempat dengan angka KEK pada ibu hamil
tertinggi pertiga tahun terakhir dengan mencapai angka 94 orang ibu hamil
KEK. faktor yang menyebabkan KEK pada ibu hamil adalah pola makan ibu

hamil atau faktor nutrisi, ini dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan ibu



hamil tentang makanan yang bergizi yang mengandung banyak zat besi selain
itu adanya kepercayaan ibu hamil terhadap konsumsi makanan tertentu akan
berdampak buruk. Pendidikan kesehatan merupakan kegiatan pokok sebagai
upaya peningkatan kesehatan masyarakat khususnya ibu hamil KEK.
Mendapatkan informasi itu sangatlah penting bagi ibu hamil dalam upaya
pecegahan kekurangan energy kronis (KEK).

Berdasarkn latar belakang diatas maka dapat di rumuskan msalah
penelitian sebagai berikut” Apakah terdapat pengaruh pemberian pendidikan
kesehatan tentang pencegahan kekurangan energi kronis(kek) terhadap

tingkat pengetahuan ibu hamil di wilayah kerja puskesmas caile?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Tujuan umum pada penelitian ini adalah diketahui Pengaruh
pemberian pendidikan kesehatan tentang pencegahan kekurangan energi
kronis terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil di wilayah kerja puskesmas
caile.
2. Tujuan khusus
a. Diketahui tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya
pencegahan kekurangan energi kronis(KEK) sebelum diberikan
pendidikan kesehatan melalui media video Animasi di wilayah kerja
puskesmas caile.
b. Diketahui tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya

pencegahan kekurangan energi kronis (KEK) setelah diberikan



pendidikan kesehatan melalui media video Animasi di wilayah kerja
puskesmas caile.

c. Diketahui pengaruh pendidikan kesehatan melalui media video
Animasi terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya
pencegahan kekurangan energy kronis (KEK) di wilayah kerja

puskesmas caile.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoris
a. Menambah wawasan ibu hamil mengenai pentingnya pencegahan
kekurangan energi kronis (KEK) saat kehamilan
b. Penelitian ini diharapkan sebagai acuan referens atau bahan bagi
peneliti selanjutnya mengenai pengetahuan yang mempengaruhi
kejadian KEK pada ibu hamil
2. Manfaat aplikatif
Secara aplikatif, penelitian ini diharapkan memberikan manfaat sebagai
berikut:
a. Manfaat Bagi penulis
Untuk menambah pengetahuan serta wawasan dari penulis tentang
pentingnya pencegahan kekurangan energy kronis (KEK) pada ibu hamil.
sekaligus juga agar menjadi sarana dan prasarana dalam mengembangkan

kemampuan penulis mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang dimiliki.
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b. Manfaat bagi masyarakat
Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi baru bagi
masyarakat akan pentingnya pencehagan kekurangan energy kronis
(KEK) pada ibu hamil. Pencegahan Kekurangan Energi Kronis (KEK)
pada ibu hamil sangat penting untuk memastikan kesehatan ibu dan
perkembangan janin yang optimal dan salah satu dampak dari kasus
tersebut adalah Ibu hamil yang kekurangan energi kronis juga bisa
mengalami kelainan kongenital, berat badan lahir rendah (BBLR),
anemia, intrauterine fetal death(IUFD), atau bahkan Bayi Lahir

Stunting.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori Tentang KEK

1.Definisi KEK

Kekurangan Energi Kronik (KEK) merupakan salah satu keadaan
malnutrisi, dimana terjadi kekurangan asupan makanan dalam waktu yang
cukup lama, hitungan tahun yang mengakibatkan timbulnya gangguan
kesehatan. Apabila ukuran lingkar lengan atas (LiLa) kurang dari 23,5 cm
artinya wanita tersebut beresiko KEK, dan diperkirakan akan melahirkan
bayi berat lahir rendah. Seorang wanitas usia subur (WUS) yang mengalami
KEK memiliki risiko tinggi untuk melahirkan anak yang juga akan
mengalami KEK di kemudian hari(Fitriyani, 2023)

Kekurangan energi kronis merupakan suatu kondisi dimana seorang ibu

hamil menderita kekurangan asupan makan yang berlangsung dalam jangka

waktu lama (menahun atau kronis) yang mengakibatkan timbulnya

gangguan kesehatan, sehingga peningkatan kebutuhan zat gizi pada masa

kehamilan tidak dapat terpenuhi. Seorang ibu hamil akan melahirkan bayi

yang sehat bila tingkat kesehatan dan gizinya berada pada kondisi yang baik.

Namun, sampai saat ini masih banyak ibu hamil yang mengalami masalah

gizi, khususnya gizi kurang seperti kekurangan energi kronis (KEK) dan

anemia gizi(Ummi Kulsum and Dyah Ayu Wulandari, 2022)

11
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2.Cara mengukur KEK

Cara Mengetahui Risiko Kekurangan Energi Kronis (Kek) Dengan
Menggunakan Pengukuran Lila dan penghitungan IMT. Pengukuran LILA
adalah suatu cara untuk mengetahui resiko Kekurangan Energi Protein (KEP)
wanita usia subur (WUS). Pengukuran LILA pada kelompok wanita usia
subur (WUS) baik ibu hamil merupakan salah satu cara deteksi dini yang
mudah dan dapat dilaksanakan oleh masyarakat awam, untuk mengetahui
kelompok beresiko KEK . Menurut Arisman, 2019, Indeks Massa Tubuh
(IMT) adalah cara yang sudah umum digunakan untuk mengetahui tingkat
berat badan seseorang dalam kondisi kekurangan berat badan, ideal atau
normal, dan kelebihan berat badan atau obesitas. Dalam studinya yang
dikemukakan oleh National Obesity Observatory, bahwa Indeks Massa
Tubuh (IMT) adalah hasil perhitungan dengan mempertimbangkan dari berat
dan tinggi tubuh seseorang. Rumus yang digunakan dalam perhitungan IMT
yaitu, dengan membagi berat tubuh dalam satuan kilogram, tinggi tubuh
mereka dalam satuan meter dikuadratkan(Mariyatun et al., 2023)

1. Pengukuran LILA

LILA merupakan gambaran tentang keadaan jaringan otot dan lapisan
lemak bawah kulit. Pengukuran LILA dilakukan pada pertengahan antara
pangkal lengan atas dan ujung siku dalam ukuran cm (centi meter). Cara

pengukuran lila dapat dilihat dari langkah-langkah Pengukuran LILA berikut:



13

1. Tetapkan posisi bahu (acromion) dan siku (olecranon)

2. Letakkan pita pengukur antara bahu dan siku

3. Tentukan titik tengah lengan

4. Lingkaran pita LILA tepat pada titik tengah lengan

5. Pita jangan terlalu ketat, jangan pula terlalu longgar

6. Pembacaan skala yang tertera pada pita (dalam cm (centi meter)(Wahyuni

and Miftahul Huda, 2022)

o6 T

Hasil pengukuran LILA kemudian diubah dalam bentuk persentase dengan

standar:

%LILAhasiI LILA.(Pengu_ku”ran)
dJUrJG §YIU

x 100%

Gambar Rumus LILA

2. Pengukuran IMT
Indeks Massa Tubuh (IMT) atau Body Mass Index (BMI)
merupakan alat atau cara yang sederhana untuk memantau status gizi
orang dewasa, khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan
kelebihan berat badan. Berat badan kurang dapat meningkatkan resiko

terhadap penyakit infeksi, sedangkan berat badan lebih akan
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meningkatkan resiko terhadap penyakit degenerative.(Nur Alia et al.,
2024)

Salah satu cara untuk menghitung status gizi adalah dengan
melakukan pengukuran antropometri, yaitu pengukuran berat badan,
tinggi badan, serta lingkar lengan.

3. Kenaikan Berat Badan Ibu Bersalin Selama Hamil
Kenaikan berat badan selama kehamilan sebagian besar diakibatkan
oleh uterus dan isinya, payudara, dan peningkatan volume darah serta
cairan ekstraseluler ekstravaskular. Sebagian kecil kenaikan berat badan
tersebut diakibatkan oleh perubahan metabolik yang megakibatkan
kenaikan air selular dan penumpukan lemak dan protein baru, yang
disebut cadangan ibu. Hytten melaporkan suatu kenaikan berat badan

rata-rata sebanyak 12,5 kg.

Berikut ini adalah total kenaikan berat badan selama kehamilan,
yang masih dianggap normal atau aman, sesuai dengan IMT sejak

sebelum hamil(Sandjaja, 2020):

1. Ibu hamil yang memiliki IMT di bawah 18,5 (underweight) sebelum

kehamilan, disarankan menaikkan berat badan sampai 13—18 kg

2. Ibu hamil yang memiliki IMT 18,5-24,9 (berat badan normal) sebelum
kehamilan, disarankan menaikkan berat badan sebanyak 11—-16 kg
3. Ibu hamil yang memiliki IMT 25-29,9 (overweight) sebelum
kehamilan, disarankan menjaga kenaikan berat badan pada kisaran 7-

—11kg
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4. Ibu hamil yang memiliki IMT >30 (obesitas) sebelum kehamilan,
disarankan menjaga kenaikan berat badan pada kisaran 59 kg
Berat badan ibu sebelum hamil dan kenaikan berat badan selama
hamil kurang (underweight) atau lebih (overweight) dari normal akan
membuat kehamilan menjadi berisiko. Berat badan ibu yang kurang akan
berisiko melahirkan bayi dengan berat badan kurang atau Berat Bayi
Lahir Rendah (BBLR). Sedangkan berat badan ibu berlebih atau sangat
cepat juga berisiko mengalami perdarahan atau bisa jadi merupakan
indikasi awal terjadinya keracunan kehamilan (preeklamsi) atau diabetes.
Mula-mula overweight, lalu tensi naik, bengkak kaki, ginjal bermasalah,
akhirnya keracunan kehamilan. Jadi, berat badan ideal akan
mempermudah berjalannya kelahiran tanpa komplikasi. Kalaupun ada,
hanya sedikit risiko. Berat 13 badan yang ideal selama hamil akan segera
mengembalikan bentuk tubuh ke berat semula setelah melahirkan.
4. Kenaikan Berat Badan sesuai Trimester Kehamilan
1) Trimester I (0-12 Minggu) Umumnya nafsu makan ibu berkurang,
sering timbul rasa mual dan ingin muntah. Pada kondisi ini, ibu harus
tetap berusaha untuk makan agar janin dapat tumbuh dengan baik.
Kenaikan normal antara 0,7-1,4 kg.
2) Trimester II (sampai dengan usia kehamilan 28 minggu) Nafsu
makan sudah pulih kembali, kebutuhan makan harus diperbanyak.

Kenaikan berat badan normal antara 6,7-7,4 kg.
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3) Trimester III (sampai dengan usia kehamilan 40 minggu) Nafsu
makan sangat baik, tetapi jangan berlebihan. Kenaikan berat badan
normal antara 12,7-13,4 kg

Kekurangan energi kronis (KEK) merupakan salah satu masalah gizi
yang terjadi pada ibu hamil. Salah satu penyebab KEK adalah konsumsi
makan yang tidak cukup mengandung energi dan protein serta ketersediaan
pangan keluarga yang kurang. Selain itu Kekurangan Energi Kronik (KEK)
merupakan kondisi ibu hamil yang menderita kekurangan makanan yang
berlangsung lama dengan berbagai timbulnya gangguan kesehatan(Subriah

et al., 2021)

3. Penyebab KEK

Faktor-faktor penyebab Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu
hamil disebabkan oleh faktor langsung dan tidak langsung. Faktor penyebab
langsung ibu hamil Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah konsumsi gizi
yang tidak cukup dan penyakit. Faktor penyebab tidak langsung adalah
persediaan makanan tidak cukup, pola asuh yang tidak memadai dan
kesehatan lingkungan serta pelayanan kesehatan yang tidak memadai.
Rendahnya konsumsi energi dalam jangka panjang merupakan salah satu
penyebab terjadinya KEK dan akan sangat berisiko mengalami pendarahan,
anemia, berat badan yang tetap, dan mudah terserang penyakit infeksi.
Selain itu akan berdampak pada lamanya proses persalinan dan kondisi
BBLR pada bayi(Sri Lestari et al., 2023)

Faktor-Faktor yang menyebabkan KEK (Mariyatun et al., 2023)
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a. Pola Nutrisi
Pola makan adalah keadaan kesehatan ibu hamil bergantung pada pola
makanannya sehari hari yang dapat ditentukan oleh kualitas dan
kuantitas hidangan.
b. Sikap
Sikap adalah respons tertutup seseorang terhadap suatu stimulus atau
objek, baik yang bersifat intern maupun ekstern sehingga
manifestasinya tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat
ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup tersebut
(Istigomah et al., 2020).
c. Dukungan
Dukungan Keluarga Menurut Friedman et al (2022 ) adalah bentuk
penerimaan, baik berupa sikap maupun Tindakan oleh keluarga kepada
seseorang yang sedang sakit. Bentuk dukungan keluraga yang
dimaksud antara lain : dukungan penilaian, dukungan instrumental,
dukungan informasional, dan dukungan emosional.
d. Pendidikan
Ibu dengan tingkat Pendidikan yang tinggi akan semakin mudah
untuk menerima dan mencerna informasi. Semakin tinggi Pendidikan
maka akan semakin mudah untuk menerima suatu informasi dan pada
akhirnya makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki serta

pengetahuan tersebut mendasari perilaku seseorang. Pengetahuan yang
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dimiliki seorang ibu akan mempengaruhi perilaku ibu termasuk dalam
pengembilan keputusan.
e. Usia
Adriani , Susilawati (2019) memiliki spesifikasi yang sama bahwa
umur salah satu faktor yang mempengaruhi kekurangan energi kronis
pada ibu hamil.
f. Jarak kehamilan
faktor terjadinya kekurangan energi kronis yang berhubungan
dengan jarak kehamilan yang terlalu dekat yaitu < 2 tahun yang
disebabkan karena terlalu sering hamil dapat menguras cadangan zat
gizi tubuh ibu. Jumlah anak yang dilahirkan wanita selama hidupnya
sangat mempengaruhi kesehatannya.
g. Status ekonomi rendah
Pendapatan keluarga merupakan salah satu faktor yang akan
menentukan kuantitas dan kualitas pangan yang akan dikonsumsi oleh

keluarga.

4. Tanda dan gejala
Kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil adalah kondisi di mana
ibu hamil tidak mendapatkan asupan energi yang mencukupi secara
berkelanjutan untuk memenuhi kebutuhan gizinya. KEK pada ibu hamil
dapat mengancam keselamatan ibu dan janin, serta dapat menyebabkan
berbagai gangguan kesehatan.Penting juga untuk memperhatikan peningkatan

berat badan yang sehat selama kehamilan. Untuk memperoleh penambahan
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berat badan sebesar 0.5 kg/minggu, termasuk untuk ibu hamil KEK,
dibutuhkan tambahan asupan energi sebesar 500 kkal/hari dari asupan energi
harian, dimana kurang dari 25% kandungan energi dalam makanan tambahan
berasal dari protein.(Hasyim et al., 2023)

Tanda dan gejala Ibu hamil dalam status KEK akan terjadi beberapa gejala
diantaranya(Mariyatun et al., 2023):

a. terus menerus mengalami kelelahan

on

. penurunan berat badan selama hamil

e

sering kali kesemutan

[oN

. wajah pucat dan tidak segar

a

. ketika melahirkan terjadi kesulitan

janr]

Ukuran LILA <23,5 cm
g. serta pada saat menyusui ASI ibu tidak dapat memenuhi untuk memenuhi

kebutuhan bayi

5. Pencegahan KEK

Pencegahan Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil sangat
penting untuk memastikan kesehatan ibu dan perkembangan janin yang
optimal. Status gizi ibu hamil merupakan salah satu indikator dalam
mengukur status gizi masyarakat. Jika asupan gizi untuk ibu hamil dari
makanan tidak seimbang dengan kebutuhan tubuh maka akan terjadi
defisiensi zat gizi. Kehamilan menyebabkan meningkatnya metabolisme
energi. Karena itu, kebutuhan energi dan zat gizi lainnya meningkat selama

kehamilan. Peningkatan energi dan zat gizi tersebut diperlukan untuk
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pertumbuhan dan perkembangan janin, pertambahan besarnya organ
kandungan, serta perubahan komposisi dan metabolisme tubuh ibu.
Sehingga kekurangan zat gizi tertentu yang diperlukan saat hamil dapat
menyebabkan janin tumbuh tidak sempurna dan kelahiran prematur (Ummi
Kulsum and Dyah Ayu Wulandari, 2022)

Pencegahan dan penanganan KEK pada ibu hamil yaitu: (Sudirman et al.,
2023)
a. Pemantauan Gizi Ibu Hamil:

Pemantauan status gizi ibu hamil ini banyak pengukuran
antropometri salah satunya dengan indikator pengukuran lingkar lengan
atas atau LiLA. Dimana hasil pengukuran LiLA ibu hamil yang
mengalami kekurangan energi kronis (KEK) kurang dari atau sama
dengan 23,5 cm atau dibagian merah pita LiLA, apabila hasil
pengukuran lebih dari 23,5 cm maka ibu hamil tidak berisiko menderita
KEK (Fitriyani, 2023). Kondisi kesehatan bayi yang dilahirkan sangat
dipengaruhi oleh keadaan gizi ibu selama hamil. KEK pada ibu hamil
perlu diwaspadai kemungkinan ibu melahirkan bayi berat lahir rendah,
pertumbuhan dan perkembangan otak janin terhambat sehingga
mempengaruhi kecerdasan anak dikemudian hari dan kemungkinan
panjang lahir juga tidak normal. Ibu hamil yang berisiko kekurangan
energi kronis (KEK) adalah ibu hamil yang mempunyai ukuran LiLA

kurang dari 23,5 cm (Ikrawati and Tempali, 2023)
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Peningkatan Asupan Nutrisi:

Mendorong konsumsi makanan bergizi seimbang yang kaya akan
protein, karbohidrat kompleks, lemak sehat, serta vitamin dan mineral.
Suplementasi zat besi dan asam folat sesuai dengan anjuran kesehatan.

Untuk mencegah Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu
hamil, penting bagi ibu untuk memastikan asupan nutrisi yang cukup
dan seimbang, karena kekurangan energi dapat mempengaruhi
perkembangan janin dan kesehatan ibu. Berikut adalah beberapa aspek
penting dalam asupan nutrisi yang perlu diperhatikan oleh ibu

hamil(Hardinsyah et al., 2021):

1. Kalsium dan Vitamin D
Kalsium sangat penting untuk pembentukan tulang dan gigi janin
serta menjaga kesehatan tulang ibu. Kalsium juga penting untuk
fungsi,
keju, sayuran hijau (seperti brokoli, otot dan saraf).
a) Sumber kalsium:susu, yogurt kale), tahu, tempe, dan ikan
dengan tulang lunak (seperti sarden).
b) Vitamin D membantu penyerapan kalsium dalam tubuh.
Sumber vitamin D: paparan sinar matahari pagi, ikan berlemak

(salmon, tuna), kuning telur, dan suplemen jika diperlukan.
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2. Protein

a) Protein sangat penting untuk pertumbuhan dan perkembangan
janin, serta untuk memperbaiki dan membangun jaringan tubuh
ibu.

b) Sumber protein: daging tanpa lemak, ayam, ikan, telur, kacang-
kacangan, tempe, tahu, dan produk susu.

3. Asam Folat (Vitamin B9)

a) Asam folat sangat penting untuk perkembangan sistem saraf
janin dan mencegah cacat tabung saraf pada janin. Konsumsi
yang cukup dapat mengurangi risiko keguguran dan kelahiran
prematur.

b) Sumber asam folat: sayuran hijau (seperti bayam, brokoli),
kacang-kacangan, biji-bijian, jeruk, dan sereal yang diperkaya
folat. Suplemen asam folat biasanya dianjurkan selama trimester
pertama kehamilan.

4. Zat Besi

a) Zat besi penting untuk mencegah anemia pada ibu hamil. Anemia
dapat menyebabkan kelelahan, pusing, dan kekurangan oksigen
yang dibawa ke janin.

b) Sumber zat besi: daging merah, hati, ayam, ikan, sayuran hijau,
kacang-kacangan, serta biji-bijian. Mengonsumsi makanan kaya
vitamin C (seperti jeruk, tomat) bersama dengan makanan yang

mengandung zat besi dapat membantu penyerapan zat besi.
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5. Karbohidrat Kompleks
a) Karbohidrat kompleks memberikan sumber energi yang tahan
lama untuk tubuh ibu dan janin. Karbohidrat ini membantu
menjaga kadar gula darah stabil dan mencegah kelelahan.
b)Sumber karbohidrat kompleks: nasi merah, gandum utuh, roti
gandum, kentang, ubi, dan oatmeal.

6. Lemak Sehat

a) Lemak sehat penting untuk perkembangan otak janin dan

membantu tubuh menyerap vitamin yang larut dalam lemak
(A, D, E, K).
b) Sumber lemak sehat: minyak zaitun, alpukat, kacang-kacangan,
sbiji-bijian, dan ikan berlemak seperti salmon dan sarden.
7. Cairan (Air)

a) Hidrasi yang cukup sangat penting untuk menjaga volume darah
ibu, mendukung proses pencernaan, dan mengurangi risiko
konstipasi serta infeksi saluran kemih.

b) Sumber cairan: air putih, jus buah segar, dan sup. Hindari
minuman yang mengandung kafein berlebih.

8. Vitamin dan Mineral Lainnya

a) Selain yang disebutkan di atas, ibu hamil juga membutuhkan
vitamin dan mineral lain seperti vitamin A, C, B12, magnesium,
dan zinc. Ini berperan penting dalam berbagai fungsi tubuh

seperti kesehatan ,kulit, imun, dan metabolisme.
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b) Sumber lainnya: buah-buahan (seperti jeruk, mangga, pisang),
sayuran, biji-bijian, dan produk susu.

9. Makanan yang Disarankan untuk Mencegah KEK

a) Mengonsumsi makanan bergizi seimbang dalam jumlah yang
cukup, dengan kombinasi karbohidrat, protein, lemak sehat, serta
vitamin dan mineral.

b) Makanan yang mudah dicerna dan bergizi: terutama saat
trimester pertama kehamilan, saat mual dan muntah bisa
mengganggu nafsu makan. Pilih makanan yang kaya nutrisi
namun lebih mudah dicerna, seperti bubur, sup, atau smoothie
dengan bahan-bahan yang kaya gizi.

10. Jaga Porsi Makan dan Konsumsi Makanan Secara Teratur

a) Agar tubuh mendapatkan energi yang cukup sepanjang hari,
makan dalam porsi kecil namun sering, setidaknya 4-6 kali
sehari.

b) Pilih makanan yang mengandung nutrisi padat (rich in nutrients),
bukan hanya kalori kosong. (Hardinsyah et al., 2021)

Program Intervensi Gizi:

Program pemberian makanan tambahan bagi ibu hamil yang
berisiko tinggi atau mengalami KEK. Dukungan pemerintah dan
lembaga kesehatan dalam bentuk program sosial untuk meningkatkan

akses pangan bergizi.
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Pencegahan KEK dapat dilakukan dengan menerapkan gizi
seimbang, dimana gizi seimbang adalah susunan pangan sechari-hari
yang mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan
kebutuhan tubuh, dengan memperhatikan prinsip keanekaragaman
pangan, aktivitas fisik, perilaku hidup bersih dan mempertahankan berat
badan normal untuk mencecah masalah gizi. Praktik gizi seimbang
adalah respon terhadap perilaku dan sikap terhadap gizi seimbang yang
meliputi mengkonsumsi makanan beragam, membiasakan perilaku
hidup bersih, melakukan aktifitas fisik, mempertahankan dan memantau
berat badan normal (Kemenkes RI, 2023). Pengetahuan ibu terhadap
gizi dan permasalahannya sangat berpengaruh terhadap status gizi
keluarga. Ibu hamil yang memiliki pengetahuan gizi yang baik akan
mampu memilih jenis makanan yang tepat untuk dirinya dan janinnya
baik dari segi kuantitas maupun kualitas. Selain pengetahuan gizi,
pengetahuan kesehatan kehamilan juga perlu bagi ibu hamil. Dengan
demikian, pengetahuan gizi dan Kesehatan merupakan salah satu factor
protektif dalam mempertahankan kualitas kehamilan. Pengetahuan
memiliki pengaruh yang sangat besar terhadap sikap, perilaku dan gaya
hidup, pola makan serta peningkatan pendapatan sehingga
mempengaruhi dalam pemilihan jenis, dan jumlah makanan yang
dikomsumsi.

(Fatmawati and Munawaroh, 2023) Upaya penanganan untuk ibu

hamil dengan KEK yaitu:
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1. Dengan pemberian makanan tambahan (PMT) ataupun PMT Lokal
pada ibu hamil

2. ketersediaan pangan yang memadai di rumah tangga

3. penyuluhan mengenai pentingnya memenuhi kebutuhan nutrisi
kehamilan dan perubahan kebiasaan atau pola makan agar sesuai
dengan kebutuhan tubuh.

4. Membiasakan perilaku hidup bersih

5. Melakukan aktifitas fisik

6. Mempertahankan dan memantau berat badan normal.

Pencegahan KEK memerlukan intervensi komprehensif,
mencakup peningkatan akses pangan bergizi, edukasi gizi, dan
pemantauan kesehatan ibu hamil secara anak di kemudian hari.
Tidak hanya itu, bayi yang lahir prematur akibat KEK juga
memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami komplikasi kesehatan
jangka panjang, seperti gangguan pernapasan atau masalah
metabolic(Miriyanti et al., 2024).

Pencegahan KEK dapat dilakukan dengan menerapkan gizi
seimbang, dimana gizi seimbang adalah susunan pangan sehari-hari
yang mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan
kebutuhan tubuh, dengan memperhatikan prinsip keanekaragaman
pangan, aktivitas fisik, perilaku hidup bersih dan mempertahankan berat
badan normal untuk mencecah masalah gizi. Praktik gizi seimbang

adalah respon terhadap perilaku dan sikap terhadap gizi seimbang yang
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meliputi mengkonsumsi makanan beragam, membiasakan perilaku
hidup bersih, melakukan aktifitas fisik, mempertahankan dan memantau

berat badan normal.

6. Dampak KEK pada ibu hamil
Ibu pada kondisi KEK bisa berdampak atau menimbulkan gangguan
pertumbuhan pada janin yang dikandung, seorang ibu juga dapat mengalami
beberapa risiko persalinan sebagai dampak dari KEK. Dampak KEK
terhadap proses persalinan yaitu bisa menyebabkan persalinan lama serta
tidak mudah, persalinan PPI atau prematur iminen, perdarahan post
partum, dan meningkatnya tindakan sectio caesaria.lbu hamil yang
kekurangan energi kronis juga bisa mengalami kelainan kongenital,
berat badan lahir rendah (BBLR), anemia, intrauterine fetal
death(IUFD), atau bahkan intrauterine growth
retardation(IUGR).(Kusumastuti et al., 2023)
(Alyssa Atikah Putri and Shella Salsabila, 2023) Dampak KEK pada Ibu
Hamil dan Janin yaitu :
1. Dampak Pada Ibu:
a. Kelemahan dan kelelahan kronis.
b. Peningkatan risiko komplikasi kehamilan seperti anemia, infeksi, dan
persalinan prematur.
c. Risiko yang lebih tinggi untuk mengalami perdarahan saat melahirkan

dan masa nifas.
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2. Dampak pada janin:
a. Risiko kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR).
b. Pertumbuhan janin terhambat (IUGR).
c. Peningkatan risiko kematian perinatal.
d.Potensi masalah kesehatan jangka panjang pada anak, seperti stunting
dan gangguan perkembangan kognitif
Kebutuhan gizinya tidak terpenuhi sehingga kebutuhan gizi
janin dalam kandungannya juga tidak terpenuhi. Karenanya, janin
yang dikandung berpotensi mengalami berat badan lahir rendah
karena kekurangan asupan gizi selama berada di dalam kandungan.
Ibu dengan kondisi KEK selama kehamilan juga dapat
menimbulkan dampak lainnya pada janin yang dikandung. Dampak
ini meliputi terganggunya proses tumbuh kembang pada janin,
abortus, still birth atau bayi lahir mati, kematian bayi baru lahir,
kecacatan bawaan pada bayi, anemia, dan juga janin mati di dalam
kandungan.Selain berisiko untuk menimbulkan gangguan pertumbuhan
pada janin yang dikandung, seorang ibu juga dapat mengalami
beberapa risiko persalinan sebagai dampak dari KEK, beberapa di
antaranya yaitu persalinan sulit, persalinan prematur atau proses
persalinan yang lebih cepat dari waktu yang seharusnya, persalinan
lama, perdarahan pasca persalinan, dan meningkatnya kebutuhan

tindakan operasi untuk membantu persalinan.(Kusumastuti et al., 2023)
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(Alyssa Atikah Putri and Shella Salsabila, 2023) KEK pada ibu
hamil juga berisiko menyebabkan banyak penyakit baik pada ibu hamil
dan anak yang akan dilahirkan, berikut merupakan beberapa dampak
penyakit yang bisa terjadi pada ibu hamil:

1. Anemia Pada Ibu Hamil
Anemia adalah penyakit kekurangan sel darah merah,
dimana terjadi saat kadar hemoglobin seorang ibu hamil kurang

dari 11 g/dl di fase trimester I dan IIl dan kurang dari 10,5 g/dl

pada fase trimester II. Tanda yang terjadi saat ibu hamil mengalami

anemia adalah bermuka pucat, stomatitis, dan terdapat eodema
pada kaki karena hipoproteinemia. Dampak anemia pada ibu hamil
sendiri termasuk fatal karena jika sudah parah, ibu hamil bisa
mengalami abortus atau keguguran yang disebabkan oleh darah ibu
yang tak cukup mengikat oksigen untuk metabolisme bayi yang
dikandungnya. Si ibu juga akan lebih rentan melahirkan bayi
prematur, ketuban pecah dini, perdarahan postpartum dan BBLR.
2. Preeklamsia

Preeklamsia adalah penyakit yang berhubungan dengan
kehamilan yang diakibatkan oleh tekanan darah yang terlalu tinggi
dan juga tidak terkontrol. Preeklampsia dapat terjadi dengan atau
tanpa gejala. Ibu hamil dengan penyakit KEK berisiko lebih besar
terkena preeklamsia karena status gizi berpengaruh pada tekanan

darah. Apabila tekanan darah tinggi dan status gizi underweight /
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kurang gizi, ibu hamil bisa terkena eklamsia yang bisa berdampak
pada kesehatan ibu hamil dan bayi.
. Bayi Lahir Stunting

Stunting adalah kondisi di mana bayi tidak tumbuh dengan
benar karena kekurangan gizi kronis, mengakibatkan terlalu
pendek untuk ukuran usia mereka. KEK ibu dapat mempengaruhi
terjadinya stunting pada bayi. Kesehatan dan status KEK ibu
selama kehamilan dapat mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan janin. Wanita hamil dengan asupan energi rendah
juga dapat mengakibatkan pasokan energi yang tidak memadai ke
janin.

. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Apabila seorang ibu hamil mengalami gizi buruk atau
kekurangan energi kronis (KEK), hal ini akan memiliki dampak
yang signifikan pada pertumbuhan janin yang dikandungnya.
Dampak ini akan mempengaruhi berat badan lahir bayi, yang
kemungkinan akan lebih rendah dari yang seharusnya. Berat badan
bayi yang rendah ini memiliki risiko kematian bayi yang lebih
tinggi. Sebuah studi yang dilakukan di Guatemala (Amerika Serikat)
menunjukkan bahwa semakin rendah berat badan bayi yang baru
lahir, semakin tinggi angka kematian bayi. Kondisi
ketidakseimbangan nutrisi atau malnutrisi ini menyebabkan

penurunan jumlah darah dalam tubuh ibu. Volume darah yang
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cukup penting dalam mengirimkan nutrisi dan oksigen ke janin
melalui plasenta. Ketika terjadi penurunan volume darah, curah
jantung menjadi tidak mencukupi, sehingga pasokan darah yang
membawa nutrisi ke janin melalui plasenta mengalami penurunan.
Akibatnya, ukuran plasenta juga menjadi lebih kecil. Selain itu,
gangguan dalam sirkulasi oksigen dan nutrisi juga dapat
menghambat pertumbuhan janin atau menyebabkan bayi lahir
dengan berat badan rendah (BBLR).
5. Komplikasi persalinan dan proses pertumbuhan janin yang
terganggu
Kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil dapat
memiliki dampak negatif pada proses persalinan. Hal ini dapat
menyebabkan persalinan yang sulit, memanjang, persalinan
prematur, pendarahan pasca persalinan, serta meningkatkan risiko
persalinan melalui operasi. KEK juga dapat mempengaruhi
pertumbuhan janin dan berkontribusi pada risiko keguguran,
abortus, kelahiran mati, kematian neonatal, cacat bawaan, anemia
pada bayi, asfiksia intrapartum (kematian dalam kandungan), dan
kelahiran bayi dengan berat badan rendah (BBLR). Bayi yang lahir
dengan BBLR memiliki risiko kematian yang lebih tinggi,
mengalami  kekurangan gizi, gangguan pertumbuhan, dan

gangguan perkembangan.
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Ibu hamil yang mengalami masalah gizi dapat berdampak
terhadap kesehatan dan keselamatan ibu dan bayi serta kualitas
bayi yang dilahirkan. Kurang Energi Kronik (KEK) dapat terjadi
akibat ketidak seimbangan gizi (energi dan protein) yang
berlangsung lama. Ibu hamil KEK berisiko menurunkan kekuatan
otot yang membantu proses persalinan schingga dapat
mengakibatkan terjadinya persalinan yang berlangsung lama,

perdarahan pasca salin, bahkan kematian ibu.

B. Tinjauan teori ibu hamil

1. Definisi kehamilan
Kehamilan merupakan proses fisiologis yang memberikan
perubahan pada ibu maupun lingkungannya. Dengan adanya kehamilan
maka sistem tubuh wanita mengalami perubahan yang mendasar untuk
mendukung perkembangan dan pertumbuhan janin dalam rahim selama
proses kehamilan seseorangl . Kehamilan, persalinan, dan kelahiran
merupakan proses fisiologis, tetapi penyulit dapat muncul kapan saja, dan
dapat memberikan dampak serius pada ibu dan janin. Istilah kehamilan
risiko tinggi (kehamilan berisiko) digunakan ketika faktor fisiologis atau
psikologis secara signifikan dapat meningkatkan kemungkinan mortalitas

atau morbiditas ibu atau janin2(Hidayah, 2021).

Menurut (Ananda et al., 2022) Kehamilan merupakan proses yang
alamiah, kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari

spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi,
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kehamilan risiko tinggi merupakan suatu kehamilan dimana jiwa dan
kesehatan ibu dan bayi dapat terancam.

2. Tanda-tanda Kehamilan
Tanda dan gejala kehamilan pasti, antara lain:

a. Ibu merasakan gerakan kuat bayi dalam perutnya, pada usia
kehamilan lima bulan sebagian besar ibu hamil akan merasakan
tendangan bayi.

b. Sejak usia kehamilan 6 atau 7 bulan ibu hamil dapat merasakan
bayi dalam rahim.

c. Denyut jantung bayi dapat terdengar, saat usia kehamilan meginjak
bulan ke 5 atau ke 6 denyut bayi terkadang dapat didengar
menggunakan instrumen seperti stetoskop atau fetoskop.

d. Tes kehamilan medis menunjukkan bahwa ibu hamil, tes dilakukan
dengan perangkat tes kehamilan dirumah atau di laboratorium
dengan urine atau darah ibu.(Hidayah, 2021)

3. Perubahan Fisiologis Selama Kehamilan
Pada kehamilan, terjadi perubahan fisiologis yang akan dialami ibu
hamil, salah satunya perubahan sirkulasi darah. Peredaran darah ibu
dipengaruhi oleh: (1) meningkatnya kebutuhan sirkulasi darah sehingga
dapat memenuhi kebutuhan perkembangan dan pertumbuhan janin
dalam rahin, (2) adanya hubungan langsung antara arteri dan vena pada
sirkulasi darah retro-plasenter, (3) pengaruh hormon esterogen dan

progesteron semakin meningkat,
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Faktor diatas mengakibatkan beberapa perubahan peredaran darah,

Volume darah

Volume darah semakin meningkat dimana jumlah serum
darah lebih bersar dari pertumbuhan sel darah, sehingga terjadi
semacam pengenceran darah (hemodilusi). Serum darah (volume
darah) bertambah sebesar 25-30% sedangkan sel darah merah
bertambah sekitar 20%.

Adanya kenaikan volume darah pada saat kehamilan akan
meningkatkan kebutuhan zat besi, pada trimester pertama,
kehilangan zat besi yang dibutuhkan sedikit karena peningkatan
produksi eritropoetin sedikit, karena tidak terjadi menstruasi dan
juga pertumbuhan janin masih lambat. Pada trimester kedua,
pertumbuhan janin sangat cepat dan janin berherak aktif sehingga
lebih banyak membutuhkan oksigen. Akibatnya, kebutuhan sat besi
semakin meningkat untuk mengimbangi peningkatan produksi
eritrosit dan karena itu rentan untuk terjadinya anemia terutama
anemia defisiensi besi.

Sel darah

Jumlah sel darah merah akan semakin meningkat untuk
dapat mengimbangi pertumbuhan janin dalam rahim, tetapi
pertambahan sel darah tidak seimbang dengan peningkatan volume

darah sehingga terjadi hemodilusi yang disertai anemia fisiologis.
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Sel darah putih meningkat yang mencapai sebesar 10.000/ml.
dengan hemodilusi dan anemia maka laju endap darah semakin
tinggi dan dapat mencapai 4 kali dari angka normal. Konsentrasi
hemoglobin normal pada wanita hamil berbeda pada wanita yang
tidak hamil. Hal ini disebabkan karena pada kehamilan terjadi
proses hemodilusi atau pengenceran darah, yaitu terjadi
peningkatan volume plasma dalam proporsi yang lebih besar jika
dibandingkan dengan peningkatan eritrosit. Dalam hal ini karena
peningkatan oksigen dan perubahan sirkulasi yang meningkat
terhadap plasenta dan janin, serta kebutuhan suplai darah untuk
pembesaran uterus, terjadi peningkatan volume darah yaitu
peningkatan volume plasma dan sel darah merah. Tetapi,
peningkatan volume plasma ini terjadi dalam proporsi yang lebih
besar yaitu sekitar tiga kali lipat jika dibandingkan dengan
peningkatan eritrosit sehingga terjadi penurunan konsentrasi
hemoglobin akibat hemodilusi. Hemodilusi sendiri berfungsi agar
suplai darah untuk pembesaran uterus terpenuhi, melindungi ibu
dan janin dari efek negatif penurunan venous return saat posisi
terlentang, dan melindungi ibu dari efek negatif kehilangan darah

saat proses melahirkan.
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C. Tinjauan Teori Pengetahuan
1. Definisi pengetahuan
Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi
setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan
merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan
seseorang (overt behavior).(Darsini et al., 2019)
2. Tingkat Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2021)dalam(Wijayanti et al., 2024)

Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai enam

tingkatan yaitu:

a. Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah
mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh
bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.

b. Memahami (Comprehension)
Memahami Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan
secara benar tenang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan
materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek

atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh,
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menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yag
dipelajari
c. Aplikasi (Application)
Aplikasi Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang
telah dipelajari pada situasi kondisi real (sebenarnya). Aplikasi disini dapat
diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip,
dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.
d. Analisis (Analysis)
Analisis Adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu
objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu struktur
organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis
ini dapat dilihat dari penggunaan kata-kata kerja: dapat menggambarkan,
membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya.
e. Sintesis (Synthesis)
Sintesis merupakan pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang
baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk menyusun
formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.
f. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi Berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau
penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaianpenilaian ini
berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan

kriteria-kriteria yang telah ada.
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Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
Faktor—faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan menurut Mubarak
(2015) dalam (Pariati and Jumriani, 2021) ada tujuh faktor-factor yang
mempengaruhi pengetahuan seseorang, yaitu:
1. Faktor internal
a) Pendidikan
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada
orang lain terhadap suatu hal agar mereka dapat memahami. Tidak
dapat dipungkiri bahwa makin tinggi pendidikan seseorang
semakin mudah pula mereka menerima informasi, dan pada
akhirnya makin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya.
Sebaliknya, jika seseorang tingkat pendidikannya rendah, akan
menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap penerimaan
informasi dan nilai-nilai baru diperkenalkan.
b) Umur
Umur Dengan bertambahnya umur seseorang akan terjadi
perubahan pada aspek psikis dan psikologis (mental). Pertumbuhan
fisik secara garis besar ada empat kategori perubahan, yaitu

perubahan ukuran, perubahan proporsi.
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2. Faktor Eksternal

a) Pekerjaan
Pekerjaan yang dilakukan seseorang akan memberikan kesempatan
yang lebih luas untuk memperoleh pengetahuan atau mengakses
suatu informasi.

b) Pengalaman
Pegalaman adalah kejadia lampau yang dialami seseorang,
semakin banyak pengalaman yang dialami maka semakin
bertambah pengetahuan yang diterima.

¢) Sumber Informasi
Sumber informasi Saat ini perkembangan teknologi semakin pesat,
sehingga memudahkan seseorang untuk mengakses banyak
informasi yang dibutuhkan.

d) Minat
Pengetahuan akan muncul dari minat yang menuntun seseorang
untuk mencoba dan memulai hal yang baru.

e) Lingkungan
Kondisi lingkungan merupakan hal yang ada disekitar manusia
dan, akan dapat mempengaruhi perkembangan dan prilaku individu
atau kelompok.

f) Sosial budaya
Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakt dapat

mempengaruhi seseorang seseorang dalam menerima informasi.
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3. Pengukuran pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan dengan
wawancara atau angket yang menanyakan isi materi yang ingin
diukur dari subjek penelitian atau responden. Kedalaman
pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita
sesuaikan dengan tingkat-tingkat tersebut di atas. Arikunto (1993 :
54 dalam (Patricia Ikaria Ratnasari, 2022)
Pengukuran  tingkat  pengetahuan  seseorang  dapat
dikategorikan sebagai berikut:
a. Tingkat pengetahuan dikatakan baik jika responden mampu
menjawab pertanyaan pada kuesioner dengan benar sebesar 75%
- 100% dari seluruh pertanyaan dalam kuesioner.
b. Tingkat pengetahuan dikatakan cukup jika responden mampu
menjawab pertanyaan pada kuesioner dengan benar sebesar 56%
- 74% dari seluruh pertanyaan dalam kuesioner.
c. Tingkat pengetahuan dikatakan kurang jika responden mampu
menjawab pertanyaan pada kuesioner dengan benar sebesar <
55% dari seluruh pertanyaan dalam kuesioner.(Hendrawan, 2022)
D. Tinjauan Teori Pendidikan Kesehatan
a. Pengertian Pendidikan Kesehatan
Penyuluhan kesehatan masyarakat merupakan kegiatan yang
melekat pada setiap wupaya kesehatan. Pendidikan kesehatan

diselenggarakan untuk mengubah perilaku seseorang atau kelompok
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masyarakat agar hidup sehat melalui komunikasi, informasi dan
edukasi (UU Kesehatan No 23 Tahun 1992). Pendidikan kesehatan
adalah suatu usaha untuk menolong individu, kelompok masyarakat
dalam meningkatkan kemampuan perilaku untuk mencapai kesehatan
secara optimal(Wijayanti et al., 2024)

Menurut (Purbasari et al., 2023) Pendidikan kesehatan merupakan
bagian dari keseluruhan upaya kesehatan (promotif, prefentif, kuratif,
dan rehabilitatif) yang menitip beratkan pada upaya yang
meningkatkan perilaku hidup sehat. Secara konsep pendidikan
kesehatan merupakan upaya mempengaruhi/mengajak orang lain
(individu, kelompok, dan masyarakat) agar berperilaku hidup sehat.

b. Tujuan Pendidikan Kesehatan

Penyuluhan kesehatan bertujuan untuk memberdayakan individu,
kelompok, dan masyarakat dalam memelihara, meningkatkan dan
melindungi kesehatan melalui peningkatan kesehatan, kemauan dan
kemampuan. Serta mengembangkan iklim yang mendukung yang
dilakukan dari, oleh dan untuk masyarakat. Sesuai dengan sosial

budaya dan kondisi setempat.

c. Sasaran Pendidikan Kesehatan
Sasaran pendidikan kesehatan adalah individu, keluarga, kelompok
dan masyarakat. Pendidikan kesehatan dapat dilakukan pada berbagai
setting tenpat diantaranya rumah klien, tempat dimana masyarakat

berkumpul, puskesmas, klinik, dan rumah sakit.
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d. Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Pendidikan Kesehatan

a.

b.

Tigkat pendidikan
Tingkat sosial ekonomi
Adat istiadat
Kepercayaan sasaran (individu, keluarga, kelompok, dan
masyarakat)
Ketersediaan waktu dari sasaran (individu, keluarga, kelompok,
dan masyarakat)
Metode Pendidikan Kesehatan
Menurut Notoadmodjo (2022), metode dan teknik pendidikan
kesehatan adalah suatu kombinasi antara cara-cara atau metode dan
alat-alat bantu atau media yang digunakan dalam setiap
pelaksanaan promosi kesehatan. Berdasarkan sasarannya, metode
dan teknik pendidikan kesehatan dibagi menjadi 3 yaitu:
1. Metode Pendidikan Kesehatan Individu
Metode ini digunakan apabila antara promoter kesehatan
dan sasaran atau kliennya dapat berkomunikasi langsung, baik
bertatap muka (face to face) maupun melalui sarana komunikasi
lainnya, misal telepon. Cara ini paling efektif, karena antara
petugas kesehatan dengan klien dapat saling berdialog, saling
merespon dalam waktu yang bersamaan. Dalam menjelaskan
masalah kesehatan bagi kliennya petugas kesehatan dapat

menggunakan alat bantu atau peraga yang relevan dengan
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masalahnya. Metode dan teknik pendidikan kesehatan yang

individual ini yang terkenal adalah “councelling”. Bentuk dari

pendekatan individual, antara lain yaitu:

a. Bimbingan dan penyuluhan (guidance and councelling)
Cara ini memungkinkan kontak antara petugas dan klien
lebih intensif, sechingga petugas dapat membantu
penyelesaian masalah klien

b. Wawancara (interview)

Merupakan bagian dari bimbingan dan penyuluhan,
menggali informasi mengapa tidak atau belum menerima
perubahan, untuk mengetahui apakah perilaku yang sudah
atau yang akan diadopsi itu memiliki dasar pengertian dan
kesadaran yang kuat, apabila belum maka perlu penyuluhan
yang lebih mendalam lagi.
c. Metode Pendidikan Kesehatan Kelompok
Teknik dan metode pendidikan kesehatan kelompok ini
digunakan untuk sasaran kelompok. Sasaran kelompok
dibedakan menjadi 2 yaitu: kelompok kecil dan kelompok
besar. Oleh karena itu metode pendidikan kesehatan
kelompok juga dibedakan menajdi 2 yaitu
1) Metode dan teknik pendidikan kesehatan untuk
kelompok kecil. Kelompok sasaran terdiri dari 6-15

orang diskusi kelompok. Metode yang bisa
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digunakan dalam kelompok kecil misalnya metode
curah pendapat (brain storming), bola salju (snow
ball), bermain peran (role play), metode pernainan
simulasi (simulation game), dan sebagainya. Untuk
mengefektifkan metode ini perlu dibantu dengan
alat bantu atau media, misalnya lembar balik (flip

chart), alat peraga, slide, dan sebagainya.
2) Metode dan teknik pendidikan kesehatan untuk
kelompok besar. Kelompok sasaran tersebut diatas
15 sampai dengan 50 orang. Metode yang bisa
digunakan misalnya metode ceramah yang diikuti
atau tampa diikuti dengan tanya jawab, seminar,
loka karya, dan sebagainya. Untuk memperkuat
metode ini perlu dibantu pula dengan alat bantu
misalnya, overhead projector, slide projector, film,

sound system, dan sebagainya.
2. Metode Pendidikan Kesehatan

Apabila sasaran pendidikan kesehatan massa atau publik,
maka metode-metode dan teknik pendidikan kesehatan
tersebut tidak akan sefektif, karena itu harus digunakan
metode pendidikan kesehatan massa. Metode dan teknik
pendidika kesehatan untuk massa yang sering digunakana

adalah:



45

a. Caramah umum, misalnya dilapangan terbuka dan tempat-

tempat umum

b. Pengguaan media massa, elektroik, seperti radio dan

televisi. Penyampaian pesan melalui radio atau TV ini dapat
dirancang dengan berbagai bentuk, misalnya talk show,
dialog interaktif, simulasi, dan sebagainnya.

c. Penggunaan media cetak, seperti koran, majalah, buku,
leaflet, selebaran poster, dan sebagainya. Bentuk sajian
dalam media cetak ini juga bermacam-macam, antara lain
artikel tanya jawab, komik, dan sebagainya

d. Penggunaan media di luar ruang, misalnya billboard,
spanduk, umbul-umbul, dan sebagainya.(Adolph, 2022)

. Media Pendidikan Kesehatan

Media Pendidikan Kesehatan Menurut Pramudianti (2022)

alat berikut dapat digunakan sebagai media pendidikan

kesehatan :

. Media Cetak

1) Leaflet: selembar kertas yang terlipat menjadi dua hingga

tiga halaman, pesan terlihat melalui lembaran terlipat dan isi
pesan bisa tulisan dan gambar

2) Booklet: menyampaikan pesan kesehatan menggunakan

buku yang menyertakan tulisan dan gambar
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3) Flip chart: mumpulan rangkuman, denah, foto, dan tabel
dengan gaya yang dibuka secara berurutan dan informasi
kesehatan dalam bentuk timbal balik

4) Flyer: pesan yang disampaikan dalam bentuk selembaran
namun tidak dilipat

5) Rubrik: metika masalah kesehatan dibahas di surat kabar
atau majalah

6) Foto, yang mengungkapkan informasi kesehatan

7) Poster: media cetak yang menyampaikan pesan kesehatan
dan biasanya dipajang di dinding tepat umum

. Media Elektronik

1) Radio: dapat berupa ceramah, obrolan, radio spot, drama
radio, dan lain-lain

2) Televisi: inetron, debat, tanya jawab, drama, kuis, pidato,
dan program lainnya

3) Slide

4) Compact Disc Digital Video (VCD)

5) Film

6) Video Pendidikan

7) LCD
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4. Media Video Animasi
a. Pengertian video animasi
Media Video Animasi Menurut Arsyad (dalam Ariandhini &
Anugraheni, 2022) menyatakan bahwa video adalah gambar dalam frame, di
mana frame gambar tersebut diproyeksikan secara mekanis melalui lensa
proyektor sehingga muncul gambar hidup di layar. Sedangkan animasi
adalah serangkaian gambar yang disusun satu demi satu. Jika urutan gambar
ditampilkan dengan kecepatan yang memadai, maka urutan gambar tampak
bergerak Hidayatullah (dalam Suprianto, 2022). Menurut Munir (dalam
Suprianto, 2022) "Animasi berasal dari bahasa Inggris, animation dari kata
to anime, artinya memulai.
b. Karakteristik Media Video Animasi
(Widyahabsari et al., 2023) menjelaskan bahwa karakteristik media video
adalah sebagai berikut:

1) Memiliki beberapa media yang menyatu dengan menggabungkan elemen
audiovisual.

2) Mandiri dalam arti memberikan kemudahan dan kelengkapan konten,
memungkinkan pengguna untuk menggunakan konten tanpa bimbingan
orang lain.

c. Kelebihan dan Kekurangan Media Video Animasi
Kelebihan dan kekurangan menurut (Widyahabsari et al., 2023)
menyampaikan beberapa kelebihan video animasi sebagai media yaitu:

1) Tarafkeefektifan serta kecepatan dalam penyampaian materi lebih tinggi,
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2) Pengulangan pada pembahasan tertentu bisa dilakukan,

3) Video bisa mengurai suatu proses serta peristiwa secara rinci dan
konkret,

4) Kemampuan dalam mewujudkan benda atau materi yang bersifat abstrak
menjadi konkret,

5) Tahan lama serta taraf kerusakan rendah sehingga bisa diterapkan secara
berulang - ulang,

6) Meningkatkan kemampuan dasar serta penambahan pengalaman baru
bagi peserta didik.

7) Media animasi ini relevan



E. Kerangka Teori

Ibu hamil KEK

-

Kekurangan energi kronis merupakan suatu kondisi dimana
seorang ibu hamil menderita kekurangan asupan makan
yang berlangsuri(lgJ lam jangka waktu lama (menahun atau
kronis) yang mengakibatkan timbulnya gangguan
kesehatan, sehingga peningkatan kebutuhan zat gizi pada
masa kehamilan tidak dapat terpenuhi. Seorang ibu hamil
akan melahirkan bayi yang sehat bila tingkat kesehatan dan
gizinya berada pada kondisi yang baik.
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kurangnya

Pencegahan KEK pada kehamilan
a. Pemantauan Gizi Ibu Hamil

v

y

Faktor yang menyebabkan KEK
Pada Ibu Hamil:

Pola makan ibu hamil

pola asuh yang tidak memadai dan
kesehatan lingkungan.

Dukungan Keluarga

Usia

Pendidikan

Status ekonomi rendah

Jarak kehamilan

op

@ e Ao

A 4

Dampak KEK pada ibu hamil
a. Anemia Pada Ibu Hamil
Preeklamsia

b. Peningkatan Asupan Nutrisi
c. Pendidikan Gizi
d. Program Intervensi Gizi

Peningkatan pengetahuan

hamil

b.

c. Bayi lahir stuting

d. Berat badan bayi lahir
rendah (BBLR)

e. Komplikasi persalinan

pencegahan KEK padaibu [———»

Pendidikan kesehatan

Melalui video animasi

Sumber:(Mariyatun et al., 2023) (Miriyanti et al., 2024)

Gambar 2. 1 Kerangka Teori



BAB III
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, VARIABEL PENELITIAN DAN
DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian menunjukkan hubungan terhadap konsep-
konsep yang akan diukur dan diamati melalui penelitian yang akan dilakukan.
Pemaparan kerangka konsep berbentuk diagram menunjukkan hubungan antar
variabel yang akan diteliti. Penyusunan kerangka konsep yang baik akan
memberikan informasi jelas pada peneliti serta dapat memberikan gambaran

pemilihan desain penelitian yang akan digunakan.(Adiputra et al., 2021)

Pendidikan kesehatan tentang

b KEK L 5 Tingkat pengetahuan ibu
pencegahan

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep

Keterangan:

Independen :

Dependen : O

Penghubung antar variabel :

v

B. Hipotesis
Hipotesis penelitian merupakan sebuah pernyataan atau jawaban yang
dibuat sementara dan akan diuji kebenarannya. Pengujian hipotesis

penelitian dilakukan melalui uji statistik. Hipotesis penelitian merupakan
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jawaban sementara dari tujuan penelitian. Hipotesis dapat disimpulkan
berhubungan merupakan sebuah pernyataan atau jawaban yang dibuat
sementara dan akan diuji kebenarannya. Pengujian hipotesis penelitian
dilakukan melalui uji statistik. Hipotesis penelitian merupakan jawaban
sementara dari tujuan penelitian. Hipotesis dapat disimpulkan berhubungan
atau tidak, berpengaruh atau tidak diterima atau ditolak.(Adiputra et al.,
2021)

Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah “Ada Pengaruh
pemberian pendidikan kesehatan tentang pencegahan kekurangan Energi
kronis (KEK) Melalui media video Animasi di wilayah kerja puskesmas
caile.

C. Definisi Operasional

Defenisi operasional adalah definisi yang dirumuskan oleh peneliti
tentang istilah-istilah yang ada pada masalah peneliti dengan maksud untuk
menyamakan persepsi antara peneliti dengan orang-orang yang terkait
dengan penelitian.(dkk, 2022)

1. Pendidikan kesehatan

Pendidikan kesehatan merupakan kegiatan atau upaya edukasi dalam
bentuk penyuluhan dengan menggunakan metode ceramah,serta media
video animasi, dengan menggunakan Audiovisual, LCD dan pengeras suara,
untuk menyampaikan pesan kesehatan pencegahan dan penanganan tentang
kekurangan energy kronis (KEK) terhadap kehamilan.Pedidikan kesehatan
diberikan di Puskesmas caile selama 1 jam 30 menit, dimana peneliti

sendiri yang menjadi narasumber.
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2. Tingkat pengetahuan

Pengetahuan merupakan sesuatu yang diketahui ibu hamil tentang
pentingnya pencegahan kekurangan energy kronis (KEK) sebelum dan
setelah diberikan pendidikan kesehatan.

a.Kriterian Objektif:
1) Baik : apabila responden dapat menjawab 75%-100% dengan
benar dari total pertanyaan (apabila 19-25 soal yang benar)
2) Cukup : apabila responden dapat menjawab 56-74% dengan
benar dari total pertanyaan (apabila 15-18 soal yang benar)
3) Kurang : jika mampu menjawab <55% dengan benar dari total

pertanyaan (< 14 dengan soal yang benar)

c. Alat ukur ;: Lembar Kuesioner

d. Skala ukur : Ordinal



BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain penelitian

Metode penelitian yang diambil merupakan jenis penelitian kuantitatif
yaitu pre experimental design dengan pendekatan one-group pretest-posttest
design yang merupakan jenis penelitian yang terdapat penilaian sebelum dan
setelah diberikan perlakuan. Dengan demikian hasil perlakuan dapat diakui
lebih akurat karena dapat membandingkan dengan keadaan sebelum dan

setelah diberikan perlakuan(Arliana et al., 2022)

Desain ini dapat digambarkan sebagai berikut:

q, — 5, X — q,

Gambar 4. 1 Desain penelitian dengan pendekatan one-group

pre test-post test design
Keterangan:
O1 : Nilai pretest (sebelum diberikan perlakuan)
02 : Nilai Posttest (setelah diberikan perlakuan)

X : Pemberian perlakuan berupa pendidikan kesehatan melalui media video

animasi
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B. Waktu dan Lokasi Penelitian
1. Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan mei 2025
2. Lokasi penelitian
Lokasi penelitian ini dilakukan diwilayah Puskesmas Caile
C. Populasi,Sampel dan Teknik Sampling

1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau
subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi
bukan hanya manusia tetapi juga objek dan benda-benda alam yang lain.
Populasi juga bukan sekedar jumlah yang ada pada objek atau objek yang
dipelajari, tetapi meliputi seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki oleh
subjek atau objek tersebut(Husen, 2023)

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Caile pada tahun 2024 bulan januari-Desember dengan jumlah
990 orang.

2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut. Apa yang dipelajari dari sampel itu, kesimpulannya akan
dapat diberlakukan untuk populasi. Untuk itu sampel yang diambil dari

populasi harus betul-betul representatif (mewakili)(Husen, 2023)
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Sampel dalam penelitian ini adalah ~ ibu hamil di wilayah kerja

Puskesmas Caile dengan menggunakan rumus s/ovin sebagai berikut:

.
1+§G2

Keterangan:
n= Ukuran sampel
N= Ukuran populasi

e= Tingkat signifikan atau tingkat kesalahan,misalnya 15%

Diketahui:
990
N=_"
14(990.15%)2
990

14(990.0,15%)2

_ 990
1+(148,5)2

_ 990
1+22,052

__990
23,052

=43

Jadi jumlah sample adalah 43 Ditambahkan 15% dari jumlah sampel.

Berarti jumlah sampel yang disediakan sebanyak 43 sampel.
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3. Teknik sampling

Teknik sampling adalah suatu cara mengambil sebagian populasi utama
sehingga walaupun berupa sampel, namun dapat menggeneralisasi atau
mewakili keseluruhan populasi. Ada dua pendekatan dalam metode
pengambilan sampel yaitu pengambilan sampel probability dan pengambilan
sampel non-probability (Sumargo, 2020).

Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan cara Non-
probability sampling dengan menggunakan teknik pengambilan sampel
yaitu purposive sampling yaitu pengambilan sampel yang dilakukan dengan
memilih subjek berdasarkn kriteria spesifik yang telah ditetapkan oleh
peneliti.

4. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh
setiap anggota populasi yang dapat di ambil sebagai sampel. Sedangkan
kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil
sebagai sampel (Mukhamad Fathoni, 2023)
a. Kriteria Inklusi:
1) Ibu hamil yang menghadiri penyuluhan di Puskesmas Caile
2) Ibu hamil yang dapat membaca dan menulis

3) Ibu hamil yang bersedia menjadi responden
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b. Kriteria Eksklusi
1) Responden tidak menghadiri penyuluhan
2) Responden sakit
3) Responden tidak mengisi kuesioner
D. Instrumen penelitian
Instrumen penelitian dapat diartikan sebagai alat untuk menumpulkan,
mengelola, menganalisa, serta menyajikan data data secara sistematis dan
objektif menggunakan tujuan memecahkan suatu duduk perkara atau
menguji suatu hipotesis.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
1. Pendidikan kesehatan
Pendidikan kesehatan tentang pentingnya Pencegahan kekurangan energy
kronis pada ibu hamil melalui Media video animasi durasi selama 5 menit
40 detik video berdurasi singkat menggunakan Audiovisual, , LCD dan
pengeras suara (MIC).
2. Kuesioner pengetahuan ibu hamil
Untuk variabel tingkat pengetahuan akan dilakukan dua kali yaitu
sebelum diberikan penyuluhan dan setelah diberikan penyuluhan dengan
menggunakan kuesioner terdiri dari 25 pertanyaan dengan skala guttman
dan setiap pertanyaan yang dijawab “salah” mendapat skor 0, dan jawaban
yang “benar” diberikan skor 1

Persentase (%) =34Yy15i6Jlii 7, 100
Ja Yy doily
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E. Teknik Pengumpulan Data

1. Data Primer

Sumber primer adalah sumber data yang langsung memberikan data
kepada pengumpul data(Sugiyono, 2020)
Pengumpulan data primer dalam penelitian ini Puskesmas Caile, data

yang diperoleh dan dikumpulkan langsung oleh responden melalui lembar

kuesioner.

2. Data Sekunder

Sumber sekuder merupakan sumber yang tidak langsung memberikan
data, misalnya lewat orang lain atau lewat dokumen(Sugiyono, 2020)
Pengumpulan data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari buku-
buku dan jurnal-jurnal penelitian sebelumnya.
F. Teknik pengolahan dan Analisa Data
1. Pengolahan Data
a. Editing
Editing data adalah mengoreksi jawaban yang telah diberikan kepada
responden, apabila ada data yang salah ataupun kurang segera dilengkapi
b. Coding
Memberi tanda atau kode pada variabel yang akan diteliti. Kegunaan dari

coding sendiri adalah untuk mempermudah pada saat analisa data dan

juga mempercepat pada saat entri data.
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c. Entry
Enteri data adalah memasukkan data kedalam variabel sheet dengan
menggunakan computer.
d. Cleaning
Cleaning data adalah kegiatan memberisihkan data untuk mencegah
kesalahan yang bisa saja terjadi(Tukatman et al., 2023)
2. Analisa Data
Analisa Data Dalam penelitian kuantitatif, analisis data adalah suatu
kegiatan setelah mengumpulkan informasi dari seluruh responden atau
sumber data lainnya. Fungsi analisis data antara lain mengelompokkan data
berdasarkan variabel dan jenis responden, mentabulasi data berdasarkan
seluruh variabel responden, menyajikan data setiap variabel yang diteliti,
melakukan perhitungan untuk menjawab rumusan masalah, dan melakukan
perhitungan untuk menguji hipotesis(Sugiyono, 2020)
a. Analisa Univariat
Analisis univariat merupakan analisis data yang menganalisis suatu
variabel tunggal. Disebut analisis univariat karena proses pengumpulan
data awal masih bersifat acak dan abstrak, setelah itu data tersebut diolah
menjadi data yang informatif. Analisis ini 59 sering digunakan untuk
statistik deskriptif yang disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan
persentase. Analisis univariat digunakan untuk menguji hipotesis.
Analisis ini digunakan untuk mengkonsolidasikan hasil pengukuran

menjadi informasi yang berguna. Bentuk ringkasannya berupa tabel,
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statistik dan grafik. Hal ini biasanya dilakukan untuk setiap variabel yang
diteliti(Sarwono and Handayani, 2021) Univariat digunakan untuk
mengetahui Untuk Mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil tentang
pentingnya pencegahan kekurangan energi kronis(KEK) sebelum
diberikan pendidikan kesehatan melalui media video Animasi dan
setelahh di berikan video animasi.
b. Analisa Bivariat
Analisis bivariat merupakan analisis data yang menganalisis dua
variabel. Analisis jenis ini sering digunakan untuk mengetahui hubungan
antara x dan y serta pengaruh antara satu variabel dengan variabel lainnya.
Selain mencari pengaruh x dan y, analisis bivariat juga dapat mencari
perbedaan antara variabel x dan z(Sarwono and Handayani, 2021)

Untuk uji statistic yang akan digunakan adalah uji Wilcoxon dengan
tingkat kemaknaan <0,005 yang digunakan untuk menegetahui pengaruh
pemberian pendidikan kesehatan tentang pencegahan kekurangan energy
kronis(KEK) terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil melalui media video
animasi di wilayah kerja puskesmas caile.

G. Etika Penelitia dan izin penelitian
1. Peneliti ini sudah mendapatkan persetujuan diantaranya :
1) Kampus : 365/STIKES-PH/BIk/03/04/1V/2025
2) DPMPTSP Prof Sulsel :12025/S.01/PTSP/2025

3) DPMPTSP Kab.Bulukumba : 220/DPMPTSP/IP/V/2025
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4) Etik Penelitian : 002799/KEP  Stikes Panrita  Husada

Bulukumba/2025

2. Respect for person

Menghargai harkat dan martabat manusia, responden memberikan
persetujuan setelah peneliti memberikan penjelasan, persetujuan yang
diberikan harus dengan sukarela, responden bebas memutuskan, bersifat
rahasia.

3. Beneficience
Peneliti melaksanakan penelitiannya sesuai dengan prosedur, peneliti juga
mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subjek
penelitian dan dapat digeneralisasikan ditingkat populasi.

4. Justice
Yaitu keadilan antara beban dan manfaat yang diperoleh subjek dari
keikutsertaan dalam penelitian, dimana penelitian dilakukan secara jujur,

hati-hati dan dilakukan secara profesional.



BAB YV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian

1. Karakteristik Responden

Tabel 5.1
Karakteristik Distribusi Responden Berdasarkan usia,pendidikan dan pekerjaan
Puskesmas caile

Karakteristik Responden Frekuensi(N) Presentasi(%)
Usia
Beresiko(<20->35) 3 7,1
Tidak beresiko(20-35) 40 93,0
Usia kehamilan

Trimester1 (1-3bulan) 9 20,0

trimester2 (4-6bulan) 19 44,2

trimester3 (7-8bulan) 15 34,9
Pendidikkan

SD 12 27,9

SMP 14 32,6

SMA 13 30,2

S1 4 9,3

Pekerjaan

Bekerja 5 11,6

Tidak bekerja 38 88,4

Total 43 100

Sumber:Data primer

Berdasarkan table 5.1 diatas menunjukkan bahwa responden yang
terbanyak dalam penelitian ini adalah ibu hamil pada kategori usia tidak
beresiko (20-35 tahun) yaitu sebanyak 40 orang (93,0%) responden,dan
yang paling sedikit adalah kategori usia beresiko (<20->35tahun)
sebanyak 3 orang (7,0%) responden.

Berdasarkan table diatas dapat dilihat bahwa sebagian besar
responden yang terbanyak dengan usia kehamilan Trimester 2 (4-6bulan)

yaitu sebanyak 19 ibu hamil (44,2%) responden,dan yang paling
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sedikitusia kehamilan Trimester 1 (1-3bulan) sebanyak 9 ibu hamil
(20,0%) responden.

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa pendidikan Ibu paling
banyak SMP 14 orang (32,6%) responden dan pendidikan ibu paling
sedikit S1 9 orang (9,3%) responden.

Berdasarkan table di atas dapat dilihat pekerjaan ibu yang paling
banyak adalah tidak bekerja 38 orang (88,4%) responden dan ibu yang

paling sedikit bekerja 5 orang (11,6%) responden.

2. Analisa Univariat

a. Distribusi pengetahuan responden sebelum di berikan edukasi pendidikan
kesehatan menggunakan media video animasi.

Tabel 5.2
Distribusi Pengetahuan Responden Sebelum Diberikan Edukasi Pendidikan kesehatan
pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas caile

Pengetahuan Frekuensi(F) Presentase(%)
Baik 14 32,6
Cukup 19 44,2
Kurang 10 23,3
Total 43 100,0

*Sumber:Data primer

Berdasarkan table 5.2 di atas hasil penelitian menujukkan bahwa 43
responden dengan tingkat pengetahuan yang paling tinggi berada pada
kategori cukup sebanyak 19 orang (44,2%),tingkat pengetahuan dengan
kategori Baik sebanyak 14 orang (32,6%) responden,dan tingkat
pengetahuan dengan kategori kurang sebanyak 10 orang (23,3%)

responden.
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b. Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan responden setelah diberikan

edukasi pendidikan kesehatan menggunakan media video animasi.

Tabel 5.3
Distribusi Pengetahuan Responden Setelah Diberikan Edukasi Pendidikan kesehatan
pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas caile

Pengetahuan Frekuensi(F) Presentase(%)
Baik 34 79,1
Cukup 5 11,6
Kurang 4 9,3
Total 43 100,0

Sumber:Data primer
Berdasarkan table 5.3 pada hasil penelitian ini menujukkan bahwa
43 responden tingkat pengetahuan setelah diberikan edukasi pendidikan
kesehatan menggunakan media video animasi,sebagian besar berada pada
kategori baik sebanyak 34 orang (79,1%) responden dan yang memiliki
tingkat pengetahuan dengan kategori kurang hanya 4 orang (9,3%)
responden.
3. Analisa Bivariat
Pengaruh pendidikan kesehatan melalui media video Animasi terhadap
tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya pencegahan kekurangan

energy kronis (KEK).

Tabel 5.4
Pengaruh pendidikan kesehatan melalui media video Animasi terhadap tingkat
Pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya pencegahan kekurangan energy kronis (KEK)

Pengetahuan Mean N St.devisiasi P
Sebelum 17,21 43 3,342
0,000
Setelah 20,53 43 3,930

*Sumber:Data SPSS dengan UJI Wilcoxon
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Berdasarkan table 5.4 diatas bahwa dari 43 jumlah ibu hamil,
sebelum diberikan edukasi pendidikan kesehatan menggunakan media
video animasi, terdapat mean 17,21, standar deviasi 3,342. Dan setelah
diberikan edukasi pendidikan kesehatan melalui media video animasi
terdapat mean 20,53, standar deviasi 3,930. Dari hasil uji hasil uji
statistic menggunakan Wilcoxon menunjukkan p = 0.000 atau ( p <
nilai a) = 0.05, maka disimpulkan bahwa ada perbedaan pengetahuan
yang signifikan antara sebelum dan setelah diberikan edukasi
pendidikan kesehatan melalui video animasi Terhadap tingkat

pengetahuan ibu hamil di wilayah kerja puskesmas caile.

B. Pembahasan
1. Tingkat pengetahuan sebelum diberikan pendidikan kesehatan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
responden sebelum diberikan pendidikan kesehatan menujukkan bahwa
43 responden dengan tingkat pengetahuan pada kategori cukup sebanyak
19 orang (44,2%),tingkat pengetahuan dengan kategori Baik sebanyak 14
orang (32,6%) responden, dan tingkat pengetahuan dengan kategori
kurang sebanyak 10 orang (23,3%) responden.

Hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan sebelum

diberikan pendidikan kesehatan, ibu hamil yang memiliki pendidikan



66

tinggi dengan kategori pengetahuan cukup sebanyak 19 ibu hamil,
dengan kategori Baik sebanyak 14 ibu hamil, sedangkan ibu hamil yang
memiliki pendidikan rendah dengan kategori pengetahuan kurang yaitu
10 ibu hamil, artinya ada kecenderungan ibu hamil yang memiliki
pengetahuan tinggi lebih banyak yang memahami tentang pencegahan
kekurangan energi kronis(KEK) dibadingkan ibu hamil dengan
pendidikan rendah sebelum diberikan pendidikan kesehatan.

Berdasarkan hasil di atas dapat diketahui bahwa pengetahuan ibu
hamil masih kurang terkait pentingnya pencegahan Kekurangan Energi
Kronis (KEK) dan dampaknya terhadap kehamilan. Beberapa faktor yang
dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu hamil di antaranya adalah
tingkat pendidikan, pengalaman kehamilan sebelumnya, serta akses
terhadap informasi kesehatan. Ibu dengan tingkat Pendidikan yang tinggi

akan semakin mudah untuk menerima dan mencerna informasi.
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Friedman et al (2022 ) Semakin tinggi Pendidikan maka akan

semakin mudah untuk menerima suatu informasi dan pada akhirnya
makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki serta pengetahuan tersebut
mendasari perilaku seseorang. Pengetahuan yang dimiliki seorang ibu
akan mempengaruhi perilaku ibu termasuk dalam pengembilan
keputusan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Nurhidayah, Hasnah, 2022) dengan judul “Pengaruh Pemberian Edukasi
Kesehatan terhadap Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil yang Mengalami
Kekurangan Energi Kronik (KEK)” menunjukkan bahwa sebelum
diberikan edukasi kesehatan dari 20 responden dengan tingkat
pengetahuannya baik sebanyak 3 orang (15%) responden, pengetahuan
cukup 9 orang (45%) responden dan pengetahuan kurang 8 orang (40%)
responden.

Pengetahuan merupakan hasil persepsi manusia, atau hasil
seseorang mengetahui suatu objek melalui indranya. Pengetahuan sangat
penting dalam perancangan tindakan yang dilakukan dalam bentuk
perilaku manusia. Pengetahuan berpengaruh signifikan terhadap
terjadinya KEK pada ibu hamil, artinya ibu hamil yang memiliki
pengetahuan gizi yang baik selama kehamilan cenderung untuk tidak

mengalami KEK. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah usia,



68

latar belakang pendidikan dan informas?media(Triyawati & Yuliani,
2023).

Pengetahuan yang dimiliki ibu hamil akan mempengaruhi dalam
pengambilan keputusan dan juga berpengaruh pada perilakunya, ibu yang
mengetahui pentingnya pencegahan kekurangan energy kronis(KEK) jika
pencegahan dilakukan selama kehamilan akan memperhatikan makanan

yang dikonsumsinya dan mencegah terjadinya kekurangan energy kronis.

Sehingga peneliti berasumsi terkait dengan penelitian bahwa ibu
hamil sebelum diberikan edukasi berupa pendidikan kesehatan melalui
media video animasi, tingkat pengetahuan ibu hamil tentang Kekurangan
Energi Kronis (KEK) masih berada pada kategori kurang. Hal ini
disebabkan oleh factor pendidikan dan metode edukasi yang digunakan
sebelumnya masih konvensional, sehingga kurang menarik dan kurang
efektif dalam meningkatkan pemahaman ibu hamil terkait pencegahan
KEK.pendidikan ibu hamil yang berada pada pendidikan menengah yang
harus lebih sering mendapatkan edukasi kesehatan terkait gizi seimbang
pada ibu hamil agar dapat menanggulangi kejadian KEK. Oleh karena
itu, penggunaan media video animasi sebagai alat bantu edukasi
diasumsikan mampu meningkatkan daya tarik dan pemahaman ibu hamil
terhadap materi gizi, khususnya mengenai pencegahan dan

penanggulangan KEK selama kehamilan.
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2. Tingkat penetahuan setelah diberikan pendidikan kesehatan
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa sebagian besar
tingkat pengetahuan responden setelah diberikan intervensi pendidikan
kesehatan menggunakan media video animasi,sebagian besar berada pada
kategori baik sebanyak 34 orang (79,1%) responden,dan yang memiliki
tingkat pengetahuan dengan kategori kurang hanya 4 orang (9,3%)
responden.

Penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian (Fitri et al., 2022)
Setelah penerapan berupa pemberian pendidikan kesehatan tentang KEK
pada kehamilan, pengetahuan kedua subjek mengalami peningkatan
dimana subjek I mampu menjawab benar 27 item pertanyaan (90,0%)
atau termasuk dalam kategori baik dan pada subjek II sudah dapat
menjawab benar sebanyak 25 item pertanyaan (83,3%) atau sudah berada
pada rentang kategori baik.

Pengetahuan seseorang dapat ditingkatkan melalui pengetahuan,
Pendidikan kesehatan sangat penting untuk meningkatkan kesadaran diri
dan pemahaman akan pentingnya kesehatan bagi keluarga, komunitas,
dan Pendidikan kesehatan dapat mencapai tujuannya dengan
menggunakan materi atau informasi yang disajikan melalui media dan
metode yang digunakan.Salah satunya menggunakan video.(Silitonga &
Baharuddin, 2023).

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mariyatun (2023)

Berdasarkan hasil uji statistic dengan Chi Square diperoleh nilai p =
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0,028 < a (0,05) sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara sikap dengan Kejadian KEK pada ibu hamil.
Pendidikan kesehatan merupakan salah satu upaya yang dapat dilakukan
untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan
kekurangan energy kronis(KEK).

Penelitian (Nurhayati et al., 2024) menunjukkan bahwa nilai rata-
rata pengetahuan ibu hamil tentang gizi seimbang sebelum diberikan
edukasi media video ialah 14,47% dengan kategori pengetahuan (cukup)
dan 17,26% dengan kategori pengetahuan (baik) sesudah diberi edukasi.
Sehingga dapat dikatakan bahwa pemberian edukasi dengan media video
dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang gizi seimbang di
Desa Jelobo Kecamatan Wonosari Kabupaten Klaten.

Faktor penyebab langsung ibu hamil Kekurangan Energi Kronik
(KEK) adalah konsumsi gizi yang tidak cukup.Mendorong konsumsi
makanan bergizi seimbang untuk mencegah Kekurangan Energi Kronis
(KEK) pada ibu hamil, penting bagi ibu untuk memastikan asupan nutrisi
yang cukup dan seimbang, karena kekurangan energi dapat
mempengaruhi perkembangan janin dan kesehatan ibu.

Hasil penelitian ini didukung oleh hasil penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh istigomah et al (2020) Hasil penelitian dianalisis
menggunakan uji korelasi chi square. Hasil uji chi square menunjukkan
adanya hubungan antara sikap ibu dalam pemenuhan kebutuhan gizi

terhadap KEK Dengan demikian terdapat hubungan antara sikap ibu
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dalam pemenuhan kebutuhan gizi terhadap kejadian KEK. Disimpulkan
bahwa sikap yang kurang dalam memenuhi kebutuhan gizi selama hamil
dapat mempengaruhi terjadinya KEK pada ibu hamil.

Edukasi gizi merupakan salah satu upaya untuk mencegah dan
menanggulangi masalah gizi. Penelitian oleh Fifiantyas Amalia, S.A.
Nugraheni (2023), menyebutkan bahwa pemberian edukasi gizi dapat
meningkatkan pengetahuan gizi dan asupan energi serta protein.
Pengetahuan calon ibu atau ibu hamil mengenai pencegahan kondisi
KEK (Kurang Energi Kronis) juga meningkat setelah pemberian edukasi,
Hal ini menunjukkan bahwa edukasi gizi dapat digunakan untuk
meningkatkan pengetahuan masyarakat khususnya ibu hamil.

Seorang ibu hamil membutuhkan lebih banyak nutrisi. Selain
memenuhi kebutuhan nutrisi untuk tubuhnya sendiri, ibu hamil juga
harus memastikan kecukupan nutrisi bagi janinnya. Gizi memang penting
untuk kehamilan, namun masih ada ibu hamil yang kurang
memperhatikan gizinya sehingga muncul berbagai masalah gizi selama
kehamilan. Salah satu permasalahan gizi ibu hamil adalah KEK, dan ibu
hamil yang mengalami KEK mempunyai resiko kematian ibu mendadak
pada masa prenatal atau melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah
(BBLR). Dalam situasi ini, banyak ibu yang meninggal karena
perdarahan, sehingga meningkatkan angka kematian ibu dan anak. Oleh
karena itu dibutuhkan adanya intervensi berupa pemberian edukasi

kesehatan terhadap ibu hamil (Istiqomabh et al., 2020).
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Sejalan dengan penelitian (Aseanti et al., 2023) Penggunaan video
animasi dalam edukasi kesehatan terbukti secara signifikan
meningkatkan pengetahuan pasien pada berbagai kelompok usia dan
kelompok penyakit, penggunaan video animasi disukai karena menarik
secara tampilan dan suara yang memudahkan responden memahami
informasi yang diberikan. Pengetahuan seseorang didapatkan melalui
indera pendengar (telinga) dan indera penglihat (mata) sampai
memanifestasikan suatu pengetahuan yang sangat digerakkan oleh
kesungguhan dalam memperhatikan dan persepsi tentang suatu objek

Media video animasi memungkinkan audiens untuk
memvisualisasikan proses yang mungkin sulit dijelaskan hanya dengan
teks atau audio. Hal ini meningkatkan penyerapan informasi dan
membantu menciptakan pemahaman yang lebih mendalam tentang
persiapan persalinan, termasuk aspek penting seperti pengenalan tanda-
tanda persalinan, teknik relaksasi, dan manajemen nyeri. Dalam konteks
ini, penggunaan video animasi dapat menciptakan lingkungan belajar
yang interaktif dan memotivasi bagi ibu hamil, sehingga mempermudah
mereka mengingat informasi yang disampaikan (Rohmah S, 2022).

Asumsi peneliti bahwa setelah diberikan pendidikan kesehatan
mengenai Kekurangan Energi Kronis (KEK) melalui media video
animasi, terjadi peningkatan yang signifikan pada tingkat pengetahuan
ibu hamil.Hal ini dikarenakan dalam pelaksanaan edukasi pendidikan

kesehatan responden dengan aktif melakukan Tanya jawab mengenai
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pencegahan  kekurangan energy kronis(KEK) sehingga dapat
meningkatkan ilmu pengetahuan ibu hamil.Media video animasi
dianggap efektif karena mampu menyajikan informasi secara visual dan
menarik, sehingga lebih mudah dipahami dan diingat oleh ibu hamil
dibandingkan = metode  penyuluhan  konvensional. = Peningkatan
pengetahuan ini diharapkan dapat mendorong ibu hamil untuk lebih sadar
akan pentingnya gizi seimbang, serta mampu mengambil tindakan
pencegahan terhadap risiko KEK selama masa kehamilan.
3. Pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan rata-rata pengetahuan ibu
hamil mengenai pencegahan kekurangan energy kronis(KEK) meningkat
setelah pemberian pendidikan kesehatan dalam kategori baik
dibandingkan sebelum pemberian pendidikan kesehatan dalam kategori
kurang. Ada peningkatan tingkat pengetahuan pencegahan kekurangan
energy kronis(KEK) setelah edukasi pendidikan kesehatan. Ini
menunjukkan adanya perbedaan antara sebelum dan setelah perlakuan
dari hasil uji statistic menggunakan Wilcoxon menunjukkan p = 0.000
atau ( p < nilai a) = 0.05, maka disimpulkan bahwa ada perbedaan
pengetahuan yang signifikan antara sebelum dan setelah diberikan
edukasi pendidikan kesehatan melalui video animasi Terhadap tingkat

pengetahuan ibu hamil di wilayah kerja puskesmas caile.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Thulu®ul (2023) Hasil uji

statistik t-test diperoleh nilai edukasi bidan mengunakan booklet terhadap
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tingkat Pengetahuan dalam mencegah Kurang Energi Kronis (KEK)
sebesar 0,006 lebih kecil dari taraf signifikan 0,05. Sedangkan edukasi
bidan mengunakan booklet terhadap sikap ibu dalam mencegah Kurang
Energi Kronis (KEK) sebesar 0,003 lebih kecil dari taraf signifikan 0,05.
Sehingga dapat disimpulkan ada pengaruh yang signifikan antara edukasi
mengunakan booklet terhadap Pengetahuan dan sikap Ibu hamil tentang
Kurang Energi Kronik (KEK) di Wilayah Kerja Puskesmas penujak.
Dalam artikel penelitian (Puspita, Suprihatin and Indrayani, 2022)
terdapat teori menurut Benyamin bloom bahwa pengetahuan merupakan
hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan
terhadap suatu objek tertentu. Efektifitas dalam penggunaan media
penyuluhan sangat ditentukan oleh banyaknya indera yang digunakan
maka penyampaian pesan penyuluhan semakin mudah dimengerti.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mariyatun (2023)
Berdasarkan hasil uji statistic dengan Chi Square diperoleh nilai p =
0,028 < a (0,05) sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara sikap dengan Kejadian KEK pada ibu hamil selain
itu juga diperoleh hasil analisis lebih lanjut didapat nilai POR 4,359
dengan 95% CI 1,317 — 14,429 yang berarti bahwa sikap yang kurang
baik mempunyai kecenderungan 4,359 kali terhadap kejadian KEK pada
ibu hamil di Puskesmas Simpang Teritip Kabupaten Bangka Barat

Provinsi Kepulauan Bangka Belitung.
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Efektivitas video animasi dalam meningkatkan pengetahuan dan
sikap juga dipengaruhi oleh durasi dan kualitas animasi itu sendiri, di
mana animasi yang singkat, jelas, dan menarik dapat mempengaruhi
minat dan perhatian ibu hamil Fiorella L, Mayer R, Barbara S, 2021).
Disisi lain, factor-faktor seperti tingkat pendidikan awal responden, akses
terhadap media pendidikan kesehatan, dan kepercayaan pada informasi
yang diberikan juga dapat memengaruhi hasil penelitian. Beberapa studi
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan latar belakang pendidikan yang
lebih tinggi cenderung lebih cepat memahami informasi yang diberikan
melalui media digital (Nabawi at all, 2022) (Nabawi at all, 2021). Oleh
karena itu, penting bagi penyedia layanan kesehatan untuk menyesuaikan
media edukasi dengan latar belakang demografis dan kebutuhan audiens
yang ditargetkan.Dalam konteks praktis, hasil ini menunjukkan bahwa
konseling kesehatan untuk ibu hamil dapat lebih efektif jika dilakukan
menggunakan media berbasis animasi yang interaktif. Penggunaan video
animasi sebagai alat edukasi tentang persiapan persalinan dapat menjadi
pendekatan inovatif untuk meningkatkan kesehatan ibu dan bayi.
Menurut asumsi peneliti, pemberian edukasi kesehatan dapat
meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu hamil yang mengalami kurang
energy kronis mengenai gizi yang seimbang agar dapat menanggulangi
kejadian KEK pada ibu hamil, dimana ditemukan peningkatan
pengetahuan dan sikap yang meningkat menjadi kategori baik dan positif

dilihat dari perbedaan nilai sebelum dan setelah diberikan edukasi
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kesehatan tentang gizi seimbang pada ibu hamil KEK. Dan juga masih
terdapat pengetahuan dengan kategori kurang sebelum dan setelah
diberikan edukasi video animasi, terdapatnya responden yang kurang
memperhatikan pada saat diberikan pendidikan kesehatan yang
mengakibatkan hasil penelitian tidak maksimal. Peneliti berpendapat hal
ini dipengaruhi oleh tata cara penyampaikan materi serta metode
pendidikan kesehatan yang digunakan, tidak hanya pemberi materi saja
yang aktif namun juga dari keaktifan ibu hamil dalam mendengar dan
memahami materi yang disampaikan menggunakan media video dan
ceramah yang disampaikan oleh peneliti, dimana peneliti menyajikan
edukasi dalam bentuk video animasi yang menarik sehingga dapat
menambah pengetahuan ibu hamil terkait makanan yang harus
dikomsumsi selama kehamilan dan makanan yang harus dihindari selama
kehamilan. Dari hal tersebut, peneliti menekankan bahwa perubahan
pengetahuan dan sikap ibu hamil dipengaruhi oleh edukasi kesehatan
yang telah diberikan oleh peneliti. Peningkatan pengetahuan dan
pemahaman ibu hamil tentang KEK secara tidak langsung akan merubah
sikap ibu hamil dalam melakukan penanggulangan KEK pada masa
kehamilan, hal ini membuat ibu lebih waspada akan kejadian kekurangan

energy kronis(KEK) di wilayah kerja puskesmas caile.
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C.Keterbatasan Peneliti

1.

Peneliti merupakan peneliti pemula, sehingga banyak hal yang harus
dipelajari bersama dengan jalannya penelitian. Adanya berbagai kendala
yang ditemui yaitu mengumpulkan responden dalam jumlah banyak dan
adanya keterbatasan secara pribadi yaitu peneliti hanya memberikan
pendidikan kesehatan satu kali dan pengukuran pengetahuan sebanyak dua

kali dalam waktu satu hari.
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2. Penelitian ini tidak memiliki responden kontrol sehingga tidak ada
pembanding antara reponden yang diberikan perlakuan pendidikan
kesehatan dengan reponden yang tidak diberikan perlakuan pendidikan
ksehatan

3. Penelitian ini terdapat keterbatasan pada fasilitas media yang digunakan,
dimana tidak tersedia LCD proyektor,sehingga proses pelaksanaan
intervensi dilaakukan dengan menggunakan laptop dan pengeras suara
sebagai alternatif.

4. Terdapatnya responden yang kurang memperhatikan pada saat diberikan
pendidikan kesehatan yang mengakibatkan hasil penelitian tidak

maksimal.



BAB VI

PENUTUP
A. KESIMPULAN

1. Sebagian besar tingkat pengetahuan ibu hamil di wilayah kerja puskesmas
caile sebelum diberikan edukasi pendidikan kesehatan melalui media video
animasi mengalami tingkat pengetahuan berada pada kategori kurang.

2. Sebagian besar tingkat pengetahuan ibu hamil di wilayah kerja puskesmas
caile setelah diberikan edukasi pendidikan kesehatan melalui media video
animasi mengalami tingkat pengetahuan berada pada kategori baik.

3. Ada pengaruh pemberian pendidikan kesehatan tentang pencegahan
kekurangan energy kronis (KEK) terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil
melalui media video animasi di wilayah kerja puskesmas caile, Kabupaten
Bulukumba Tahun 2025.

B.SARAN

1. Bagi institusi pendidikan
Hasil penelitian ini di harapkan dapat dijadikan referensi dalam
perkembangan ilmu keperawatan.

2. Bagi pelayanan kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi serta dapat
dijadikan sebagai pedoman dalam memberikan pendidikan kesehatan atau
promosi kesehatan serta meningkatkan program kerja yang berkaitan dengan

penyakit hipertensi untuk meningkatkan wawasan
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3. Manfaat Bagi peneliti
Untuk menambah pengetahuan serta wawasan dari penulis tentang
pentingnya pencegahan kekurangan energy kronis (KEK) pada ibu hamil.
sekaligus juga agar menjadi sarana dan prasarana dalam mengembangkan
kemampuan penulis mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang dimiliki.

4. Manfaat bagi masyarakat
Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi baru bagi masyarakat
akan pentingnya pencehagan kekurangan energy kronis (KEK) pada ibu
hamil. Pencegahan Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil sangat
penting untuk memastikan kesehatan ibu dan perkembangan janin yang
optimal dan salah satu dampak dari kasus tersebut adalah Ibu hamil yang
kekurangan energi kronis juga bisa mengalami kelainan

5. Bagi peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan lebih aktif dalam mencari sebuah informasi
ntuk menanbah ilmu pengetahuan,dan disarankan pada saat melakukan
penyuluhan sebaiknya dilakukan dalam jangka waktu yang lama agar hasil

penelitian lebiih efektif.
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Lampiran 1
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORM CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
Umur

Kelas

Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian yang akan
dilakukan oleh EKA WULAN PRATIWILP dengan Nim A2113015, mahasiswa
program studi S1 Keperawatan Stikes Panrita Husada Bulukumba. Yang berjudul
Pengaruh Pemberian pendidikan kesehatan tentang pencegahan kekurangan
energy kronis(kek)terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil melalui media
video animasi d wilayah kerja puskesmas caile”

Saya mengerti bahwa tidak ada resiko yang terjadi dengan keikutsertaan saya
sebagai subjek/responden dalam penelitian ini. Dan saya memahami bahwa
catatan dalam penelitian ini akan dirahasiakan, semua berkas yang mencantumkan
identitas saya akan dijaga kerahasiaanya.

Demikian hal ini saya perbuat, dengan ini saya menyatakan kesediaan saya secara
sukarela dan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini tanpa ada unsur
paksaan dari siapapun.

Bulukumba..............

Yang menyatakan,



Lampiran 2

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Pencegahan Kekurangan energy kronis (KEK)

Sub Pokok Bahasan : Menjelaskan  tentang Pencegahan kekurangan energy
kronis(KEK) Pada ibu hamil melalui media video

Sasaran : Ibu hamil

Hari/Tanggal : Maret 2025

Tempat : Puskesmas Caile
Waktu : 30 Menit.
Penyaji : Eka wulan pratiwi.p

1. Tujuan Instruksional Umum (TIU)
Setelah dilakukan penyuluhan kesehatan tentang kekurangan energy kronis
pada kehamilan selama 30 menit, sasaran diharapkan mampu memahami
tentang pencegahan kekurangan energi kronis pada kehamilan.
2. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)
Setelah dilakukan pembelajaran tentang Pencegahan kekurangan energy
kronis:
1. Diharapkan ibu hamil dapat mengetahui tentang pengertian
kekurangan energi kronik pada kehamilan
2. Diharapkan ibu  hamil dapat mengetahui tentang penyebab
kekurangan energi kronik pada kehamilan
3. Diharapkan ibu hamil dapat mengetahui tanda dan gejala
kekurangan energi kronis pada kehamilan serta penyebabnya
4. Diharapkan ibu hamil dapat mengetahui dampak yang ditimbulkan
dari kekurangan energi kronis pada kehamilan
5. Diharapkan ibu hamil dapat mengetahui cara pencegahan

kekurangan energy kronis pada kehamilan



1.Materi

1. Pengertian kekurangan energy kronis
2. Penyebab kekurangan energy kronis
3. Tanda dan gejala kekurangan energy kronis
4. Dampak kekurangan enegi kronis
5. Pencegahan kekurangan energy kronis
2. Metode
Pre test dan post test
3.Media
1. Video Animasi
2. LCD
3. laptop
4. Evaluasi
1. Evaluasi Struktur
a. Pasien mengikuti kegiatan penyuluhan
b. Penyuluhan di ikuti oleh ibu hamil
2. Evaluasi Proses
c. Ibu hamil antusias terhadap penyuluhan
d. Ibu hamil tidak meninggalkan tempat saat penyuluhan berlangsung
3. Evaluasi Hasil
a. ibu hamil dapat mengetahui tentang pengertian kekurangan energi kronik pada
kehamilan
b. ibu hamil dapat mengetahui tentang penyebab kekurangan energi kronik pada

kehamilan



c. ibu hamil dapat mengetahui tanda dan gejala kekurangan energi kronis pada
kehamilan serta penyebabnya

d. ibu hamil dapat mengetahui dampak yang ditimbulkan dari kekurangan energi
kronis pada kehamilan

e. ibu hamil dapat mengetahui cara pencegahan kekurangan energi kronis pada

kehamilan

5. Kegiatan Penyuluhan

A.  Kegiatan Penyuluhan

Tahapan Waktu | Kegiatan Penyuluhan Sasaran Media
Kegiatan
Pembukaan |5 menit |a. Mengucapkan salam a. Menjawab salam Kata-kata/
b. Memperkenalkan diri  [b. Mendengar kalimat
c. Menyampaikan kan dan
tentang tujuan menyimak
pokok materi c. Bertanya
d. Menyampaikan mengenai
pokok perkenalan dan
pembahasan tujuan jika ada
e. Kontrak waktu yang kurang jelas
Pelaksanaan |1jam Meyampaikan materi a. Mendengarkan  dar] Video
melalui  Audiovisual dan menyimak animast
b. Bertanya  mengena
metode ceramah hal- hal yang belun]

a. Penyampaian materi jelas dan dimengerti

b. Menjelaskan
tentang
pengertian
Kekurangan
energy
kronis(KEK)

c. Menjelaskan
penyebab
Kekurangan
energy
kronis(KEK)

d. Menjelaskan
tanda dan gejala
Kekurangan
energy
kronis(KEK)

e. Menjelaskan
pencegahan
Kekurangan
energy
kronis(KEK)




an
kesimpulan
materi
c. Mengakhiri pertemuan
dan menjawab salam

yang diajukan
b. Mendengar
c. Memperhatikan
Menjawab
salam

Diskusi/tanya 10 menit Tanya jawab
jawab memberikan
kesempatan pada
peserta bertanya
Penutup 5 menit a. Melakukan evaluasi [a. Sasaran menjawab |Kata-kata/
b. Menyampaik tentang pertanyaan |kalimat




Lampiran 3

Uraian Materi
1. Pengertian KEK

Kekurangan Energi Kronik (KEK) merupakan salah satu keadaan malnutrisi,
dimana terjadi kekurangan asupan makanan dalam waktu yang cukup lama,
hitungan tahun yang mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan. Apabila
ukuran lingkar lengan atas (LiLa) kurang dari 23,5 cm artinya wanita tersebut
beresiko KEK, dan diperkirakan akan melahirkan bayi berat lahir rendah. Seorang
wanitas usia subur (WUS) yang mengalami KEK memiliki risiko tinggi untuk

melahirkan anak yang juga akan mengalami KEK di kemudian hari(Fitriyani, 2023)

2. Penyebab KEK

Faktor-Faktor yang menyebabkan KEK (Mariyatun et al., 2023)
a. Pola Nutrisi

Pola makan adalah keadaan kesehatan ibu hamil bergantung pada pola
makanannya sehari hari yang dapat ditentukan oleh kualitas dan kuantitas hidangan.
b. Sikap

Sikap adalah respons tertutup seseorang terhadap suatu stimulus atau objek,
baik yang bersifat intern maupun ekstern sehingga manifestasinya tidak dapat
langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang

tertutup tersebut (Istigomah et al., 2020).



c. Dukungan

Dukungan Keluarga Menurut Friedman et al (2022 ) adalah bentuk
penerimaan, baik berupa sikap maupun Tindakan oleh keluarga kepada seseorang
yang sedang sakit. Bentuk dukungan keluraga yang dimaksud antara lain :
dukungan penilaian, dukungan instrumental, dukungan informasional, dan
dukungan emosional.
d. Pendidikan

Pengetahuan yang dimiliki oleh seorang ibu akan memengaruhi dalam
pengambilan keputusan dan juga akan berpengaruh pada perilakunya. Ibu dengan
pengetahuan gizi yang baik kemungkinan akan memberikan gizi yangcukup pada
bayinya hal ini lebih penting lagi apabila ibu memasuki masa ngidam, yang
biasanya perut enggan dimasuki makanan apapun yang bergizi, karenarasa mual
yang dirasakan, justru akan memilih makanan dengan rasa segar danasam.
Walaupun dalam kondisi yang demikian apabila seorang ibu memiliki pengetahuan
yang baik maka ibu tersebut akan berusaha untuk memenuhi kebutuhan gizinya
dan juga bayinya

Kekurangan zat gizi dan rendahnya derajat kesehatan ibu hamil masih sangat
rawan, hal ini ditandai masih tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) yang
disebabkan oleh perdarahan karena anemia dan Kekurangan Energi Kronik (KEK)

selama masa kehamilan.



4. Tanda dan Gejala
Tanda dan gejala Ibu hamil dalam status KEK akan terjadi beberapa
gejala diantaranya(Mariyatun et al., 2023):
a. terus menerus mengalami kelelahan
b. sering kali kesemutan
c. wajah pucat dan tidak segar
d. ketika melahirkan terjadi kesulitan
e. serta pada saat menyusui ASI ibu tidak dapat memenuhi untuk n memenuhi
kebutuhan bayi
f. Ukuran LILA <23,5 cm
g. Penurunan berat badan selama hamil
5. Dampak KEK
(Alyssa Atikah Putri and Shella Salsabila, 2023) Dampak KEK pada Ibu

Hamil dan Janin yaitu :

1. Dampak Pada Ibu:

a. Kelemahan dan kelelahan kronis.

b. Peningkatan risiko komplikasi kehamilan seperti anemia, infeksi, dan
persalinan prematur.

c. Risiko yang lebih tinggi untuk mengalami perdarahan saat melahirkan dan

masa nifas.



2. Dampak pada janin:

a. Risiko kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR).

b. Pertumbuhan janin terhambat (IUGR).

c. Peningkatan risiko kematian perinatal.

d. Potensi masalah kesehatan jangka panjang pada anak, seperti stunting dan
gangguan perkembangan kognitif

(Alyssa Atikah Putri and Shella Salsabila, 2023) KEK pada ibu hamil

juga berisiko menyebabkan banyak penyakit baik pada ibu hamil dan anak

yang akan dilahirkan, berikut merupakan beberapa dampak penyakit yang bisa

terjadi pada ibu hamil:

1. Anemia Pada Ibu Hamil
Anemia adalah penyakit kekurangan sel darah merah, dimana terjadi

saat kadar hemoglobin seorang ibu hamil kurang dari 11 g/dl di fase
trimester I dan III dan kurang dari 10,5 g/dl pada fase trimester II. Tanda
yang terjadi saat ibu hamil mengalami anemia adalah bermuka pucat,
stomatitis, dan terdapat eodema pada kaki karena hipoproteinemia.
Dampak anemia pada ibu hamil sendiri termasuk fatal karena jika sudah
parah, ibu hamil bisa mengalami abortus atau keguguran yang disebabkan
oleh darah ibu yang tak cukup mengikat oksigen untuk metabolisme bayi
yang dikandungnya. Si ibu juga akan lebih rentan melahirkan bayi

prematur, ketuban pecah dini, perdarahan postpartum dan BBLR.



2. Preeklamsia

Preeklamsia adalah penyakit yang berhubungan dengan kehamilan
yang diakibatkan oleh tekanan darah yang terlalu tinggi dan juga tidak
terkontrol. Preeklampsia dapat terjadi dengan atau tanpa gejala. Ibu hamil
dengan penyakit KEK berisiko lebih besar terkena preeklamsia karena
status gizi berpengaruh pada tekanan darah. Apabila tekanan darah tinggi
dan status gizi underweight / kurang gizi, ibu hamil bisa terkena eklamsia
yang bisa berdampak pada kesehatan ibu hamil dan bayi.

3. Bayi Lahir Stunting

Stunting adalah kondisi di mana bayi tidak tumbuh dengan benar
karena kekurangan gizi kronis, mengakibatkan terlalu pendek untuk
ukuran usia mereka. KEK ibu dapat mempengaruhi terjadinya stunting
pada bayi. Kesehatan dan status KEK ibu selama kehamilan dapat
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin. Wanita hamil
dengan asupan energi rendah juga dapat mengakibatkan pasokan energi
yang tidak memadai ke janin.

4. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Apabila seorang ibu hamil mengalami gizi buruk atau kekurangan
energi kronis (KEK), hal ini akan memiliki dampak yang signifikan pada
pertumbuhan janin yang dikandungnya. Dampak ini akan mempengaruhi
berat badan lahir bayi, yang kemungkinan akan lebih rendah dari yang

seharusnya. Berat badan bayi yang rendah ini memiliki risiko kematian



bayi yang lebih tinggi. Sebuah studi yang dilakukan di Guatemala
(Amerika Serikat) menunjukkan bahwa semakin rendah berat badan bayi
yang baru lahir, semakin tinggi angka kematian bayi. Kondisi
ketidakseimbangan nutrisi atau malnutrisi ini menyebabkan penurunan
jumlah darah dalam tubuh ibu. Volume darah yang cukup penting dalam
mengirimkan nutrisi dan oksigen ke janin melalui plasenta. Ketika terjadi
penurunan volume darah, curah jantung menjadi tidak mencukupi,
sehingga pasokan darah yang membawa nutrisi ke janin melalui plasenta
mengalami penurunan. Akibatnya, ukuran plasenta juga menjadi lebih
kecil. Selain itu, gangguan dalam sirkulasi oksigen dan nutrisi juga dapat
menghambat pertumbuhan janin atau menyebabkan bayi lahir dengan
berat badan rendah (BBLR).
5. Komplikasi persalinan dan proses pertumbuhan janin yang terganggu
Kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil dapat memiliki
dampak negatif pada proses persalinan. Hal ini dapat menyebabkan
persalinan yang sulit, memanjang, persalinan prematur, pendarahan pasca
persalinan, serta meningkatkan risiko persalinan melalui operasi. KEK
juga dapat mempengaruhi pertumbuhan janin dan berkontribusi pada
risiko keguguran, abortus, kelahiran mati, kematian neonatal, cacat
bawaan, anemia pada bayi, asfiksia intrapartum (kematian dalam
kandungan), dan kelahiran bayi dengan berat badan rendah (BBLR). Bayi

yang lahir dengan BBLR memiliki risiko kematian yang lebih tinggi,



mengalami kekurangan gizi, gangguan pertumbuhan, dan gangguan
perkembangan.
6. Pencegahan KEK
Pencegahan Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil sangat
penting untuk memastikan kesehatan ibu dan perkembangan janin yang
optimal. Status gizi ibu hamil merupakan salah satu indikator dalam
mengukur status gizi masyarakat. Jika asupan gizi untuk ibu hamil dari
makanan tidak seimbang dengan kebutuhan tubuh maka akan terjadi defisiensi
zat gizi. Kehamilan menyebabkan meningkatnya metabolisme energi. Karena
itu, kebutuhan energi dan zat gizi lainnya meningkat selama kehamilan.
Peningkatan energi dan zat gizi tersebut diperlukan untuk pertumbuhan dan
perkembangan janin, pertambahan besarnya organ kandungan, serta
perubahan komposisi dan metabolisme tubuh ibu. Sehingga kekurangan zat
gizi tertentu yang diperlukan saat hamil dapat menyebabkan janin tumbuh
tidak sempurna dan kelahiran prematur (Ummi Kulsum and Dyah Ayu
Wulandari, 2022)
Pencegahan dan penanganan KEK pada ibu hamil yaitu: (Sudirman et

al., 2023)



Pemantauan Gizi Ibu Hamil:

Pemantauan status gizi ibu hamil ini banyak pengukuran antropometri
salah satunya dengan indikator pengukuran lingkar lengan atas atau LiLA.
Dimana hasil pengukuran LiLA ibu hamil yang mengalami kekurangan
energi kronis (KEK) kurang dari atau sama dengan 23,5 cm atau dibagian
merah pita LiLA, apabila hasil pengukuran lebih dari 23,5 cm maka ibu
hamil tidak berisiko menderita KEK (Fitriyani, 2023). Kondisi kesehatan
bayi yang dilahirkan sangat dipengaruhi oleh keadaan gizi ibu selama hamil.
KEK pada ibu hamil perlu diwaspadai kemungkinan ibu melahirkan bayi
berat lahir rendah, pertumbuhan dan perkembangan otak janin terhambat
sehingga mempengaruhi kecerdasan anak dikemudian hari dan
kemungkinan panjang lahir juga tidak normal. Ibu hamil yang berisiko
kekurangan energi kronis (KEK) adalah ibu hamil yang mempunyai ukuran
LiLA kurang dari 23,5 cm (Ikrawati and Tempali, 2023)

Peningkatan Asupan Nutrisi:

Mendorong konsumsi makanan bergizi seimbang yang kaya akan

protein, karbohidrat kompleks, lemak sehat, serta vitamin dan mineral.

Suplementasi zat besi dan asam folat sesuai dengan anjuran kesehatan.

Untuk mencegah Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil,
penting bagi ibu untuk memastikan asupan nutrisi yang cukup dan

seimbang, karena kekurangan energi dapat mempengaruhi perkembangan



janin dan kesehatan ibu. Berikut adalah beberapa aspek penting dalam
asupan nutrisi yang perlu diperhatikan oleh ibu hamil(Hardinsyah et al.,

2021):

1. Kalsium dan Vitamin D

Kalsium sangat penting untuk pembentukan tulang dan gigi janin
serta menjaga kesehatan tulang ibu. Kalsium juga penting untuk fungsi,

keju, sayuran hijau (seperti brokoli, otot dan saraf.

a) Sumber kalsium:susu, yogurt kale), tahu, tempe, dan ikan dengan

tulang lunak (seperti sarden).

b) Vitamin D membantu penyerapan kalsium dalam tubuh.

Sumber vitamin D: paparan sinar matahari pagi, ikan berlemak

(salmon, tuna), kuning telur, dan suplemen jika diperlukan.

2. Protein

a) Protein sangat penting untuk pertumbuhan dan perkembangan janin,

serta untuk memperbaiki dan membangun jaringan tubuh ibu.

b) Sumber protein: daging tanpa lemak, ayam, ikan, telur, kacang-

kacangan, tempe, tahu, dan produk susu.



3. Asam Folat (Vitamin B9)

a) Asam folat sangat penting untuk perkembangan sistem saraf janin dan
mencegah cacat tabung saraf pada janin. Konsumsi yang cukup dapat
mengurangi risiko keguguran dan kelahiran prematur.

b) Sumber asam folat: sayuran hijau (seperti bayam, brokoli), kacang-
kacangan, biji-bijian, jeruk, dan sereal yang diperkaya folat.
Suplemen asam folat biasanya dianjurkan selama trimester pertama

kehamilan.

4. Zat Besi

a) Zat besi penting untuk mencegah anemia pada ibu hamil. Anemia
dapat menyebabkan kelelahan, pusing, dan kekurangan oksigen yang
dibawa ke janin.

b) Sumber zat besi: daging merah, hati, ayam, ikan, sayuran hijau,
kacang-kacangan, serta biji-bijian. Mengonsumsi makanan kaya
vitamin C (seperti jeruk, tomat) bersama dengan makanan yang
mengandung zat besi dapat membantu penyerapan zat besi.

5. Karbohidrat Kompleks

a) Karbohidrat kompleks memberikan sumber energi yang tahan
lama untuk tubuh ibu dan janin. Karbohidrat ini membantu menjaga

kadar gula darah stabil dan mencegah kelelahan.



b) Sumber karbohidrat kompleks: nasi merah, gandum utuh, roti

gandum, kentang, ubi, dan oatmeal.

6. Lemak Sehat

a) Lemak sehat penting untuk perkembangan otak janin dan membantu

tubuh menyerap vitamin yang larut dalam lemak (A, D, E, K).

b) Sumber lemak sehat: minyak zaitun, alpukat, kacang-kacangan, biji-
bijian, dan ikan berlemak seperti salmon dan sarden.
7. Cairan (Air)
a)Hidrasi yang cukup sangat penting untuk menjaga volume darah
ibu,mendukung proses pencernaan, dan mengurangi risiko konstipasi
serta infeksi saluran kemih.
b) Sumber cairan: air putih, jus buah segar, dan sup. Hindari minuman
yang mengandung kafein berlebih.
8. Vitamin dan Mineral Lainnya
a) Selain yang disebutkan di atas, ibu hamil juga membutuhkan vitamin
dan mineral lain seperti vitamin A, C, B12, magnesium, dan zinc. Ini
berperan penting dalam berbagai fungsi tubuh seperti kesehatan
,kulit, imun, dan metabolisme.
b) Sumber lainnya: buah-buahan (seperti jeruk, mangga, pisang),

sayuran, biji- bijian, dan produk susu.



9. Makanan yang Disarankan untuk Mencegah KEK

a)Mengonsumsi makanan bergizi seimbang dalam jumlah yang
cukup, dengan kombinasi karbohidrat, protein, lemak sechat, serta
vitamin dan mineral.

b) Makanan yang mudah dicerna dan bergizi: terutama saat trimester
pertama kehamilan, saat mual dan muntah bisa mengganggu nafsu
makan. Pilih makanan yang kaya nutrisi namun lebih mudah
dicerna, seperti bubur, sup, atau smoothie dengan bahan-bahan

yang kaya gizi.

10. Jaga Porsi Makan dan Konsumsi Makanan Secara Teratur

a) Agar tubuh mendapatkan energi yang cukup sepanjang hari,

makanlah dalam porsi kecil namun sering, setidaknya 4-6 kali sehari.

b) Pilih makanan yang mengandung nutrisi padat (rich in nutrients),

bukan hanya kalori kosong.(Hardinsyah et al., 2021)

Program Intervensi Gizi:

Program pemberian makanan tambahan bagi ibu hamil yang berisiko
tinggi atau mengalami KEK. Dukungan pemerintah dan lembaga kesehatan
dalam bentuk program sosial untuk meningkatkan akses pangan bergizi.

Pencegahan KEK dapat dilakukan dengan menerapkan gizi seimbang,

dimana gizi seimbang adalah susunan pangan sehari-hari yang



mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan
tubuh, dengan memperhatikan prinsip keanekaragaman pangan, aktivitas
fisik, perilaku hidup bersih dan mempertahankan berat badan normal untuk
mencecah masalah gizi. Praktik gizi seimbang adalah respon terhadap
perilaku dan sikap terhadap gizi seimbang yang meliputi mengkonsumsi
makanan beragam, membiasakan perilaku hidup bersih, melakukan
aktifitas fisik, mempertahankan dan memantau berat badan normal
(Kemenkes RI, 2023). Pengetahuan ibu terhadap gizi dan permasalahannya
sangat berpengaruh terhadap status gizi keluarga. Ibu hamil yang memiliki
pengetahuan gizi yang baik akan mampu memilih jenis makanan yang tepat
untuk dirinya dan janinnya baik dari segi kuantitas maupun kualitas. Selain
pengetahuan gizi, pengetahuan kesehatan kehamilan juga perlu bagi ibu
hamil. Dengan demikian, pengetahuan gizi dan Kesehatan merupakan salah
satu factor protektif dalam mempertahankan kualitas kehamilan.
Pengetahuan memiliki pengaruh yang sangat besar terhadap sikap, perilaku
dan gaya hidup, pola makan serta peningkatan pendapatan sehingga
mempengaruhi dalam pemilihan jenis, dan jumlah makanan yang
dikomsumsi.

(Fatmawati and Munawaroh, 2023) Upaya penanganan untuk ibu
hamil dengan KEK yaitu:
1. Dengan pemberian makanan tambahan (PMT) ataupun PMT Lokal

pada ibu hamil



2. ketersediaan pangan yang memadai di rumah tangga

3.penyuluhan mengenai pentingnya memenuhi kebutuhan nutrisi
kehamilan dan perubahan kebiasaan atau pola makan agar sesuai dengan
kebutuhan tubuh.

4. Membiasakan perilaku hidup bersih

5. Melakukan aktifitas fisik

6. Mempertahankan dan memantau berat badan normal.

Pencegahan = KEK  memerlukan  intervensi  komprehensif,
mencakup peningkatan akses pangan bergizi, edukasi gizi, dan
pemantauan kesehatan ibu hamil secara anak di kemudian hari. Tidak
hanya itu, bayi yang lahir prematur akibat KEK juga memiliki risiko lebih
tinggi untuk mengalami komplikasi kesehatan jangka panjang, seperti

gangguan pernapasan atau masalah metabolic(Miriyanti et al., 2024).

d. kenaikan berat badan selama kehamilan, yang masih dianggap normal atau

aman, sesuai dengan IMT sejak sebelum hamil(Sandjaja, 2020):

1. Ibu hamil yang memiliki IMT di bawah 18,5 (underweight) sebelum

kehamilan, disarankan menaikkan berat badan sampai 13—18 kg

2. Ibu hamil yang memiliki IMT 18,5-24,9 (berat badan normal) sebelum

kehamilan, disarankan menaikkan berat badan sebanyak 11—-16 kg



3. Ibu hamil yang memiliki IMT 25-29,9 (overweight) sebelum kehamilan,
disarankan menjaga kenaikan berat badan pada kisaran 7-11 kg
4. Ibu hamil yang memiliki IMT >30 (obesitas) sebelum kehamilan,

disarankan menjaga kenaikan berat badan pada kisaran 59 kg



Lampiran 4

A. Kuesioner Tingkat Pengetahuan kekurangan energy kronis pada ibu hamil

Jawablah pertanyaan dengan memberi tanda silang (X) huruf a, b, c, atau d pada

jawaban yang paling benar.

1.

Apa yang di maksud dengan kekurangan energy kronis (KEK) pada
ibu hamil?

a. Kekurangan vitamin

b. kekurangan kalori yang berlangsung lama

c. kelebihan berat badan

d. kekurangan mineral

Bagaimana cara mengetahui kekurangan energy kronis?
a. Pengukuran LILA dan IMT

b. Timbang berat badan

c. Mengukur tinggi badan

d. Kenaikan Berat badan

Apa yang di maksud dengan IMT?

a. Indeks Imunitas tubuh

b. Indeks kenaikan tubuh

c. Indeks massa tubuh

d. Indeks resiko tubuh



4. Berapakah nilai normal ukuran lingkar lengan atas (LILA)?

a. >23,5cm
b. <23,5cm
c. 25cm

5. Apapenyebab utama KEK pada ibu hamil?
a. pola Nutrisi
b. Akses terbatas terhadap makanan bergizi
c. Aktivitas fisik yang berebihan
d. Kesehatan mental

6. Penyebab KEK pada ibu hamil dibagi menjadi dua yaitu....
a. Penyebab internal dan eksternal
b. Penyebab langsung dan tidak langsung
c. Penyebab lingkungan dan kebiasaan

7. Apa saja Faktor yang menyebabkan KEK pada ibu hamil?
a. Pengetahuan,pola nutrisi,sikap,dan dukungan keluarga
b. Ekonomi
c. Pendidikan

8. Apa gejala umum dari KEK pada ibu hamil?
a. kelebihan berat badan
b. kelelahan dan lemas
¢. Mual yang berlebihan

d. peningkatan nafsu makan



9. Apa dampak KEK pada ibu hamil?
a. kesehatan janin yang optimal
b. Kelahiran premature
c. Peningkatan energy
d. Tidak ada dampak

10. Apa dampak KEK pada Janin?
a. kesehatan pada janin
b. Risiko kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR).
c. stunting pada bayi
d. Tidak ada dampak

11. Dampak KEK pada persalinan adalah........
a. Pendarahan dan persalinan yang sulit (lama)
b. Pendarahan dan persalinan yang normal
c. Pendarahan dan infeksi
d. semua jawaban benar

12. Kondisi kesehatan bayi yang dilahirkan sangat di pengaruhi oleh....

a. Keadaan bayi saat di kandung
b. Kondisi gizi ibu hamil

c. Kondisi bayi saat dilahirkan



13. Apa yang dapat terjadi pada janin jika ibu mengalami KEK?

a. Potensi masalah kesehatan jangka panjang pada anak, seperti
stunting dan gangguan perkembangan kognitifv

b. Berat badan lahir rendah
c. Pertumbuhan janin terhambat (IUGR).
d. Semua jawaban benar

14. Apa yang menjadi resiko jangka panjang bagi anak yang lahir dari ibu
KEK?
a. Kesehatan yang lebih baik
b. Resiko obesitas dimasa depan
c. Pertumbuhan yang optimal
d. Tidak ada resiko

15. Apa yang menjadi factor resiko KEK pada ibu hamil?
a. Usia muda
b. Status social ekonomi rendah
c. Kesehatan yang baik
d. Semua jawaban benar

16. Makanan yang menjadi Sumber kalsium pada ibu hamil ?

a. susu, yogurt, tahu, tempe, dan ikan
b. makanan cepat saji

¢. buah-buahan



17. Vitamin D yang dapat membantu penyerapan kalsium dalam tubuh

adalah....

a. daging sapi

b. Sayuran dan buah-buahan

c. paparan sinar matahari pagi, ikan berlemak (salmon, tuna), kuning
telur,

d. Makanan tinggi lemak jenuh

18. Untuk mencegah KEK bisa didapatkan dengan memakan makanan yang

mengandung Protein sangat penting untuk pertumbuhan dan

perkembangan janin, yang dimaksud makanan mengandung protein

tinggi adalah....

19.

a. susu
b. daging tanpa lemak, ayam, ikan, telur, kacang-kacangan, tempe,

c. ikan

d. tahu dan tempe

Karbohidrat kompleks memberikan sumber energi yang tahan lama
untuk tubuh ibu dan janin, yang termasuk dalam sumber karbohidrat
kompleks adalah.....

a. nasi merah

b. roti gandum

c. kentang dan ubi

d. semua jawaban benar



20. Cairan(Air) yang cukup sangat penting untuk menjaga volume darah
ibu,mendukung proses pencernaan, dan mengurangi risiko konstipasi
serta infeksi saluran kemih,sumber cairan yang dimaksud adalah....

a. air putih, dan jus buah segar
b. coffe
C. susu
d. teh hangat

21. Apa yang dapat menjadi sumber energy yang baik untuk ibu hamil?
a. Makanan tinggi serat
b. Makanan tinggi gula
c. Karbohidrat kompleks seperti nasi dan roti
d. Makanan olahan

22. Apa yang sebaiknya dilakukan ibu hamil yang mengalami KEK?
a. Mengurangi asupan makanan
b. Meningkatkan asupan kalori dengan makanan bergizi
c. Menghindari makanan sehat
d. Tidak melakukan perubahan apapun

23. Porsi makan yang baik untuk mencegah KEK pada ibu hamil Agar

tubuh mendapatkan energi yang cukup sepanjang hari adalah....
a. makan dalam porsi kecil namun sering, setidaknya 4-6 kali sehari.

b. makan setiap saat dengan porsi banyak






24.

25.

c. makan 1 kali sehari dengan porsi sedikit

d. makan dalam porsi banyak 4-6 kali sehari

Asam folat sangat penting untuk perkembangan sistem saraf janin dan
mencegah cacat tabung saraf pada janin, yang dimaksud sumber asam
folat adalah.....

a. buah-buahan

b. daging sapi dan ikan

c. nasi merah

d. sayuran hijau (seperti bayam, brokoli), kacang-kacangan, biji-bijian,
jeruk, dan sereal

Vitamin yang penting untuk ibu hamil untuk mencegah KEK adalah:

a. Vitamin D dan E

b. Vitamin A dan C

c. Vitamin B kompleks dan asam folat

d. Vitamin K dan C



Lampiran 5

YAYASAN PANRITA HUSADA BULUKUMBA

L
‘: SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
2/ o PANRITA HUSADA BULUKUMBA
= TERAKREDITASI BAN-PFT

. Peedldibiin Fonggats Dria Thecarang Ko, Gamarang Kab, Mutebomba Tl S0 0 BN FaTAE, b oy o et o s et e, 120

Niaar [ 024 FSTIKES-PHEO3O1 /X /3024 Bulubumba, 24 Desember 2024
Eampirin - Kopadn
Perihal - Pormabionen i ¥ih, Kepala Dinas Kesshatan
Longaebitan Dara Awgl .Kahummn Hulukumba
di
Tempal

Dengan harmat,
Dalam  rmanpka PEYUSUnGN  fegns  akhir mahesisee pada program, stodi 5|

Keperawatan Srikes Panrig Husadn Bulukumba Tahun Akndemik 202473025, maks
dengan ini EKami menyampaikan bahws mahasiswa yeng tersetut namanya dibawah inj
akan melakukan pengambilan datn owel dalam lingkup wilovah yang Bapak / Thu pirmpin
Mahasiswa yvanp dimaksud ¥l ;

Mama : Eka Wulan Pratiwi P

MNim SA2113015

Alnrat - BTN Ujung Bulu Permai, Ela - Ela
‘Nomor HP (081527223 714

: Pengaruh Pemberian Pendidikan Kesehaan tentang Pencegaban
Kekurangan Energl Kronis { KEE ) Melalus Media Vidio
Animasi Terhadap Pengetahusn Ibu Hamil di Wiayah Kerja
Puskesmas

Berdasarkan hal tersebut dintas, maka dimohon kesediaan Bapak/ Ihu uniuk dapat
memberkan tzin pengambilan data awal kepada mahasiswa yang bersanpkutan, Adapun
data awal vang dimaksud adalah Data Ibu Hamil di Wilayah Kerja dings Keashatan

Kabupaten Bulukumba 3 - 5 tahun terakhr

Judisl Peneltian

Demikian disampaiken ates kerasama yang baik, kami ucnpkan erima kasih,

Perawnian

Tembuxarn
15 Argip
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Lampiran 7

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JI. Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448036
Website : httpof/simap-new. sulselprov.go.id Email : ptsp @sulselprov.go.id
Makassar 20231

Nomor : 12025/S.01/PTSP/2025 Kepada Yth.
Lampiran - Bupati Bulukumba
Perihal :  Izin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Ketua STIKES Panrita Husada Bulukumba Nomor : 365/STIKES-
PH/SPm/03/IV/2025 tanggal 14 April 2025 perihal tersebut dﬁ%ﬁpahasis@pene[m dibawah ini:

Mama : EKA WULAN PRATIWIL P

MNomor Pokok : A113015

Program Studi : Keperawatan ng

Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S1)

Alamat = JI. Pendidikan De ccol (Qang Kab. Bulukumba

OVINSI SULAWESI SE cJ
Bermaksud untuk melakukan penehhan di daera h/kantor sau afa lalam rangka menyusun SKRIPSI,

dengan judul :

" PENGARUH PEMBERIAN PENDIDIKAN KESEHATAN TENTANG PENCEGAHAN KEKURNGAN
ENERGI KRONIS{KEK) TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL MELALUI MEDIA
VIDEO ANIMASI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS CAILE "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 03 Juni s/d 03 Juli 2025

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyefujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 03 Juni 2025

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

ASRUL SANI, S.H., M.Si.
Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
Nip : 19750321 200312 1 008

Tembusan ¥ih
1. Ketua STIKES Panrita Husada Bulukumbag
2. Pertinggal.
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FPEMERINTAH KABUPATEN BULUKUMBA
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU
JIi. Ahmad Yani, Kelurahan Caille No. Hp. DBZ348675757, Kode Pos 92512

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : 220/DPMPTSPAP/NV/Z025

Bordasarkan  Sumt  Rekomendasi  Teknis  dard BAKESBANGPOL dengan Momor:
074/0221/BakesbangpolV/2026 anggal 6 Mei 20256, Perlhal Rekomendasi Lzin Penalitian maka
yang tersebul dibawah ini ;

Mama Lengkap :  Eka Wulan Pratiwl.P

MNomor Pokok © AZ11305

Pragram Stdi L 81 Keperawatan

Jenang LBy

Irystitusi . BTIKES PANRITA HUSADA BULUKUMBEBA
TempatTanggal Lahic :  Bulukumba / 2003-06-17

Alamat . R.E manadinata

Jenis Penalitian : Kuasntitatif

Judul Penelitian . pengaruh pemberian pendidikan kesehatan tentang

kekurangan anaergl kronis{ KEK)
arhadap tingkat pangetahuan ibu hamil malalul
madia vides animas| di wilayah kerja puskasmas

calle.
Lokas! Panalitian :  kabupaten bulukumba
Pandamping/Pembimbing  © Firiani 5..kep,Ns,M.kes dan Tenriwatl 5.ke,Ns. M. kas
Instansi Panalitizn . Puskesmas Caile
Lama Penelitian L W 14 april 2025 =/d

Sehubungan dengan hal tersebul di alas, pada prinsipnya kami mengizinkan yang
barsangkutan untuk malaksanakan kegiatan tersebul dengan katentuan sebagal barikut @

1. Mematuhi semua Peraturan Perundang - Undangan yang berdaku dan mengindahkan
adnal - stindal yang bariaku pada masyarokat setempat;

2, Tidak mangganggu kaamananfkateriban masyarakat setempat

3. Melaporkan hasil pelaksanaan peneliian/pengambilan data sera menyerahkan 1(satu)
aksamplar hasiinya kepada Bupati Bulukumba Co. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Kab,Bulukumba;

4. Surat izin Inl akan dicabut atau dianggap tidak berlaku apabila yang bersangkutan {ldak
memeanuhl ketentuan sehagaimana tersebul d atas, atau sampal dengan bates wakiu
yang telah ditentukan kegialan penalitisn/pengumpulan data dimaksud belum salesai,

Dikeluarkan di : Bulukumba
Pada Tanggal 1 06 Mel 2025

Pl Kapnsin DPMPTSR

D MUHAMMAL DAUD KAHAL, b5
Parghat - Parmibans Lo Mudaiy e
i TUBSOT05 1REP0E 1 011

" "."_::';I‘“"_“. Dakuman ini el diftandsmngan socom sekionik menggunakan semitiker
! Kk irannil almkironk pang dftteriitkan okl Badel Seriitar Eliironk (05nl), BSSN
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Komite Etik Penelitian
Research Ethics Commitee

Surat Layak Etik
Research Ethics Approval

No:002799/KEP Stikes Panrita Husada Bulukumba/2025

Penelitl Uma + Ekn walan pratiwi, P

Prineipal Investigarar

Penelitl Anggata 1=

Membyer Fivestimaior

Nama Lembaga : STIKES Panelis Husada Bulukomba

Fame of The Insriturion

Judul : pengaruh herizn pendidilon keseh IENTANE | b ek

Tile energy kronis (KEK) teshadap tnghat pengetabunn i harnil melalul medta

wideo animas & wilaysh kerja puskesmas caile

The influence of providing health educarion on preventing chromic ensrgy
“daficiency (CED) thraugh animared vides wredia in the Calls Health Center work
E

Ains nama Komie Erik Penelitian (KEP), dengan ind diberilan suny Bayak ek weehadap usulun proiokal penelidan, yang
didnsarkan pada 7 frujuh) Standor dan Ped WHD 2011, dengan  pada pemenuhan Pedoman CIOMS 2015 dibar
lampirar]. On behalf of the Research Evhics Committed (REC), § hereby give ethical approval in respect of the undertakings
eantaimad in the abaue mennon redgarch profoeol The approval e based an 7 (seyern] WHO 2001 Srandond and Guidanes part
1, namely Ethicnl Bosis for Declzion-making with reference fo the fulfilmens of 2006 CIOMS Guidefine (see enclosad).

Keloyakon ek ink berfalon satu tahon emmlmhkunggaipeneﬂuun,dmuwlmpm}mmn dinjulon kembahi o
penelitian tidok dapat diselesailan secpal mass berlalo surat kelayalan etk Perk 1 dan selesalnya
peneliian, agar dilaporkan. The validity of this ethical cléarance lsw_'peu.r emcnwjumﬂwwpmvddmr_ You will be
rzqnwmm,ﬁrmmq‘mdmmm n_\m\lyhu.u ifdnesm@ilm: mm.phadunhzmﬂm clearance, You
wlﬂhm&d&myr&ﬁkﬂmmmmwmmp&iﬁﬂ ufmmtp]‘rﬁjnwmpmm&mmr
nﬂrﬂmﬂmnﬁmﬂeﬂuﬂlﬁhm“mmq'mmwmuﬂww ik doctimeries have been approved.

Setlap ptnlbihnn ilan nl.lnnn}\a. !errlpuk Indikas| (mpliksi etls !jL‘n adﬂ], kEiadhn tidak diinginkan serius (RTD/KTDS]
pada partizipan don dndakanyang dlambil uviuk mengaiasi efek tersebut; kejodian ink terdiga lalonyn aau perkembangan
ik terdugs yang pesiu diberitahul feeidak an uniuk bahan lnin dolam 1 pensliian yang terliba
dlalamn prayek, wajlb dilsporkan ¥ou require to nonlfy of any sgnificant change and the reason for thar change, Including an
indication of ethieal implicarions fif e serios adverse affects on participants and the aerion taken to address those affects;
any other unforeseen events or unespected develapments that merls rotificarion; the tnability to-any ather ehange in research
personnel mvolved in the profect.

23 June 2025
Chair Par<on

Blasa berl@im:
13 June 2025 - 23 June 7026

e oy HOTEER b 24T
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Hasil uji SPSS

Statistics
USIA PENDIDIKAN PEKERJAAN [ usia_kehamilan | kelompok_usia
N 43 43 43 43 43
Missing 0 0 0 0 0
USIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Beresiko_(<20->35-45tahun) 3 7.0 7.0 70
TidakBeresiko_(20-35tahun) 40 93.0 93.0 100.0
Total 43 100.0 100.0
PENDIDIKAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 12 279 27.9 279
SMP 14 326 326 60.9
SMA 13 30.2 30.2 90.7
S1 4 9.3 9.3 100.0
Total 43 100.0 100.0




PEKERJAAN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak_bekerja 38 88.4 88.4 88.4
bekerja 5 11.6 11.6 100.0]
Total 43 100.0 100.0
usia=kehamilan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Trimester1_(1-3bulan) 9 20.9 20.9 20.9
trimester2_(4-6bulan) 19 44.2 44.2 65.1
trimester3_(7-8bulan) 15 34.9 34.9 100.0
Total 43 100.0 100.0
Uji univariat
kode=sebelum_test
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  baik 14 326 326 326
cukup 19 442 442 76.7
kurang 10 233 23.3 100.0
Total 43 100.0 100.0
kode=setelah=test
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  baik 34 79.1 79.1 79.1
cukup 5 11.6 11.6 90.7]
kurang 4 9.3 9.3 100.0}
Total 43 100.0 100.0




Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic Sig.
skor_pengetahuan_Sebelu 100 - 200° 045 039
m
skor_pengetahuan_Setelah 152 43 014 929 011
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Uji wilcoxon
Ranks
Mean Rank Sum of Ranks
skor_pengetahuan_Setelah  Negative Ranks 109 15.00 150.00
- Positive Ranks 31° 22.94 711.00
skor_pengetahuan_Sebelum g 29
Total 43

a. skor_pengetahuan_Setelah < skor_pengetahuan_Sebelum

b. skor_pengetahuan_Setelah > skor_pengetahuan_Sebelum

c. skor_pengetahuan_Setelah = skor_pengetahuan_Sebelum

Test Statistics?

skor_pengetahu
an_Setelah -

skor_pengetahu

an_Sebelum
z -3.641°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.




Marginal Homogeneity Test

skor_pengetahu
an_Sebelum &
skor_pengetahu

an_Setelah

Distinct Values

Off-Diagonal Cases
Observed MH Statistic

Mean MH Statistic

Std. Deviation of MH

Statistic
Std. MH Statistic

Asymp. Sig. (2-tailed)

16
Ly
697.000
768.500

19.893

-3.594
.000

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

skor_pengetahu | skor_pengetahu
an_Sebelum an_Setelah
N 43 43
Normal Parameters®? Mean 17.21 20.53
Std. Deviation 3.342 3.930
Most Extreme Differences Absolute .100 152
Positive .095 119)
Negative -.100 -.152
Test Statistic .100 152
Asymp. Sig. (2-tailed) .200¢4 .014¢

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

d. This is a lower bound of the true significance.



Uji bivariate

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair 1 skor_pengetahuan_Sebelum 17.21 43 3.342 510
skor_pengetahuan_Setelah 20.53 43 3.930 .599
Data kategorik
Pendidikan Tingkat Pengetahuan Nilai P
Kesehatan
Baik Cukup Kurang Total
F % F % F % F %
sebelum-test 14 32,6 19 44,2 10 23,2 43 100,0 0,000

setelah-test 34 79,1 5 11,6 4 93 43 100,0




Lampiran 13

Dokumentasi
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POA (PLANNING OF ACTION)
2024-2025

Uraian
kegiatan

Penetapan
pembimbing
Pengajuan
judul

Bulan

Des Jan

Feb

Mar

Apr

Mei

Jun

Jul

Agt

Screening
judul dan ACC
judul dari
pembimbing

Penyusunan
dan
Bimbingan
proposal

ACC proposal

Pendaftaran
ujian proposal

Ujian proposal

Perbaikan

Penelitian

Penyusunan
skripsi

Bimbingan
skripsi

ACC Skripsi

Pengajuan
jadwal ujian
skripsi

Ujian skripsi

Perbaikan
skripsi

Keterangan:

- : Pelaksanaan Proposal

:Pelaksanaan Penelitian

- :Pelaksanaan Skripsi
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