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ABSTRAK 

 
Pengaruh Pemberian Edukasi Video Animasi Tentang Pentingnya Tablet Fe Sebagai 

Pencegahan Anemia Terhadap Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kota Bantaeng. Jesica Pristiana
1
, Fitriani

2
, Hariyanti Haris

3
. 

Latar Belakang : Tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai tablet Fe sangat berperan dalam 

memengaruhi perilaku mereka dalam menjaga kesehatan agar terhindar dari anemia. Hingga saat ini, 

masih banyak ibu hamil yang mengalami anemia setiap tahunnya. Salah satu faktor utama yang 

menyebabkan hal tersebut adalah rendahnya pemahaman ibu hamil tentang pentingnya 

mengomsumsi tablet Fe, keluhan terhadap efek samping tablet Fe serta kebiasaan mereka yang  

jarang melakukan pemeriksaan ke puskesmas membuat banyak ibu hamil tidak menyadari bahaya 

anemia. 

Tujuan : Tujuan umum penelitian  ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian edukasi video 

animasi tentang pentingnya table Fe sebagai pencegahan anemia terhadap tingkat tingkat 

pengetahuan ibu hamil di wilayah kerja puskesmas kota Bantaeng. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian  kuantitatif dengan menggunakan desain pra 

eksperimen dengan pendekatan one group pre test and post test sebanyak 43 responden dalam 

penelitian ini  menggunakan  teknik sampling dengan cara Probability random sampling dengan 

accidental sampling. Pengumpulan data menggunakan koesioner sebanyak 25 pertanyaan dengan 

multiple choke. 

Hasil : Penelitian ini di dapatkan  rerata pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya tablet Fe untuk 

mencegah anemia meningkat setelah diberikan pendidikan kesehhatan berupa video animasi dalam  

kategori baik dibandingkan sebelum diberikan pendidikan kesehatan dalam kategori kurang. Hasil uji 

marginal hemogeneity wilcoxon di dapatkan nilai P = 0,000. 

Kesimpulan dan saran : Ada pengaruh pemberian edukasi video animasi tentang pentingnya tablet 

Fe sebagai pencegahan anemia terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil di wilayah kerja puskesmas 

kota Bantaeng. 

 

Kata kunci : Anemia ibu hamil, tablet Fe, video animasi. 
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ABSTRAK 

 

The Effect of Animated Video Education on the Importance of Iron (Fe) Tablets for Anemia 

Prevention on the Knowledge Level of Pregnant Women in the Working Area of Bantaeng 

City Public Health Center. Jesica Pristiana
1, 

Fitriani
2, 

Hariyanti Haris
3 

 

Background : The level of knowledge pregnant women have about iron (Fe) tablets plays a 

significant role in influencing their behavior in maintaining their health to prevent anemia. To this 

day, many pregnant women still experience anemia each year. One of the main contributing factors 

is the lack of understanding among pregnant women regarding the importance of anemia 

prevention efforts. In addition, complaints about the side effects of Fe tablets often become a 

reason for their reluctance to consume them. Moreover, their habit of rarely visiting the health 

center results in many pregnant women being unaware of the importance of taking Fe tablets to 

maintain their health during pregnancy. 

Objective : The general objective of this study is to determine the effect of animated video 

education on the importance of iron (Fe) tablets for the prevention of anemia on the knowledge 

level of pregnant women in the working area of the Bantaeng City Public Health Center. 

Methods : This study is a quantitative research using a pre-experimental design with a one-group 

pre-test and post-test approach. The sample consisted of 43 respondents, selected using non-

probability sampling with an accidental sampling technique. Data were collected through a 

questionnaire containing 25 multiple-choice questions. 

Results : The results of this study showed that the average knowledge level of pregnant women 

regarding the importance of iron (Fe) tablets for preventing anemia improved after receiving health 

education in the form of an animated video, moving from the "poor" category to the "good" 

category. The Wilcoxon marginal homogeneity test revealed a p-value of 0.000. 

Discussion : There is an effect of providing animated video education on the importance of iron 

(Fe) tablets for anemia prevention on the knowledge level of pregnant women in the working area 

of the Bantaeng City Public Health Center. 

 

Keywords : Maternal anemia, iron (Fe) tablets, animated video 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Anemia merupakan suatu keadaan berkurangnya jumlah atau volume 

eritrosit atau berkurangnya molekul hemoglobin (HB). Kondisi ini ditandai 

dengan penurunan kadar Hb Atau nilai hematokrit (Ht) atau jumlah eritrosit di 

dalam sirkulasi darah. Anemia bukan merupakan suatu penyakit, melainkan 

gambaran terjadinya patofisiologi yang dapat digambarkan melalui pemeriksaan 

laboratorium klinik. 

Jika eritrosit berkurang, pengiriman oksigen ke jaringan tubuh juga 

menurun, kondisi ini memungkin tubuh untuk melakukan kompensasi tubuh 

untuk melakukan adaptasi. Kondisi anemia menstimulasi paru-paru untuk 

meningkatkan pernafasan dan organ jantung untuk meningkatkan volume darah 

sehingga terjadi peningkatan pengiriman oksigen ke jaringan tubuh oleh eritrosit. 

Kondisi tersebut juga didukung oleh peningkatan pelepasan oksigen oleh 

hemoglobin (Nurlia Naim, S. Si., M., 2023). 

Menurut World Health Organization, angka kematian ibu memiliki kaitan 

yang tinggi dengan kejadian anemia dalam kehamilan. Kekurangan zat besi 

merupakan penyebab yang paling umum terjadinya anemia pada kehamilan. Data 

dari World Health Organization tahun 2020, menunjukkan kekurangan zat besi 

merupakan penyebab utama anemia, yang merupakan kekurangan gizi 

paling umum di seluruh dunia, mempengaruhi 33% wanita tidak hamil, 40% 

wanita hamil, dan 42% anak-anak di seluruh dunia (Organization, 2020). 
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Data di Indonesia didapatkan angka kematian ibu adalah 228/100.000 

kelahiran hidup. Penyebab tertinggi angka kematian ibu di Indonesia, yaitu 

dengan kematian ibu dengan perdarahan (25%), anemia (15%), hipertensi dan 

kehamilan (12%), komplikasi abortus tidak aman (13%), serta sebab-sebab 

lainnya (8%) (Indonesian Ministry Of Health Development Policy Board, 2023). 

Hasil Riskesdas 2018 menyatakan bahwa di Indonesia sebesar 48,9% ibu hamil 

mengalami anemia, sebanyak 84,6% anemia pada ibu hamil terjadi pada 

kelompok umur 15-24 tahun (Kementrian Kesehatan RI, 2020). 

Data yang diperoleh dari Dinas Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 

2018 yang mengalami anemia ringan berjumlah 74.541 orang (62,54%) anemia 

sedang berjumlah 67.470 orang (62,54%) dan anemia berat berjumlah 10.768 

(9,15%). Data pada tahun 2019 tercatat 91,020 (87,29%) ibu hamil yang 

menderita anemia dari 104,271 ibu hamil yang memeriksakan diri 

diklasifikasikan menjadi tiga kategori ringan 3.467 (3,18%), anemia sedang 

4,127 (27,26%) dan anemia berat 417 (2,75%) (Dinkes Prov Sulawesi Selatan, 

2020). 

 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bantaeng pada tahun 

(2024), prevalensi anemia pada ibu hamil menunjukkan peningkatan setiap 

tahunnya. Pada tahun 2021 tercatat 117 ibu hamil, pada tahun 2022 jumlahnya 

meningkat menjadi 242 orang, dan pada tahun 2023 terjadi lonjakan 

signifikan dengan 1.058 ibu hamil yang mengalami anemia (Dinkes Kabupaten 

Bantaeng, 2024). Di wilayah kerja Puskesmas Kota Bantaeng, tempat penelitian 

ini dilaksanakan, tercatat pada tahun 2022 terdapat 401 ibu hamil dengan 126 

diantaranya mengalami anemia (31,42%), pada tahun 2023 terdapat 351 ibu 
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hamil, dengan 106 orang terkena anemia (30,19%), dan pada tahun 2024 jumlah 

ibu hamil tercatat 346 dengan 170 diantaranya mengalami anemia (49,13%). 

Anemia pada ibu hamil adalah masalah kesehatan global yang serius, 

khususnya di Indonesia, yang sering disebabkan oleh kekurangan zat besi (Pratiwi 

et al., 2024). Kondisi ini dapat menimbulkan berbagai komplikasi berat bagi ibu 

dan janin, seperti kelahiran prematur, berat badan lahir rendah, serta 

meningkatkan risiko kematian maternal. Selain kekurangan zat besi, anemia pada 

ibu hamil juga bisa disebabkan oleh defisiensi asam folat, vitamin B12, atau 

gangguan genetik seperti talasemia (Ryan, Saad, Aisah, & Soesanto, 2025). 

Kualitas makanan dan ketersediaan zat besi dalam diet merupakan 

faktor utama yang berkontribusi terhadap prevalensi anemia defisiensi zat besi. 

Makanan yang rendah zat besi dan ketersedian hayati zat besi yang rendah dapat 

menghambat penyerapan zat besi dalam tubuh. Oleh karena itu intervensi yang 

efektif untuk mencegah dan mengatasi anemia defisiensi zat besi harus 

melibatkan perbaikan pola makan dan suplementasi zat besi (Hasana et al, 2021). 

Tablet Fe merupakan suplemen yang sangat penting untuk mencegah dan 

mengatasi anemia, terutama anemia akibat kekurangan zat besi. Ibu hamil perlu 

memahami cara yang benar dalam mengkonsumsi tablet Fe, mulai dari jumlah 

yang tepat hingga frekuensi konsumsinya setiap hari (Bakhtiar, R. et al ., 2021). 

Pentingnya pengetahuan tentang anemia dan upaya pencegahannya tidak 

dapat dipandang remeh. Usia, pendidikan, pengetahuan, sikap dan motivasi 

adalah faktor-faktor yang benar-benar mempengaruhi kepatuhan terhadap 

protokol kesehatan (Ain et al, 2022). Tingkat pengetahuan ibu hamil tentang 

tablet Fe akan sangat memberikan pengaruh terhadap perilaku ibu dalam menjaga 



4  

 
 

dirinya agar terhindar dari anemia. Perilaku dalam mengkonsumsi tablet Fe yang 

benar yang juga menjaga kebersihan diri agar terhindar dari cacingan merupakan 

salah satu perilaku yang akan membuat ibu terhindar dari anemia pada saat hamil 

(Ryan et al., 2025). 

Ketidakpatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe sering 

disebabkan oleh kurangnya pemahaman tentang pentingnya persiapan untuk 

memiliki anak yang lebih sehat. Banyak ibu hamil yang tidak mengetahui atau 

memahami dampak negatif anemia serta tindakan pencegahannya. Padahal, 

dengan menjaga kesehatan yang baik, diharapkan ibu hamil dapat terhindar dari 

berbagai risiko dan komplikasi seperti keguguran, pendarahan selama kehamilan, 

persalinan prematur, gangguan pada janin, masalah saat persalinan, dan masa 

nifas. Oleh karena itu, mengkonsumsi tablet Fe menjadi kewajiban bagi ibu hamil 

(Omasti, et.al 2022). 

Pada minggu ke-3 di bulan januari 2025, telah dilakukan wawancara 

kepada salah satu petugas puskesmas kota (tempat penelitian ini akan 

dilaksanakan) petugas tersebut mengatakan ada beberapa ibu hamil yang 

mengalami anemia dan itu terjadi setiap tahunnya salah satu faktor yang 

mempengaruhi terjadinya anemia adalah ada beberapa ibu hamil yang memiliki 

tingkat pengetahuan yang sangat minim, efek samping dari tablet Fe, ditambah 

lagi ada beberapa ibu hamil yang malas memeriksakan diri ke psukesmas 

sehingga tidak tahu bahwa mengkonsumsi tablet Fe sangat penting untuk 

kehamilannya. 

Pengetahuan ibu hamil yang masih kurang tentang pentingnya 

mengkonsumsi tablet Fe selama masa kehamilan dibuktikan dengan hasil 
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wawancara kepada beberapa ibu hamil yang berada di puskesmas kota pada saat 

itu ada yang mengatakan mereka tidak mengkonsumsi tablet Fe karena kurangnya 

informasi disebabkan karna mereka hanya 1-2x berkunjung ke puskesmas selama 

masa kehamilan, takut dengan efek samping tablet Fe, bahkan masih ada beberapa 

dari mereka yang meyakini bahwa mengkonsumsi tablet Fe dapat membuat kepala 

anak mereka akan besar jika lahir nanti. 

Penggunaan video untuk menyampaikan informasi dasar secara luas 

dengan tujuan untuk memperdalam pemahaman dan memberikan dukungan 

individu yang dibutuhkan, teknologi modern, seperti video animasi telah 

digunakan untuk mengembangkan media pendidikan. Video animasi tidak hanya 

menarik tetapi juga meningkatkan daya ingat informasi dan membuat 

responden senang dan puas. Hal ini diharapkan dapat mencapai hasil yang lebih 

optimal dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu hamil terkait 

anemia, serat mendorong praktik-praktik pencegahan yang lebih efektif dalam 

masyarakat (Devi et al, 2021) dalam (Ryan et al., 2025). 

Berdasarkan Penelitian Nugroho, TA (2019) ada beberapa media yang 

digunakan untuk melakukan edukasi seperti media leaflet, media buku saku, dan 

media video. Ternyata media video terbukti lebih efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan responden setelah diberikan edukasi, karena media video 

mempunyai unsur suara dan unsur gambar (Media Audio Visual), dengan angka 

Persentase media video (18%), media buku saku (10,3%), dan media leaflet 

(10,2%). Penelitian diatas yang hampir serupa juga diungkapkan oleh 

Munayarokh (2022) tentang pengaruh pendidikan kesehatan dengan media video 

terhadap peningkatan pengetahuan ibu hamil tentang tablet fe memiliki pengaruh 
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lebih tinggi dibandingkan dengan media lain. 

Oleh karena itu, berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, maka 

peneliti tertarik untuk melaksanakan penelitian dengan judul “pengaruh 

pemberian edukasi video animasi tentang pentingnya tablet fe sebagai 

pencegahan anemia terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil di wilayah kerja 

puskesmas kota bantaeng.” 

B. Rumusan Masalah 

Beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya anemia pada ibu hamil 

salah satu diantaranya adalah kurangnya pengetahuan ibu hamil tentang 

pentingnya konsumsi tablet Fe pada masa kehamilan. Anemia merupakan suatu 

keadaan berkurangnya jumlah atau volume eritrosit atau berkurangnya molekul 

hemoglobin (HB), ibu hamil yang dikatakan anemia yaitu jika kadar hemoglobin 

(Hb) ≤ 11 𝑔𝑟/𝑑𝑙. Kondisi ini dapat menimbulkan berbagai komplikasi berat bagi 

ibu dan janin, seperti kelahiran prematur, berat badan lahir rendah, serta 

meningkatkan risiko kematian maternal. 

Berdasarkan uraian di atas, dapat dirumuskan masalah penelitian yaitu 

”Bagaimana pengaruh pemberian edukasi video animasi tentang pentingnya tablet 

fe sebagai pencegahan anemia terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil di wilayah 

kerja puskesmas kota bantaeng?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 
 

Diketahuainya pengaruh pemberian edukasi video animasi tentang pentingnya 

konsumsi tablet Fe sebagai pencegahan anemia terhadap tingkat pengetahuan 

ibu hamil. 
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2. Tujuan khusus 

 

a. Diketahuinya tingkat pengetahuan ibu hamil sebelum diberikan edukasi 

video animasi tentang pentingnya konsumsi tablet FE sebagai pencegahan 

anemia kehamilan. 

b. Diketahuinya tingkat pengetahuan ibu hamil setelah diberikan edukasi 

video animasi tentang pentingnya konsumsi tablet FE sebagai pencegahan 

anemia kehamilan. 

c. Diketahuinya pengaruh pemberian edukasi video animasi tentang 

pentingnya konsumsi tablet FE sebagai pencegahan anemia kehamilan. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

 

Untuk menambah wawasan mahasiswa STIKes Panrita Husada 

Bulukumba hubungan antara pengaruh pemberian edukasi video animasi 

tentang pentingnya konsumsi tablet FE sebagai pencegahan anemia 

terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi penulis 

 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan 

wawasan serta pengalaman menulis terkhusus pada bidang mahasiswa 

STIKes Panrita Husada Bulukumba hubungan antara pengaruh 

pemberian edukasi video animasi tentang pentingnya konsumsi tablet 

Fe sebagai pencegahan anemia terhadap tingkat pengetahuan ibu 

hamil. 
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b. Bagi mahasiswa 

Penelitian ini diharapkan bisa memberi informasi, pengetahuan serta 

wawasan yang akan disajikan tuntunan pedoman bagi mahasiswa yang 

sedang melakukan penelitian maupun yang akan melakukan penelitian 

di waktu yang akan datang terkhusus pada bidang ini agar kedepannya 

mampu mengaplikasikan ilmu yang didapatkan. 

c. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat membuat masyarakat lebih sadar akan 

pentingnya menjaga pola hidup sehat demi menjaga kesehatan 

terutama pada ibu hamil serta dapat membuka wawasan sehingga 

mengedukasi tentang pentingnya mengkonsumsi tablet FE untuk 

mencegah anemia terhadap tingkat pengetahuan pada ibu hamil. 
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A. Tinjauan Umum Anemia 

1) Definisi Anemia 

Anemia adalah kondisi di mana kadar hemoglobin, hematokrit, dan 

jumlah sel darah merah berada di bawah batas normal yang telah ditetapkan 

untuk individu tertentu. Hal ini terjadi akibat kekurangan satu atau lebih unsur 

gizi esensial yang berperan dalam mencegah terjadinya defisiensi tersebut 

(Garzon, 2020). 

Anemia pada ibu hamil merupakan salah satu penyebab kematian ibu 

dan masih menjadi masalah global. Anemia adalah suatu kondisi dimana 

kadar hemoglobin dalam sel darah merah dibawah batas normal, sehingga 

oksigen dapat diangkut dari paru-paru dan disalurkan keseluruh tubuh 

(Heartalini et al, 2020). Kondisi ibu hamil yang dikatakan anemia yaitu 

ketika kadar Hb dalam darahnya kurang dari 11 gr/dl untuk trimester pertama 

dan ketiga serta kurang dari 10.5 gr/dl untuk trimester kedua (Asmin, 

Salulinggi, Titaley, & Bension, 2021). 

2) Tanda dan Gejala Anemia 

Anemia dapat menyebabkan berbagai tanda dan gejala, seperti 

kelelahan, penurunan kemampuan fisik, dan kesulitan bernapas. Masyarakat 

sering mengenal gejala anemia dengan istilah 5L, yaitu lesu, lemah, letih, 

lelah, dan lalai. Gejala 5L ini adalah gejala umum yang sering ditemukan pada 

penderita anemia, namun tidak bersifat spesifik. Anemia yang parah dapat 
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menimbulkan gejala serius, seperti selaput lendir yang tampak pucat (mulut, 

hidung, dan sebagainya), kulit dan area bawah kuku yang pucat, pernapasan 

dan detak jantung yang cepat, pusing saat berdiri, serta mudah memar (Gilang 

Nugraha, 2023). 

3) Klasifikasi Anemia 

Menurut (Sari, Harahap, & Helina, 2022) klasifikasi anemia dalam 

kehamilan adalah sebagai berikut : 

a. Anemia defisiensi besi adalah anemia yang terjadi akibat kekurangan zat 

besi dalam darah. Pengobatannya yaitu asupan zat besi dan tablet besi. 

Untuk menegakkan diagnosa anemia defisiensi besi dapat dilakukan 

dengan anamnesa dan pemeriksaan. Kebutuhan zat besi pada wanita hamil 

yaitu rata-rata mendekati 800 mg. 

b. Anemia megaloblastik adalah anemia yang disebabkan oleh karena 

kekurangan asam folat, jarang sekali karena kekurangan vitamin B 12. 

c. Anemia Hipoplastik adalah anemia yang disebabkan oleh hipofungsi 

sumsum tulang, membentuk sel darah merah baru. Untuk diagnostik 10 

diperlukan pemeriksaan diantaranya darah lengkap, pemeriksaan fungsi 

eksternal dan pemeriksaan retikulasi. 

d. Anemia hemolitik adalah anemia yang disebabkan oleh penghancuran atau 

pemecahan sel darah merah yang lebih cepat pembuatannya. Gejala utama 

dengan kelainan gambaran darah, kelelahan, kelemahan serta gejala 

komplikasi bila terjadi kelainan pada organ-organ vital. 

4) Penyebab Anemia 

Menurut Basuki, Dewi, Purwandari, & Chasanah, (2021) adapun 



11  

 
 

penyebab anemia pada kehamilan dapat dikelompokkan menjadi tiga kategori, 

yaitu : 

a. Anemia karena hilangnya sel darah merah, terjadi akibat perdarahan 

karena berbagai sebab seperti perlukaan, perdarahan gastrointestinal, 

perdarahan uterus, perdarahan hidung, perdarahan akibat proses. 

b. Anemia karena menurunnya produksi sel darah merah, dapat disebabkan 

karena kekurangan unsur penyusun sel darah merah (asam folat, vitamin 

B12 dan zat besi), gangguan fungsi sumsum tulang (adanya tumor, 

pengobatan, toksin), tidak adekuatnya stimulasi karena berkurangnya 

eritropoetin (pada penyakit ginjal kronik). 

c. Anemia karena meningkatnya destruksi/kerusakan sel darah merah, dapat 

terjadi karena over aktifnya Reticuloendothelial System (RES) . 

Meningkatnya destruksi sel darah merah biasanya karena faktor-faktor: 

1) Kemampuan respon sumsum tulang terhadap penurunan sel darah 

merah kurang karena peningkatan jumlah retikulosit dalam sirkulasi 

darah. 

2) Meningkatkan sel-sel darah merah yang masih muda dalam sumsum 

tulang dibandingkan yang matur/matang. 

3) Ada atau tidaknya hasil destruksi sel darah merah dalam sirkulasi 

(seperti meningkatnya kadar bilirubin). 

5) Patofisiologi Anemia 

Anemia dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti kehilangan 

darah secara kronis akibat penyakit ulkus peptikum, hemoroid, infeksi parasit, 

atau kondisi keganasan, kekurangan asupan zat besi dan penyerapan yang 

tidak memadai, serta peningkatan kebutuhan zat besi untuk pembentukan sel 
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darah merah, yang biasanya terjadi pada masa pertumbuhan bayi, masa 

pubertas, kehamilan, dan menyusui, serta pola makan yang tidak seimbang. 

Anemia pada kehamilan merupakan defesiensi zat besi pada tubuh 

manusia sebanyak 95%. Ibu hamil beresiko mengalami anemia karna pada 

saat hamil ibu membutuhkan oksigen lebih tinggi sehingga mengalami 

peningkatan eritroporitein. Hal ini menyebabkan volume plasma dan sel darah 

merah meningkat. Namun peningkatan volume plasma darah lebih tinggi dari 

pada eritrosit sehingga menyebabkan hemodilusi yaitu penurunan konsentrasi 

hemoglobin ibu hamil membutuhkan zat besi 2-3x saat hamil, hal ini 

digunakan untuk memproduksi lebih banyak sel darah merah dan 

menghasilkan enzim spesifik untuk janin dan palsenta (Putri et al., 2020). 

Tablet Fe sangat penting dikonsumsi oleh ibu hamil karena kebutuhan 

zat besi meningkat selama kehamilan akibat pengenceran sel darah merah, 

sehingga tablet Fe diperlukan untuk meningkatkan jumlah sel darah merah. 

Berdasarkan penelitian ini, ibu hamil yang rutin mengkonsumsi tablet Fe 

dapat terhindar dari risiko anemia, karena tablet Fe berfungsi sebagai 

suplemen yang dapat meningkatkan kadar hemoglobin, tentu saja, hal ini 

harus didukung dengan konsumsi makanan bergizi. Zat besi memang sangat 

diperlukan selama kehamilan, dan ibu hamil disarankan untuk mengkonsumsi 

tablet Fe secara teratur, minimal 90 tablet sepanjang kehamilan (Sulung et al., 

2022). 

6) Pencegahan Anemia 

Untuk pencegahannya setiap ibu hamil harus mengkonsumsi makanan 

yang kaya akan zat besi, misalnya daging, ikan, hati dan sayuran yang 
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berdaun hijau seperti bayam, kangkung dan daun pepaya, tablet tambah darah 

(tablet Fe) serta melakukan pemeriksaan sebelum hamil sehingga dapat 

diketahui data-data dasar kesehatan umum calon ibu tersebut. Dalam 

pemeriksaan kesehatan pada ibu hamil sebaiknya dilakukan juga pemeriksaan 

laboratorium, Bila kadar Hb ≤ 11 𝑔𝑟/𝑑𝑙 pada kehamilan dinyatakan 

termasuk anemia dan harus diberi suplemen tablet besi yang berisi 60 mg zat 

besi dan 0,5 mg asam folat, diminum secara teratur 1 tablet per hari selama 90 

hari berturut–turut, bila kadar Hb masih ≤ 11 𝑔𝑟/𝑑𝑙 pemberian tablet 

dilanjutkan. 

Anemia sering terjadi akibat defisiensi zat besi karena pada ibu hamil 

terjadi peningkatan kebutuhan zat besi dua kali lipat akibat peningkatan 

volume darah tanpa ekspansi volume plasma, untuk memenuhi kebutuhan ibu 

(mencegah kehilangan darah pada saat melahirkan) dan pertumbuhan janin. 

Salah satu cara pencegahan penyakit Anemia ada 3 yaitu adalah dengan 

Pencegahan primer, sekunder dan tersier (Ambarsari & Utami, 2019). 

7) Dampak Anemia 

Dalam kehamilan, anemia dapat berdampak buruk terhadap morbiditas 

dan mortalitas ibu hamil. Dampak resiko anemia pada ibu hamil adalah 

kelelahan, pucat, sesak nafas, hipertensi, takikardi, gangguan tidur, dan 

kinerja kerja yang kurang optimal (Wulandari, Sutrisminah, & Susiloningtyas, 

2021). Selain itu dapat menyebabkan abortus, preeklampsia,solusio plasenta, 

dan meningkatkan resiko perdarahan sebelum dan pada saat persalinan 

bahkan dapat terjadi kematian pada ibu (Asmin et al., 2021). Selain terjadi 

dampak negatif pada ibu hamil yang tidak di inginkan juga terjadi dampak 
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negati pada bayi salah satu diantaranya adalah berat badan lahir rendah 

(BBLR), kondisi janin yang tidak berkembang secara sempurna, kelahiran 

premature, kematian janin, dan bahkan dapat menyebabkan kematian bayi 

pasca melahirkan (Farhan & Dhanny, 2021). 

8) Pengobatan Anemia 

a. Mengomsumsi makanan tinggi zat besi 

 

Anemia terjadi karna kekurangan zat besi, maka dari pada itu untuk 

mengobati anemia ibu hamil sangat perlu mengomsumsi makanan yang 

kaya akan zat besi. Sebab, zat besi sangat berperang penting dalam 

pembentukan hemoglobin. Salah satu makanan yang kaya akan zat besi 

diantaranya : 

1) Ikan, udang, cumi dan kerang 

 

2) Kacang polong 

3) Gandum 
 

4) Sayuran yang berwarna hijau seperti bayam dan kangkung 

 

b. Mengomsumsi makanan tinggi asam folat 

 

Selain mengomsumsi makanan yang kaya akan zat besi, ibu hamil juga 

bisa mengatasi anemia dengan mengomsumsi makanan tinggi asam folat. 

Asam folat berperan penting untuk membentuk protein baru didalam 

tubuhh yang akan menghasilkan sel darah merah dan akan membentuk 

DNA janin. Salah satu makanan yang tinggi asam folat diantaranta : 

1) Buah-buahan seperti pisang, alpukat, pepaya dan jeruk 

 

2) Sayur-sayuran seperti brokoli, seledri, buncis, bayam, selada, dan 

lobak hijau 
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3) Kecang-kacangan seperti kedelai, kacang polong, kacang merah 
 

4) Kuaci (Bunga matahari) 

 

c. Memenuhi kebutuhan vitamin C 

 

Ibu hamil juga disaranka untuk meningkatkan kommsumsi makanan yang 

mengandung vitamin C, sebab terpenuhinya vitamin C akan membantu 

proses penyerapan zat besi secara maksimal dalam tubuh. Salah satu 

makanan yang kayaa akan vitamin C yaitu : 

1) Jeruk, tomat 

2) Strawberry, kiwi 

 

3) Brokoli, paprika, kembang kol 

d. Pemberian tablet Fe 
 

Zat besi merupakan mineral yang diperlukan untuk membentuk 

hemoglobin atau sel darah merah. Zat besi juga berperan dalam pembentukan 

myoglobin (protein yang membawa oksigen ke otot), kolagen (protein yang 

terdapat pada tulang, tulang rawan, dan jaringan penyambung), serat enzim. 

Zat besi juga dapat digunakan untuk sistem pertahanan tubuh (Kementerian 

Kesehatan, 2023). 

Tablet Tambah Darah (TTD) atau tablet FE merupakan suplemen yang 

mengandung zat besi dan folat yang diberikan kepada ibu hamil untuk 

mencegah anemia gizi besi selama kehamilan yang berfungsi sebagai 

pembentuk hemoglobin (Hb) dalam darah (Anjelina & Romlah, 2020) dalam 

(Besi et al., 2024). 

1) Dosis Tablet Fe 

 

Kebutuhan zat besi selama hamil yaitu rata-rata 800 mg-1.040 mg 
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sampai saat melahirkan. Kebutuhan ini diperlukan untuk ±300mg 

diperlukan untuk pertumbuhan janin, ±50-75 mg untuk pembentukan 

plasenta, ±500 mg digunakan untuk meningkatkan massa hemoglobin/sel 

darah merah., ±200 mg akan diekskresikan lewat usus, urin, dan 

kulit,±200mg lenyap ketika melahirkan. 

Kejadian anemia ibu hamil pada trimester I kehamilan adalah 

20%, trimester II dan III sebesar 70%, hal ini sebebabkan karna pada 

trimester pertama kehamilan zat besi yang dibutuhkan sedikit karna tidak 

terjadi menstruasi dan pertumbuhan janin masih lambat, sedangkan jika 

sudah memasuki trimester kedua dan ketiga volume darah dalam tubuh 

ibu hamil akan menigkat sampai 35%, ini ekuevalen dengan 450 mg zat 

besi untuk memproduksi sel-sel darah merah. Sel darah merah harus lebih 

banyak mengangut oksigen untuk janin sedangkan saat melahirkan perlu 

tambahan zat besi 300-350 mg akibat kehilangan darah sampai saat 

melahirkan wanita hamil butuh zat besi sekitar 40mg/hari atau 2x lipat 

kebutuhan ketika tidak hamil. 

Namun, secara detail pemberian suplemen FE dapat disesuaikan 

dengan usia kehamilan atau sesuai kebutuhan zat besi tiap trimester, yaitu 

sebagai berikut : 

a. Trimester I : Kebutuhan asam folat dibutuhkan 90 tablet dengan 

perhitungan minum 1x sehari. 

b. Trimester II : Kebutuhan zat besi pada trimester ini dibutuhkan 90 

tablet dengan perhitungan minum 1x sehari. 

c. Trimester III : Kebutuhan zat besi 5mg/hari. 



17  

 
 

Tablet Fe ini diberikan kepada ibu hamil trimester ke-II (16 

minggu atau 4 bulan) dengan perhitungan minum 1x sehari selama 90 

hari yang akan menghasilkan sekitar 10-15 mg zat besi/hari, namun 

hanya 1-2 mg yang diabsorpsi. Jika ibu mengkonsumsi 60 mg zat besi, 

maka diharapkan 6-8 mg zat besi dapat diabsorpsi, dimana pada 

trimester I hanya diberikan asam folat sesuai dengan ketetapan 

pemerintah karna pada trimester I ini pertumbuhan janin masih lambat 

sedangkan pada trimester II ibu hamil dianjurkan mengomsumsi 90 

tablet Fe dengan perhitungan minum 1x sehari, dan pada trimester III 

dapat di sesuaikan dengan keadaan ibu hamil jika kadar hemoglobin 

tidak normal maka ibu hamil tetap dianjurkan mengomsumsi tablet Fe 

akan tetapi jika kadar hemoglobin ibu hamil normal maka ibu hamil 

hanya mengomsumsi tablet Fe pada trimester ke-II saja (Mardianti, 

Windiyati, & Evi, 2022). 

2) Cara Mengomsumsi Tablet Fe 

 

Aspek penting yang harus diperhatikan terkait tablet penambah 

darah (Kurniati, 2020). 

a. Komsumsi suplemen dengan air putih, hindari bersama teh, kopi, atau 

susu, karena minuman tersebut dapat mengurangi penyerapan zat besi 

dalam tubuh dan mengurangi efektivitas suplemen. 

b. Untuk mengurangi efek samping, konsumsi tablet FE setelah makan 

malam dan sebelum tidur. 

c. Sebaiknya konsumsi buah-buahan seperti pisang, pepaya, jeruk, dan 

buah lainnya untuk mengurangi rasa mual. 
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d. Tablet Fe tidak menyebabkan tekanan darah tinggi atau pendarahan 

berlebihan. 

e. Simpan tablet Fe di tempat yang kering, jauh dari sinar matahari 

langsung, dan di luar jangkauan anak-anak. Setelah kemasan dibuka, 

pastikan untuk menutupnya dengan rapat. Jangan mengonsumsi tablet 

penambah darah yang berubah warna lain (harus berwarna merah). 

3) Manfaat Tablet Fe 

 

Menurut Kurniati (202) Tablet FE memiliki beberapa manfaat 

bagi ibu hamil yaitu: 

a. Metabolisme energy 

Zat besi berperan dalam tahap akhir metabolisme energi berkolaborasi 

dengan rantai protein pengangkut elektrolit di setiap sel. Protein ini 

memindahkan hidrogen dan elektrolit dari nutrisi penghasil energi ke 

oksigen untuk membentuk air. Dalam proses ini, sel darah merah dan 

mioglobin di otot menghasilkan molekul protein yang mengandung zat 

besi. 

b. Sistem kekebalan 

Zat besi memiliki peran penting dalam mendukung sistem kekebalan 

tubuh. Kekurangan zat besi dapat mempengaruhi fungsi sistem imun 

limfosit-T, baik karena terganggunya pembentukan sel-sel tersebut 

maupun akibat menurunnya sintesis DNA. Selain itu, sel darah putih 

yang bertugas menghancurkan bakteri juga tidak dapat berfungsi 

secara optimal ketika tubuh mengalami defisiensi zat besi. 
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4) Efek Samping Tablet Fe 
 

Efek samping adalah semua respon yang muncul terhadap suatu 

hal yang tidak diinginkan serta dapat merugikan yang terjadi pada dosis 

yang biasa digunakan pada manusia untuk pencegahan, diagnosis 

atau terapi penyakit (BPOM 2020). Tablet tambah darah dapat 

menimbulkan efek samping kepada ibu hamil karena zat besi yang 

terkandung di dalamnya. Efek samping yang paling sering ditemukan 

yaitu gangguan pencernaan seperti mual, muntah, diare, konstipasi, sakit 

perut, pusing (Anggita Baharini elt al., 2017) dan juga menimbulkan rasa 

tidak enak diperut, mual, konstipasi bahkan feses yang dikeluarkan akan 

berwarna kehitaman (Rosada, 2022). 

Berbagai jenis efek samping yang dirasakan merupakan salah satu 

faktor yang bisa menurunkan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi 

tablet tambah darah secara rutin (Maryanto, 2021) dalam ((Desti Arnita 

Juandri, Erika, 2024). 

B. Tinjauan Umum Edukasi Video Animasi 

1. Definisi Video Animasi 

Video animasi adalah sebuah tayangan video menyerupai film yang 

terdiri dari gambar dan suara kemudian dari gambar dan suara tersebut dapat 

didesain sedemikian rupa agar dapat menjadi lebih menarik. Video animasi 

merupakan pergerakan suatu frame dengan frame yang lainnya dengan saling 

berbeda dalam durasi waktu yang telah ditentukan sehingga menciptakan 

kesan bergerak dan juga terdapat suara yang mendukung pergerakan gambar 

itu, misalnya suara percakapan atau dialog-dialog (Husni, 2021). 
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2. Jenis-Jenis Media Edukasi Penyuluhan 

Menurut Larasati Sukmadewi Wibowo et al (2023) dengan 

menggunakan media-media pada penyuluhan dapat memperkaya dan 

memperdalam proses belajar mengajar untuk membangkitkan motivasi, 

memberikan orientasi, melakukan evaluasi, memberikan tugas,, memberikan 

rangkuman, dan sebgainya. Dengan tujuan pemberian media ini untuk 

memperjelas informasi yang disampaikan dapat merangsang peranan penting 

dalam hal penyampaian materi penyuluhan. Berikut beberapa jenis media 

yang bisa digunakan dalam penyuluhan : 

a. Media audiovisual, merupakan suatu bentuk media komunikasi yang bisa 

dilihat dan didengar, sehingga untuk mengakses pesan informasi yang 

disampaikan biasanya dapat dirasakan dengan menggunakan indra 

pengelihatan dan juga pendengaran. Contohnya : 

1) Video salah satu diantaranya adalah video animasi merupakan pesan 

yang disajikan baik secara faktual maupun fiktif, dapat bersifat 

informatif, edukatif, atau intruksional. Kelebihan video animasi ini 

adalah suaranya bisa diatur, penayangan informasi yang lebih ringkas 

dan jelas, bisa diulang berkali-kali, bahkan dapat membuat 

pendengarnya tidak cepat bosan karna berkesan lebih menarik yang 

dapat membuat pendengarnya lebih mudah memahaminya. 

2) Televisi metode televisi sebenarnya tidak jauh beda dengan radio, 

hanya saja televise yang digunakan disini sebagai media komunikasi 

yang digunakan oleh penyuluhan dan juga untuk masyarakat dengan 

sasaran yang lebih luas. 
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b. Brosure dan leaflate 

1) Brosure adalah media informasi penyuluhan yang disampaikan dalam 

bentuk paket buku tipis berisi uraian yang ringkas serta jelas yang 

merupakan pedoman praktis yang digunakan sebagai acuan petunjuk 

suatu kegiatan, tujuan pembuatan brosur adalah untuk menyampaikan 

informasi yang lebih akurat sehingga mereka mengetahui lebih jelas. 

2) Leflate adalah dokumen non berkala yang dikeluarkan, dan memiloiki 

fungsi untuk media/saluran penyampaian pesan kepada masyarakat, 

publikasi yang terbuat dari lembaran kertas yang dilipat, berisi 

informasi dalam berbagai cetakan dan layout yang menarik. 

3. Manfaat Video Animasi 

Dengan menyajikan masalah atau situasi dengan menggunakan media 

video animasi dalam memberikan edukasi dapat menjadikan pembelajaran 

lebih menarik, bermakna, beragam, serta memperkaya pengalaman 

pembelajaran. Selain itu edukasi video animasi dapat meningkatkan 

pemahaman  karna  media  pembelajarannya  dapat  di  ulang  berkali-kali 

sehingga benar-benar bisa dipahami konsep yang disampaikan, serta mampu 

memberikan bantuan dalam berpikir kritis dan kreatif. 

Pemanfaatan media video animasi menjadi contoh yang efektif dari 

banyaknya metode yang digunakan, dengan menggabungkan teknologi dan 

metode pembelajaran dapat tercipta lingkungan yang dinamis, interaktif dan 

memberikan rasa senang sehingga dapat memupuk motivasi belajar sehingga 

mampu mencapai hasil yang lebih baik karena menggunakan alat yang lebih 

efektif (Lovandri Dwanda Putra et al., 2024). 
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C. Tinjauan Umum Pengetahuan Ibu Hamil 

 

1. Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan adalah informasi yang telah dikombinasikan dengan 

pemahaman dan potensi untuk mengangkat yang pantas melekat di benak 

seseorang. Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan mengerti yang ini 

terjadi setelah seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek 

tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 

2020) dalam ((Meliono, Irmayanti, 2019). 

Pengetahuan ibu hamil yang kurang tentang manfaat pentingnya 

mengkonsumsi zat besi menyebabkan zat besi tidak dikonsumsi secara 

optimal (Marjan & Fatmawati, 2020) sehingga dapat mengakibatkan ibu 

hamil mengalami anemia. Anemia defisiensi zat besi masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat sehubungan dengan prevalensinya yang tinggi. Anemia 

dalam kehamilan sering disebut dengan istilah “potential danger to mother 

and child” yang artinya merupakan masalah potensial yang dapat 

membahayakan ibu maupun bayi. 

Dampak dari anemia pada kehamilan dapat mengakibatkan beberapa 

hal seperti abortus, persalinan yang terjadi prematur. tumbuh kembang janin 

yang terhambat dalam rahim, mudah mengalami infeksi, perdarahan 

antepartum, ketuban pecah dini (KPD), sedangkan pada saat persalinan dapat 

mengakibatkan gangguan his maupun kala satu memanjang, dan pada masa 

nifas dapat terjadi subinvolusi uteri, terjadinya perdarahan post partum, 
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infeksi puerperium, serta pengeluaran ASI berkurang. 

Adapun beberapa faktor yang dapat menyebabkan terjadinya anemia 

kehamilan seperti umur, paritas, tingkat pendidikan, status ekonomi dan 

kepatuhan konsumsi tablet zat besi (Permana, et al., 2019). Kepatuhan 

merupakan faktor yang sering menjadi penyebab terjadinya anemia dalam 

kehamilan. 

2. Tingkat pengetahuan 

Menurut Swidayanti (2021) pengetahuan yang cukup didalam domain 

kognitif mempunyai rnam tingkatan, yaitu : 

a. Tahu (know) 

 

Tahu mengartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 

kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari suatu bahan yang 

dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu “Tahu” ini 

adalah merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. 

b. Memahami (comprehension) 

Memahami diartikan sebagai kemampuan menjelaskan secara benar 

tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi 

tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi 

harus dapat menjelaskan, menyebutkan. Dalam hal ini bukan hanya 

sekedar memahami tentang manfaat pengetahuan, tentang tanda dan 

gejala. Namun, ibu hamil diminta untuk menjelaskan apa itu manfaat, 

tanda dan gejala dari suatu kondisi yang dialaminya sebagai bentuk bahwa 

ibu hamil memahami materi tersebut. 
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c. Aplikasi (application) 
 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi atau kondisi yang sebenarnya. Aplikasi disini 

dapat diartikan sebagai 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 suatu materi atau 

suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi masih didalam suatu 

organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya antara satu dengan yang lain. 

Indikasi bahwa pengetahuan seseorang itu sudah sampai pada tingkat 

analisis adalah apabila orang tersebut telah dapat membedakan atau 

memisahkan suatu objek. 

e. Sintesis (synthesis) 

Sintesis menunjukkan pada suatu kemampuan untuk melakukan atau 

menghubungkan bagian-bagian didalam 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 ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian ini 

berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan 

kriteria-kriteria yang sudah ada. 

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Menurut Budiman (2020), faktor-faktor yang mempengaruhi 
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pengetahuan antara lain : 

a. Umur 

 

Umur atau usia adalah satuan waktu yang mengukur waktu keberadaan 

suatu benda atau makhluk, baik yang hidup maupun mati. Semakin cukup 

umur tingkat kematangan dan kekuatan seseorang makan akan lebih 

matang dalam berfikir dan bekerja dalam segi kepercayaan. Umur 

mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang, semakin 

bertambah usia maka akan semakin bertambah pula daya tangkap dan pola 

pikirnya sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. 

b. Pendidikan 

Pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

seseorang dalam berperilaku semakin tinggi pendidikan maka ia akan 

semakin mudah menerima hal baru maka ia akan mudah menyesuaikan 

dengan hal baru tersebut. Pendidikan adalah sebuah sistem yang terencana 

untuk mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran atau 

pelatihan agar seseorang dapat menggembangkan potensi dirinya secara 

aktif sehingga memiliki kekuatan spiritual keagamaan, emosional, 

pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia serta 

keterampilan yang diperlukan dirinya dan lingkungannya (Widianto S, 

2020). 

c. Pengahsilan 

 

Penghasilan adalah pendapatan seseorang, lingkungan sosial akan 

mendukung tingginya pengetahuan seseorang, jika ekonomi seseorang 

maka status ekonomi seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu 
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fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu, sehingga status ekonomi 

mempengaruhi pengetahuan. 

d. Sumber informasi 

 

Sumber informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun 

non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate 

impact) sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. 

Sebagai sarana komunikasi, berbagai media massa seperti buku, majalah, 

televisi, radio, video animasi dan lain-lain mempunyai pengaruh besar 

terhadap pembentukan opini dan kepercayaan orang mengenai informasi 

tentang kehamilan kehamilan (Widianingrum R, 2020). 

4. Pengukuran Pengetahuan 

Skinner menyatakan bahwa bila seseorang dapat menjawab pertanyaan 

mengenai suatu bidang tertentu dengan baik secra lisan maupun tulisan maka 

dapat dikatakan bahwa ia mengetahui bidang itu sehingga pengukuran 

pengetahuan dapat dilakukan dengan cara wawancara atau angket yang 

menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau 

responden. 

Kemampuan seseorang dalam menjawab suatu masalah maupun 

mewakili seberapa jauh tingkat pengetahuan orang tersebut dan secara 

statistic kemampuan tersebut dapat diketahui berdasarkan rangking. Objektif 

dengan urutan sebagai berikut : Dikatakan memiliki pengetahuan yang baik 

bila diperoleh jawaban 76-100%, cukup jika diperoleh jawaban 56-75%, 

kurang jika diperoleh jawaban 40-55% (Wawan et al,. 2020) dalam (Meliono, 

Irmayanti, 2019). 
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a. Media massa 

b. Majalah 
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Sumber : Budiman et al., (2020) 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori
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Pemberian edukasi video 

animasi tentang 

pentingnya komsumsi 

tablet FE sebagai 

pencegahan anemia. 

 
Tingkat 

pengetahuan 

ibu hamil 

BAB III 

 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, VARIABEL PENELITIAN DAN 

DEFINISI OPERASIONAL 

 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan turunan dari kerangka teori yang telah 

disusun sebelumnya dalam telaah pustaka. Kerangka konsep merupakan 

visualisasi hubungan antara berbagai variabel, yang dirumuskan oleh peneliti 

setelah membaca berbagai teori yang ada kemudian menyusun teorinya sendiri 

yang akan digunakan sebagai landasan untuk penelitiannya. Pengertian lain 

tentang kerangka konsep penelitian yaitu kerangka hubungan antara konsep- 

konsep yang akan diukur atau diamati melalui penelitian yang akan dilakukan. 

Kerangka konsep berisi variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti, serta 

harus sesuai dengan tujuan penelitian (Anggreni, 2022). 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 

Keterangan : 

 

: Variabel Independen 

 

: Variabel Dependen 

 

: Penghubung antar setiap variabel 
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B. Hipotesis 

Menurut (Anggreni, 2022) Hipotesis adalah pernyataan sementara yang 

akan diuji kebenarannya, adapun jenis-jenis rumusan hipotesis dalam statistika, 

yaitu : 

a. Hipotesis nol (Ho), adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah Ada 

pengaruh pemberian edukasi video animasi tentang pentingnya 

mengkonsumsi tablet FE sebagai pencegahan anemia terhadap tingkat 

pengetahuan ibu hamil di wilayah kerja puskesmas kota Bantaeng. 

b. Hipotesis alternatif (Ha), adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah Tidak 

ada pengaruh pemberian edukasi video animasi tentang pentingnya 

mengkonsumsi tablet FE sebagai pencegahan anemia terhadap tingkat 

pengetahuan ibu hamil di wilayah kerja puskesmas kota Bantaeng. 

C. Variabel Penelitian 

Menurut (Anggreni, 2022) Variabel adalah seseorang atau objek yang 

mempunyai variasi antara satu orang dengan orang yang lain. Variabel 

mengandung pengertian ciri, sifat atau ukuran yang dimiliki seseorang atau 

sesuatu yang dapat menjadi pembeda atau penciri antara yang satu dengan yang 

lain. Jenis variabel menurut hubungan antara variabel yaitu : 

a. Variabel independen (variabel bebas) 

 

Variabel independen adalah variabel yang dapat mempengaruhi variabel lain, 

apabila variabel independen berubah maka dapat menyebabkan variabel lain 

berubah. Nama lain dari variabel independen atau variabel bebas adalah 

predictor, resiko, determinan, kausa. Variabel independen dalam penelitian ini 

adalah “ Pemberian edukasi video animasi tentang pentingnya konsumsi tablet 
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FE sebagai pencegahan anemia.” 

b. Variabel dependen (variabel terikat) adalah variabel yang dipengaruhi oleh 

variabel independen, artinya variabel dependen berubah karena disebabkan 

oleh perubahan pada variabel independen. Variabel dependen yang dimaksud 

dalam penelitian ini adalah “Tingkat pengetahuan ibu hamil.” 

D. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah merupakan variabel-variabel yang akan 

diteliti secara operasional di lapangan. Dalam pembuatan definisi operasional 

selain membuat tentang pengertian variabel secara operasional juga membuat 

tentang cara pengukuran, hasil ukur, dan skala pengukuran (Anggreni, 2022). 

a. Variabel Independen 

 

Pemberian edukasi video animasi tentang pentingnya konsumsi tablet FE 

sebagai pencegahan anemia. Edukasi kesehatan adalah upaya untuk 

meningkatkan kesadaran individu maupun masyarakat akan pentingnya 

menjaga kesehatan, dan bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan ibu 

hamil sebagai upaya mencegah anemia dalam kehamilan.  

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan teknik penyuluhan 

dengan memperlihatkan video animasi sebagai sarana penyampaian 

informasi. Penyuluhan ini dilakukan sebanyak satu kali selama proses 

penelitian yaitu tentang edukasi pentingnya konsumsi tablet Fe sebagai 

pencegahan anemia dalam kehamilan. Dimana durasi pada video tersebut 

selama ±6 menit, yang berisikan tentang definisi anemia, tanda dan gejala 

anemia, pencegahan, pengobatan, dampak anemia, tablet Fe, dosis dan cara 

mengkonsumsi, manfaat bahkan efek samping dari mengkonsumsi tablet Fe. 
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b. Variabel Dependen : Tingkat pengetahuan ibu hamil. 

Tingkat pengetahuan ibu hamil yang kurang tentang manfaat 

pentingnya mengkonsumsi tablet Fe secara optimal dapat mengakibatkan 

ibu hamil mengalami anemia. 

1. Kriteria objektif : Rentang skor 1-25. 
 

1) Tingkat pengetahuan baik, bila skor 19-25 (76-100%) 

 
2) Tingkat pengetahuan cukup, bila skor 15-18 (56-75%) 

3) Tingkat pengetahuan kurang, bila skor 14-1 (40-55%) 

 

2. Skala ukur : skala ordinal 

 

3. Alat ukur : Lembar kuesioner dengan menggunakan skala guttman 
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BAB IV  

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah konsep sistematis yang dipilih oleh peneliti untuk 

melaksanakan riset agar sesuai prosedur dalam mengumpulkan data, mengukur, 

maupun menganalisis data guna menjawab pertanyaan penelitian. Menetapkan 

desain penelitian merupakan strategi ilmiah dalam suatu penelitian agar data 

penelitian diperoleh dan dianalisis sesuai dengan tujuan yang telah dirancang 

dalam kerangka penelitian (Yusri, 2020). Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif, metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

penelitian pra eksperimen dengan pendekatan one group pretest and post test. 

Pada penelitian ini peneliti ingin mengetahui apakah terdapat “Pengaruh 

Pemberian Edukasi Video Animasi Tentang Pentingnya Konsumsi Tablet Fe 

Sebagai Pencegahan Anemia Terhadap Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kota Bantaeng.” 

B. Waktu Dan Lokasi Penelitian 

1. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 19-31 Mei 2025 

 

2. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Bantaeng 

tepatnya di ruangan klaster II dengan menggunakan laptop. 
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C. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling 

1. Populasi 

Populasi adalah sekelompok individu yang memiliki ciri-ciri khusus 

yang sama, populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas objek 

atau subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya 

(Yusri, 2020). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil 

sebanyak 346 orang di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Bantaeng. 

2. Sampel 

Sampel merupakan sub kelompok dari populasi yang direncanakan 

diteliti untuk menggeneralisasikan kesimpulan dari penelitian. Bila populasi 

besar, dan peneliti tidak mungkin mempelajari semua yang ada pada populasi 

karena keterbatasan dana, waktu, dan tenaga, maka peneliti dapat 

menggunakan sampel yang diambil dari populasi itu. Kesimpulannya dari 

hasil analisis data pada sampel dapat diberlakukan pada populasi, jika sampel 

diambil secara representatif (mewakili) dari populasi. Dalam situasi yang 

ideal dapat dipilih sampel individu yang mewakili populasi(Yusri, 2020). 

Penentuan sampel dalam populasi ini menggunakan rumus slovin : 

 

 

 

Keterangan : 

 

n : Jumlah sampel 

 

N : Jumlah populasi 

𝑁 
𝑛 = 

1 + 𝑁 (𝑒2) 

e : Tingkat toleransi kesalahan 0,15 (15%) 
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1      (  1 ) 
 

𝑛  
   

1      (      )
 

𝑛  
   

    (      )
 

𝑛  
   

    
 

𝑛       

Jadi, adapun jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 43 orang. 

 

3. Teknik Sampling 

Teknik sampling adalah teknik pengambilan sampel untuk 

menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian. Pengambilan 

sampel dalam penelitian ini menggunakan  Probabilistic random sampling 

yaitu metode penarikan sampel yang memberikan setiap elemen populasi 

peluang yang sama untuk terpilih sebagai anggota sampel. teknik sampel yang 

digunakan yaitu accidental sampling yaitu siapa saja populasi yang ditemui 

oleh peneliti maka akan dijadikan sebagai sampel (Sugiyono, 2020). 

D. Instrumen Penelitian 

Instrument adalah alat ukur yang digunakan untuk mengumpulkan data 

penelitian agar data lebih mudah diolah dan menghasilkan penelitian yang 

berkualitas. Instrumen penelitian dapat berupa instrumen pengumpulan data baku 

yang telah tersedia maupun instrumen data yang dikembangkan sendiri oleh 

peneliti. Untuk dapat mengembangkan instrumen, peneliti perlu memahami jenis- 

jenis instrumen (Wahyudi et al., 2022). 

Dalam penelitian ini, edukasi video animasi sebagai pencegahan anemia 

merupakan variabel independen, sedangkan tingkat pengetahuan ibu hamil 
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adalah variabel dependen. Alat ukur yang digunakan adalah dengan 

menggunakan lembar kuesioner dan penyuluhan pemberian animasi video 

tentang pentingnya konsumsi tablet Fe sebagai sarana penyampaian informasi di 

mana peneliti tidak hanya mengamati, tetapi juga menilai, mencatat untuk 

memperoleh data tambahan mengenai faktor penyebab terjadinya anemia pada 

pada ibu hamil. 

Instrument penelitian ini menggunakan kuisioner berbentuk pilihan 

ganda yang terdiri dari 25 item pertanyaan serta kuisioner ini telah di uji validitas 

oleh peneliti mengguakan program SPSS dengan teknik analisa korelasi bivariate 

person. Dari uji validitas sebanyak 22 responden di dapatkan nilai r hitung 

>0,423 sehingga kuisioner dengan 25 pertanyaan ini termasuk dalam kategori 

reliable. Penilaian dalam kuisioner ini di nilai baik jika responden menjawab 

benar 19-25 pertanyaan, jika responden menjawab benar 15-18 maka di nilai 

cukup, dan jika responden menjawab dibawah 14 makan di nilai kurang. 

E. Teknik Pengumpulan Data 

a. Data primer adalah data yang dikumpulkan dengan cara diperolehnya secara 

langsung seperti kuesioner, angket, wawancara terstruktur, dan kegiatan 

survei langsung dengan cara melakukan pengukuran atau pengamatan melalui 

lembar observasional. 

Adapun data yang dimaksud adalah dimana teknik pengambilan data ini 

dengan melakukan penyuluhan pemberian video animasi tentang pentingnya 

konsumsi tablet Fe untuk mencegah anemia pada kehamilan kepada ibu hamil 

yang bersedia mengikuti penelitian. 

b. Analisis data sekunder melibatkan penggunaan data yang telah dikumpulkan 
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oleh pihak lain untuk tujuan lain, dan peneliti kemudian menganalisis data 

tersebut untuk menjawab pertanyaan penelitian mereka sendiri. Data sekunder 

dapat berasal dari berbagai sumber, seperti survei nasional, basis data 

pemerintah, literatur ilmiah, atau penelitian sebelumnya (Yusri, 2020). 

Adapun data yang dimaksud dalam penelitian ini adalah data yang diambil 

dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bantaeng dan Puskesmas Kota Kabupaten 

Bantaeng tentang kejadian ibu hamil anemia dan jumlah ibu hamil. 

F. Teknik Pengolahan Data 

Menurut Safruddin, S.kep, Ns., M.Kep Asri S.Kep, Ns.,( 2023) dalam 

proses pengelolaan data ada beberapa langkah-langkah yang harus diketahui, 

yaitu : 

1. Editing 

Editing data dalam penelitian ini bertujuan untuk memeriksa kelengkapan, 

konsistensi, kesesuaian data yang telah dikumpulkan. Data yang terkumpul 

akan tersusun dengan lengkap, akurat, relevan, dan konsisten. 

2. Cording 

 

Pemberian kode dalam penelitian ini, bertujuan memberikan kode pada data 

untuk diolah selanjutnya baik secara manual maupun menggunakan komputer. 

Dengan merubah kalimat atau huruf menjadi angka atau bilangan. 

3. Entry Data 
 

Proses data dalam penelitian ini bertujuan memasukkan data dari kuesioner ke 

dalam program komputer yang digunakan seperti program SPSS dengan 

berbagai versi. 

4. Cleaning 

Pembersihan data bertujuan mengecek data yang telah diinput apakah sudah 
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sesuai atau tidak dengan memeriksa kembali, jika terdapat kesalahan mungkin 

terjadi pada saat penginputan data ada kode yang lebih dari kode yang sudah 

disesuaikan sebelumnya. 

G. Analisa Data 

1. Analisa univariat 

 

Analisis univariat adalah pengolahan data yang telah dikumpulkan dalam 

statistik deskriptif, pengumpulan data, pencatatan, peringkasan, penyusunan 

dan penyajian data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, ukuran, tendensi 

sentral atau grafik (Norfai, 2022). Dalam penelitian ini, menganalisis 

pengaruh masing-masing variabel yaitu pengaruh pemberian edukasi video 

animasi tentang pentingnya konsumsi tablet Fe sebagai pencegahan anemia 

dan tingkat pengetahuan ibu hamil. 

2. Analisis bivariat adalah analisis yang digunakan untuk mengetahui apakah 

ada hubungan yang signifikan antara variabel independen yang uji terhadap 

variabel dependen, baik berupa baik berupa asosiatif, korelatif, maupun 

eksperimen 2 kelompok (Akbar et al., 2024). Dalam penelitian ini 

menganalisis menggunakan aplikasi spss 22 untuk mengetahui adanya 

hubungan antara variabel dengan uji wilcoxon. 

H. Etika Penelitian 

Penelitian ini sudah mendapatkan persetujuan, diantaranya : 

1. Kampus : 433/STIKES-PH/SPm/03/IV/2025 

2. DPMPTSP Prof SulSel : 11845/S.01/PTSP/2025 

3. DPMSPTSP Kab Banraeng : 000. 9.2/68/SKP/DPM-PTSP 

 



38  

 

Menurut Haryani & Setyobroto, (2022) setiap penelitian kesehatan yang 

mengikutsertakan manusia sebagai subjek penelitian wajib didasarkan pada 

tiga prinsip etik sebagai berikut : 

1. Respect for persons (other) 

 

Hal ini bertujuan menghormati otonomi untuk mengambil keputusan 

mandiri (self determination) dan melindungi kelompok-kelompok dependent 

(tergantung) atau rentan (vulnerable) dari penyalahgunaan (harm and abuse). 

2. Beneficence and NonMaleficence 

Prinsip berbuat baik, memberikan manfaat yang maksimal dan risiko 

yang minimal. 

3. Prinsip etika keadilan (Justice) 

 

Prinsip ini menekankan setiap orang layak mendapatkan sesuatu sesuai 

dengan haknya menyangkut keadilan distributif dan pembagian yang 

seimbang (equitable). 

4. Proposal penelitian ini akan dilakukan uji etik di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kota Kabupaten Bantaeng dengan Komisi etik Stikes Panrita Husada 

Bulukumba.
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BAB V 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden 

 

Tabel 5.1 

 
Karakteristik Distribusi Rresponden Berdasarkan Usia, Pendidikan, Pekerjaan, Dan Usia 

Kehamilan Diwilayah Kerja Puskesmas Kota Bantaeng 

 

Usia Frekuensi (F) Persentase (%) 

Berisiko (<   −> 35 thn) 18 46,5 

Tidak Berisiko (20-35 thn) 25 53,5 

Pendidikan Frekuensi (F) Persentase (%) 

Tinggi (S1) 4 9,3 

Rendah (SD, SMP, SMA) 39 90,7 

Pekerjaan Frekuensi (F) Persentase (%) 

Bekerja 9 20,9 

Tidak Bekerja 34 79,1 

Usia Kehamilan Frekuensi (F) Persentase (%) 

Trimester 1 13 30,2 

Trimester 2 22 51,2 

Trimester3 8 18,6 

Total 43 100,0 

Sumber : Data Primer 2025 

Berdasarkan tabel 5.1 diatas menunjukkan bahwa responden dengan 

karakteristik usia responden dengan kategori berisiko sebanyak 18 orang 

(46,5%) responden, dan tidak berisiko sebanyak 25 orang (53,5%) responden. 

Karakteristik pendidikan menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

dengan pendidikan tinggi (S1) sebanyak 4 ibu hamil (9,3%) responden, dan 

responden dengan pendidikan rendah (SD 13 orang), (SMP 9 orang), dan 

(SMA 17 orang) sebanyak 39 ibu hamil (90,7%) responden. Begitupun      
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dengan karakteristik pekerjaan di dapatkan responden yang bekerja 

sebanyak 9 orang (20,9%) rresponden, dan responden yang tidak bekerja 

sebanyak sebanyak 34 orang (79,1%) responden. Serta pada karakteristik usia 

kehamilan menunjukkan bahwa responden dengan usia kehamilan trimester 1 

sebanyak 13 orang (30,2%), trimester 2 sebanyak 22 orang (51,2%) 

responden dan trimester 3 sebanyak 8 orang (18,6%) responden. 

 

2. Analisa Univariat 

 

a. Gambar Pengetahuan Responden Sebelum Diberikan Intervensi 

 

Tabel 5.2 

 
Distribusi Pengetahuan Responden Terhadap Pentingnya Tablet Fe Sebagai 

Pencegahan Anemia Sebelum Diberikan Edukasi Video Animasi 

 

Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%) 

Baik 2 4,7 

Cukup 9 20,9 

Kurang 32 74,4 

Total 43 100,0 

Sumber : Data Primer 2025 

 

Berdasarkan table 5.2 menunjukkan bahwa dari 43 responden 

sebagaian besar responden dengan pengetahuan kurang sebanyak 32 

orang (74,4%) responden, pengetahuan cukup sebanyak 9 orang 

(20,9%) responden, dan pengetahuan baik sebanyak 2 orang (4,7%) 

responden. 
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b. Gambaran Pengetahuan Responden setelah diberikan Intervensi 

Tabel 5.3 

 
Distribusi Pengetahuan Responden Terhadap Pentingnya Tablet Fe Sebagai 

Pencegahan Anemia Setelah Diberikan Edukasi Video Animasi 

Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%) 

Baik 31 72,1 

Cukup 5 11,6 

Kurang 7 16,3 

Total 43 100,0 

Sumber : Data Primer 2025 

Berdasarkan table 5.3 menunjukkan bahwa dari 43 responden dengan 

pengetahuan baik sebanyak 31orang (72,1%) responden, pengetahuan 

cukup sebanyak 5 orang (11,6%) responden, dan pengetahuan kurang 

sebanyak 7 orang (16,3%) responden. 

3. Analisa Bivariat 

 

Analisa bivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh pendidikan 

kesehatan terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya 

tablet Fe sebagai pencegahan anemia terhadap ibu hamil di wilayah kerja 

puskesmas kota Bantaeng. 

Tabel 5.4 

 
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya 

tablet Fe sebagai pencegahan anemia terhadap ibu hamil di wilayah kerja 

puskesmas kota Bantaeng. 

 

Pengetahuan N Mean St. Deviasi P 

Pre Test 43 8,84 4,942 
0,000 

Post Test 43 20,19 4,250 

Sumber : data Primer 2025 
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Berdasarkan tabel 5.4 diatas menunjukkan bahwa dari 43 responden sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan berupa edukasi video animasi terdapat mean 

8,84, standar deviasi 4,942. Dan setelah diberikan pendidikan kesehatan 

terdapat mean 20,19, standar deviasi 4,250. Dari hasil uji statistic 

menggunakan wilcoxon menunjukkan hasil nilai p-value 0,000 artinya <0,05 

maka dapat disimpulkan ada pengaruh yang signifikan sebelum dan setelah 

diberikan pendidikan kesehatan berupa edukasi video animasi tentang 

pentingnya tablet Fe sebagai pencegahan anemia terhadap tingkat 

pengetahuan ibu haml di wilayah kerja puskesmas kota Bantaeng. 

B. Pembahasan 

1. Untuk Mengetahui Tingkat Pengetahuan ibu hamil sebelum diberikan 

edukasi video animasi tentang pentingnya tablet Fe sebagai pencegahan 

anemi pada kehamilan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu 

hamil sebelum (pre test) diberikan pendidikan kesehatan berupa video 

animasi dari 43 responden sebagian besar responden dengan pengetahuan 

kurang sebanyak 32 orang (74,4%), pengetahuan cukup sebanyak 9 orang 

(20,9%), dan pengetahuan baik sebanyak 2 orang (4,7%) responden. 

Sebelum diberikan pendidikan kesehatan berupa video animasi sebagian 

besar responden mengatakan tidak mengetahui bahaya anemia dan 

kurangnya informasi yang di dapatkan tentang pentingnya mengomsumsi 

tablet Fe selama masa kehamilan sehingga sebagian besar dari mereka 

tidak rutin mengomsumsi tablet Fe yang diberikan oleh petugas kesehatan. 
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 Dimana pada penelitian ini di dapatkan sebelum pemberian 

pendidikan kesehatan, responden dengan tingkat pendidikan rendah dengan 

kategori pengetahuan baik tidak ada responden, sedangkan responden 

dengan tingkat pendidikan tinggi dengan kategori baik sebanyak 2 orang 

responden. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh antara tingkat 

pengetahuan dengan pendidikan seseorang, semakin tinggi pendidikan 

seseorang maka semakin muda menerima konsep hidup sehat.  

Distribusi responden berdasarkan pekerjaan, tingkat 

pengetahuan ibu hamil sebelum diberikan pendidikan kesehatan di 

dapatkan responden dengan kategori tidak bekerja dengan tingkat 

pengetahuan baik tidak ada sedangkan responden dengan kategori bekerja 

tingkat pengetahuan baik sebanyak 2 orang responden. Dimana pada hasil 

wawancara, responden dengan kategori tidak bekerja sebagian besar 

mengatakan mereka hanya sibuk mengurus rumah seharian selebihnya 

hanya mengscrool sosmed sebagai penghilang rasa capek, dan responden 

dengan kategori bekerja mengatakan mereka mendapatkan pengetahuan 

dari berbagai pengalaman dan orang-orang yang ditemuinya. 

Ada beberapa hal yang memengaruhi tingkat pengetahuan ibu 

hamil diantaranya, umur, pendidikan, penghasilan, dan sumber informasi 

menurut Budiman (2020), pendidikan dikategorikan menjadi dua yaitu 

pendidikan rendah (SD, SMP, SMA) dan pendidikan tinggi (s1 atau 

perguruan tinggi). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Yanti 

et al., 2023) dengan judul Penelitian Penerapan Pendidikan Kesehatan 
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Tentang Anemia Untuk Meningkatkan Pengetahuan Ibu Hamil Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Purwosari Metro Tahun 2022 dengan hasil 

penelitian menyatakan bahwa setelah dilakukan pendidikan kesehatan 

terjadi peningkatan tingkat pengetahuan menjadi kategori pengetahuan 

cukup kedua subjek mampu menjawab 15 dari 15 koesioner (100%). 

Sehingga pada penelitian ini didapatkan ada pengaruh yang 

signifikan antara pekerjaan dengan pengetahuan. Sehingga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Beda Ama & Fajarwati, 2024) yang 

menyatakan ada pengaruh hubungan antara status pekerjaan dengan 

pengetahuan tentang pentingnya komsumsi tablet Fe dengan nilai p-value 

= 0,090 (p>0,50).  

Karakteristik responden pada kategori usia berisko dan tidak 

berisiko didapatkan responden dengan pengetahuan baik sebanding yaitu 

masing-masing terdapat 1 orang responden. Sedangkan pada karakteristik 

usia kehamilan didapatkan pada trimester 1 dengan pengetahuan baik 

tidak ada, dan trimester 2 dan 3 terdapat 1 orang responden. 

 

Pada penelitian ini lebih banyak ibu hamil pada trimester 2 dan 3 

berada pada kategori cukup di bandingkan ibu hamil pada trimester 1, 

Rendahnya pengetahuan ini disebabkan oleh kurangnya akses informasi 

yang tepat, penggunaan media edukasi yang tidak menarik, serta 

minimnya rasa ingin tahu tentang suatu informasi mengenai pentingnya 

komsumsi tablet Fe pada masa kehamilan. Selain itu, informasi yang 

disampaikan oleh tenaga kesehatan sering kali bersifat satu arah dan 

terbatas waktunya, sehingga tidak semua ibu hamil mampu memahami 
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dan mengingat dengan baik penjelasan yang telah disampaikan. 

Minimnya pengetahuan ini berdampak pada rendahnya kepatuhan 

ibu hamil dalam mengonsumsi tablet Fe, yang akhirnya berkontribusi 

terhadap tingginya angka anemia pada kehamilan. Kurangnya pemahaman 

mengenai fungsi tablet Fe, waktu konsumsi yang kurang tepat, serta 

konsekuensi dari anemia kehamilan menyebabkan ibu hamil menganggap 

tablet Fe tersebut tidak penting atau bahkan memilih untuk tidak 

mengonsumsinya sama sekali. Adanya mitos dan persepsi yang salah di 

masyarakat, seperti anggapan bahwa tablet Fe menyebabkan kepala bayi 

besar, juga turut memperkuat sikap negatif terhadap suplemen tablet Fe 

tersebut. 

Dari hasil penelitian, peneliti berasumsi salah satu faktor yang 

memengaruhi anemia pada ibu hamil adalah kurangnya pengetahuan ibu 

hamil tentang pentingnya tablet Fe sebagai pencegahan anemia. 

Pengetahuan memengaruhi perilaku, semakin tinggi pengetahuan maka 

semakin baik pula kesadaran tentang cara mencegah anemia pada 

kehamilan dengan mengetahui pentingnya mengomsumsi tablet Fe sesuai 

dengan aturan yang diberikan pihak kesehatan. 

2. Untuk mengetahui tingkat Pengetahuan ibu hamil setelah diberikan 

edukasi video animasi tentang pentingnya tablet Fe sebagai pencegahan 

anemi pada kehamilan 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa sebagian 

besar tingkat pengetahuan responden setelah (Post test) diberikan 

intervensi pendidikan kesehatan berupa video animasi dari 43 responden, 
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mengalami peningkatan pengetahuan yang sangat signifikan. Sebagian 

besar responden dengan pengetahuan baik sebanyak 31 orang (72,1%) 

responden, pengetahuan cukup sebanyak 5 orang (11,6%) responden, dan 

pengetahuan kurang sebanyak 7 orang (16,3%) responden. 

Pendidikan kesehatan berupa pemberian edukasi video animasi 

tentang tablet Fe sebagai pencegahan anemia pada ibu hamil sangat efektif 

untuk meningkatkan pengetahuan, perubahan perilaku tentang pentingnya 

tablet Fe pada ibu hamil untuk mencegah terjadinya konplikasi pada masa 

kehamilan, mempertahankan status kesehatan ibu hamil, memaksimalkan 

fungsi dan peran ibu hamil untuk mengatasi masalah kehamilan 

(Anggreirani et all 2022). 

Berdasarkan hasil penelitian ini pada setiap karakteristik 

responden, distribusi responden dengan pendidikan tinggi dengan tingkat 

pengetahuan baik setalah dilakukan pendidikan kesehatan berupa 

pemberian edukasi video animasi di dapatkan 4 orang responden yang 

sebelumnya hanya 2 responden, sedangkan responden dengan pendidikan 

rendah dengan tingkat pengetahuan kurang setalah dilakukan pemberian 

edukasi video animasi menjadi 29 responden yang sebelumnya tidak ada 

responden. Artinya ada peningkatan pengetahuan sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan berupa video animasi dan setelah diberikan, baik 

pada respponden dengan tingkat pendidikan tinggi maupun pada 

responden dengan tingkat pendidikan rendah. 

Pada distribusi responden berdasarkan pekerjaan, responden yang 

bekerja dan tidak bekerja menunjukkan peningkatan pengetahuan setelah 
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diberikan pendidikan kesehatan berupa edukasi video animasi, dimana 

tingkat pengetahuan ibu hamil yang tidak bekerja kategori pengetahuan 

baik menjadi 25 orang responden yang sebelumnya tidak ada. 

Terjadi juga peningkatan setelah dilakukan pemberian edukasi video 

animasi pada karaktarestik responden usia kehamilan dengan tingkat 

pengetahuan baik dimana trimester 1 menunjukkan peningkatan setelah 

diberikan menjadi 9 responden yang sebelumnya tidak ada responden,  

trimester  2 menjadi  16  responden  yang sebelumnya 1 responden, 

dan trimester 3 menjadi 6 responden yang sebelumnya 1 responden. 

Pendidikan kesehatan berupa pemberian edukasi video animasi 

tentang tablet Fe sebagai pencegahan anemia pada ibu hamil sangat efektif 

untuk meningkatkan pengetahuan, perubahan perilaku tentang pentingnya 

tablet Fe pada ibu hamil untuk mencegah terjadinya konplikasi pada masa 

kehamilan, mempertahankan status kesehatan ibu hamil, memaksimalkan 

fungsi dan peran ibu hamil untuk mengatasi masalah kehamilan 

(Anggreirani et all 2022). 

Upaya untuk meningkatkan pengetahuan dapat diperoleh dari 

pemberian promosi kesehatan. Terdapat berbagai macam promosi 

kesehatan salah satu diantaranya adalah media cetak dan media elektronik, 

media cetak seperti buku, brosur dan leaflate yang disajikan dengan 

kalimat pendek, ringkas, dan mudah dipahami serta dilengkapi dengan 

warna sehingga lebih menarik akan tetapi saat ini media elektronik seperti 

TV dan video lebih menarik dikalangan masyarakat karna mampu 

merangsang mata (pengelihatan) dan pendengaran selama masa 
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pembelajaran, karna lebih menarik dan mudah dipahami (Ratu Damayanti 

& Futriani, 2024). 

Hal ini sejalan dengan penelitian Fitriana Ikhtiarinawati Fajrin et al 

(2021) yang menyatakan mayoritas memliki pengetahuan kurang tentang 

pentingnya komsumsi tablet Fe (47,6%), mayoritas mayoritas responden 

dengan pengetahuan cukup (19,1%), dan mayoritas responden dengan 

pengetahuan tinggi (14,1%) responden. Dan berdasarkan hasil uji statistik 

di dapatkan p-value (0,033) yang artinya terdapat hubungan kepatuhan 

mengomsumsi tablet Fe dengan tingkat pengetahuan ibu hamil. 

Angka kejadian kematian ibu merupakan resiko dari terjadinya 

anemia selama kehamilan dan persalinan, yang dapat disebabkan karna 

berbagai faktor diantaranya status gizi ibu yang kurang, kurangnya 

terpapar informasi, sehingga ibu hamil yang mengalami anemia dapat 

dicegah dengan rutin mengomsumsi tablet Fe sesuai dengan aturan yang 

diberikan, dan juga dapat dicegah dengan mengomsumsi makanan dan 

menghindari faktor-faktor yang dapat menyebabkan resiko terjadinya 

anemia dalam kehamilan (St. Hairah et al,2024). 

Dari beberapa pengakuan ibu hamil mengatakan setelah 

mendapatkan penjelasan dan edukasi tentang pentingnya tablet Fe melalui 

pemberian video animasi mereka mulai paham akan pentingnya 

mengomsumsi tablet Fe pada masa kehamilan, pentingnya mengomsumsi 

makanan bergizi, menjaga kesehatan, karna pada kehamilan sebelumnya 

mereka jarang mengomsumsi tablet Fe bahkan ada yang tidak pernah 

mengomsumsi tablet Fe karna presepsi mereka yang buruk tentang efek 
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samping dari tablet Fe tersebut. 

peneliti berasumsi bahwa penyampaian informasi dengan cara yang 

menyenangkan dan tidak monoton akan lebih efektif menjangkau ibu 

hamil dengan latar belakang pendidikan dan pemahaman yang beragam. 

pemberian edukasi melalui media video animasi dapat meningkatkan 

pemahaman ibu hamil mengenai pentingnya konsumsi tablet Fe secara 

rutin sebagai upaya pencegahan anemia. Media video animasi dinilai lebih 

menarik, mudah dipahami, dan mampu menyampaikan pesan secara visual 

dan auditif secara bersamaan, sehingga diharapkan dapat meningkatkan 

daya ingat serta motivasi ibu hamil untuk mengikuti anjuran kesehatan. 

Edukasi melalui video animasi juga diyakini dapat meminimalkan 

kesalahan interpretasi terhadap informasi yang disampaikan serta 

mendorong perubahan sikap dan perilaku positif, yaitu meningkatnya 

kepatuhan dalam mengonsumsi tablet Fe sesuai jadwal yang dianjurkan 

oleh tenaga kesehatan. 

Diharapkan informasi dapat tersampaikan dengan lebih efektif, 

meningkatkan daya tarik serta retensi pengetahuan pada ibu hamil. 

Peneliti meyakini bahwa peningkatan pengetahuan yang signifikan setelah 

pemberian edukasi akan mendorong perubahan sikap dan perilaku yang 

lebih positif dalam hal kepatuhan mengonsumsi tablet Fe, sehingga secara 

tidak langsung dapat menurunkan risiko anemia pada ibu hamil sehingga 

dapat menjalani masa kehamilan dengan lebih sehat dan aman. 
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3. Pengaruh pemberisn edukasi video animasi tentang pentingnya tablet Fe 

sebagai pencegahan anemia terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil di 

wilayah kerja puskesmas kota Bantaeng 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan rerata pengetahuan 

ibu hamil mengenai pentingnya tablet Fe untuk mencegah terjadinya 

anemia pada ibu hamil meningkat setelah pemberian pendidikan berupa 

video animasi dalam kategori baik di bandingkan sebelum pemberian 

pendidikan dalam kategori kurang. Ada peningkatan tingkat pengetahuan 

pentingnya tablet Fe untuk mencegah anemia setelah mengikuti penelitian 

ini, sehingga ini menunjukkan adanya perbedaan antara sebelum dan 

setelah perlakuan. Hasil uji marginal hemogenelity wilcoxon di dapatkan 

nilai p = 0,000, maka disimpulkan bahwa ada perbedaan pengetahuan 

yang signifikan antara sebelum dan setelah diberikan pendidikan 

kesehatan. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  

(Maratun et al, 2023) dengan judul penelitian Pengembangan Media 

Mention Video Education (MVE) Untuk Meningkatkan Pengetahuan Dan 

Sikap Ibu Hamil Tentang Anemia Dikelas Ibu Hamil di Kabupaten Brebes 

setelah dilakukan uji statistik berdasarkan uji analisis wilcoxon diperoleh 

nilai p = 0,000 menunjukkan ada pengaruh perbedaan tingkat pengetahuan 

responden antara sebelum dan setelah diberikan edukasi sosialisasi tentang 

anemia melalui media mention. Penyuluhan dengan mention efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan ibu hamil mengenai anemia. 

 



51  

 

Berdasarkan hasil penelitian maka peneliti berpendapat bahwa 

dengan adanya intervensi berupa pemberian edukasi video animasi tentang 

pentingnya tablet Fe untuk mencegah anemia pada ibu hamil dapat 

merubah perilaku dan pengetahuan ibu hamil dalam memperoleh 

informasi yang tepat tentang pencegahan dan penanganan anemia pada 

kehamilan. 

Akan tetapi ada beberapa ibu hamil setelah diberikan 

pendidikan kesehatan berupa edukasi video animasi pengetahuan mereka 

masih berada pada kategori kurang tetapi dengan nilai skor yang 

bertambah, begitupun dengan responden dari pengetahuan kurang 

menjadi baik , sehingga ada beberapa dari mereka meminta video yang 

ditayagkan oleh peneliti menjadi bahan pembelajaran untuk mencegah 

anemia pada kehamilan. 

Sehingga peneliti berasumsi bahwa pendidikan kesehatan akan 

pentingnya tablet Fe sangat penting dilakukan kepada ibu hamil untuk 

mencegah anemi, memutuskan presepsi-presepsi ibu hamil yang buruk 

akan efek samping dari tablet Fe, serta meningkatkan kesehatan dan 

keselamatan ibu dan bayi dalam kehamilan. 

Selain peningkatan pengetahuan, peneliti juga mengasumsikan 

bahwa edukasi melalui video animasi akan berdampak pada perubahan 

sikap ibu hamil terhadap konsumsi tablet Fe. Ibu hamil yang sebelumnya 

kurang peduli atau bahkan menolak mengonsumsi tablet Fe karena 

berbagai alasan, seperti efek samping atau mitos yang berkembang, 

diharapkan akan mulai menyadari manfaat penting dari suplemen zat besi 
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tersebut setelah mendapatkan informasi yang lebih lengkap, jelas, dan 

mudah dicerna melalui media video animasi. 

Peneliti juga berasumsi bahwa penggunaan video animasi 

sebagai media edukasi memberikan pengaruh yang lebih merata, karena 

dapat diakses oleh ibu hamil dengan latar belakang pendidikan dan 

pemahaman yang beragam. Media ini juga memungkinkan pengulangan 

materi secara mandiri, sehingga ibu hamil dapat menonton kembali 

jika diperlukan. Dengan demikian, peneliti percaya bahwa edukasi video 

animasi tidak hanya meningkatkan pemahaman sesaat, tetapi juga 

memperkuat perilaku pencegahan anemia dalam jangka panjang. 

Trimester kehamilan memengaruhi tingkat pengetahuan ibu 

hamil, terutama dalam hal penerimaan informasi kesehatan seperti 

pentingnya konsumsi tablet Fe. Pada trimester pertama, ibu hamil 

umumnya masih dalam tahap penyesuaian terhadap kondisi fisik dan 

psikologis kehamilan, Memasuki trimester kedua dan ketiga, meskipun 

keluhan fisik mulai berkurang, ibu hamil sering kali terfokus pada 

persiapan persalinan dan perawatan bayi. 

Akibatnya, perhatian terhadap informasi tentang gizi dan 

suplementasi zat besi bisa saja tetap rendah. penyuluhan yang diberikan 

secara verbal tanpa media pendukung dapat membuat informasi sulit 

diingat atau tidak dipahami secara utuh. Hal ini menyebabkan tingkat 

pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya konsumsi tablet Fe cenderung 

tidak optimal, meskipun mereka telah menjalani sebagian besar masa 

kehamilan. 
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Namun, setelah diberikan edukasi melalui media yang lebih 

menarik dan mudah dipahami, seperti video animasi, tingkat pengetahuan 

ibu hamil menunjukkan peningkatan yang signifikan. Penyampaian 

informasi secara visual dan interaktif terbukti lebih efektif dalam 

menjangkau ibu hamil pada berbagai trimester. Video animasi mampu 

menjelaskan konsep anemia, manfaat tablet Fe, serta risiko yang dapat 

terjadi bila ibu hamil tidak patuh mengonsumsi suplemen tersebut. 

Pendidikan kesehatan dengan menggunakan video animasi 

diharapkan menjadi cara efektif untuk memberikan pesan kesehatan 

kepada masyarakat agar dapat meningkatkan kesehatan dalam kehidupan 

sehari-hari, dengan melihat kondisi dan lingkungan masyarakat yang lebih 

banyak menggunakan handphone dan lebih tertarik menonton video 

sehingga hal ini lebih efektif dilakukan agar distribusi tablet Fe yang 

dijalankan sesuai dengan target. 

C. Kekurangan Penelitian 

Peneliti merupakan peneliti pemula sehingga banyak hal yang harus 

dipelajari seiring berjalannya penelitian ini, salah satu kekurangan dalam 

penelitian ini adalah ada bebrapa responden yang tidak mau mengikuti 

penelitian dengan alasan yang kurang jelas, pertanyaan koesioner yang 

memungkinkan dapat membuat responden merasa jenuh pada proses 

pengisian koesioner sehingga memungkinkan adanya jawaban yang kurang 

relevan, peneliti ini juga tidak memiliki responden kontrol sehingga tidak ada 

pembanding antara responden yang di berikan perlakuan pendidikan 

kesehatan dengan responden yang diberikan pendidikan kesehatan.
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian pada responden ibu hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kota Bantaeng yang diberikan edukasi video animasi tentang 

pentingnya tablet Fe sebgai pencegahan anemia, penelitian ini memiliki sampel 

ibu hamil sebnyak 43 orang. Adapun kesimpulannya yaitu : 

1. Tingkat pengetahuan tentang pentingnya tablet Fe sebgai pencegahan 

anemia pada ibu hamil sebelum intervensi pemberian video animasi 

berada pada kategori kurang. 

2. Tingkat pengetahuan tentang pentingnya tablet Fe sebgai pencegahan 

anemia pada ibu hamil setelah intervensi pemberian video animasi berada 

pada kategori baik. 

3. Ada pengaruh pemberian edukasi video animasi tentang pentingnya tablet 

Fe sebagai pencegahan anemia terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil di 

wilayah kerja puskesmas kota Bantaeng. 

B. Saran 

1. Hasil penelitian ini secara teoritis dapat memberikan sumbangan pemikiran 

dalam memperluas wawasan konsep-konsep, teori-teori terhadap ilmu 

pengetahuan dan dapat dijadikan referensi dalam melakukan penelitian lebih 

lanjut terkait pentingnya tablet Fe sebagai pencegahan anemia terhadap
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tingkat pengetahuan ibu hamil. 

2. Penelitian ini dapat menjadi bahan masukan, alternatif, dan menambah 

wawasan bagi penulis yang bermanfaat untuk penggunaan video animasi 

tentang pentingnya tablet Fe sebgai pencegahan anemia terhadap 

pengetahuan ibu hamil. 

3. penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi, dan masukan-masukan 

bagi peneliti selanjutnya maupun peneliti yang akan melakukan penelitian 

diwaktu yang akan datang terkhusus pada bidang ini. 

4. Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi responden dan masyarakat 

luar akan kesadaran tentang pentingnya mengomsumsi tablet Fe untuk 

mencegah anemia pada kehamilan serta pentingnya menjaga pola hidup 

sehat demi menjaga kesehatan terutama pada ibu hamil. 
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Lampiran 1 

 

SURAT PENGAMBILAN DATA AWAL DINAS 

KESEHATAN KABUPATEN BANTAENG 
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Lampiran 2 

 

SURAT PENGAMBILAN DATA AWAL PUSKESMAS KOTA 

BANTAENG KABUPATEN BANTAENG 
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Lampiran 3 

SURAT PERMOHONAN IZIN PENELITIAN 
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Lampiran 4 

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN 

 



65  

 
 

Lampiran 5 

SURAT IZIN PENELITIAN NENI SI LINCA 
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Lampiran 6 

SURAT IZIN PENELITIAN KESBANGPOL BANTAENG 
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Lampiran 7 

SURAT KOMITE ETIK PENELITIAN 
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Lampiran 8 

PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN 
 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini  

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

Riwayat Penyakit Anemia : YA/TIDAK 

Pendidikan Terakhir : 

Pekerjaan : 

 

Dengan ini menerangkan bahwasanya saya telah menerima penjelasan tentang tujuan 

dan prosedur penelitian atas nama Jesica Pristiana mahasiswi jurusan S1 keperawatan 

dengan judul “Pengaruh Edukasi Video Animasi Tentang Pentingnya Komsumsi 

Tablet Fe Sebagai Pencegahan Anemia Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil Di 

Wilayah Puskesmas Kota Bantaeng”. Oleh sebab itu saya menyatakan bersedia 

menjadi responden penelitian ini. 

Bantaeng ................................ 2025 

 

 

 

Responden 

 

 



69  

 
 

Lampiran 9 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 
 

 

Pokok pembahasan : Pentingnya konsumsi tablet Fe sebagai 

pencegahan Anemia kehamilan 

Sub pokok pembahasan : Tablet Fe  

Sasaran : Ibu hamil 

Tempat : Ruangan klaster II Puskesmas kota Bantaeng 

 

Waktu : ±30 𝑚𝑒𝑛𝑖𝑡 

 
Tanggal : 19-31 Mei 2025 

 

A. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah diberikan penyuluhan kesehatan selama ± 30 menit, diharapkan ibu 

hamil mampu menjelaskan dan menerapkan pola hidup sehat untuk mencegah 

terjadinya anemia pada masa kehamilan. 

B. Tujuan Instruksional Khusus 

setelah diberikan materi terkait tentang pentingnya konsumsi tablet Fe untuk 

mencegah anemia pada kehamilan ibu hamil mampu :



70  

 
 

 

1. Menjelaskan anemia 

2. Menjelaskan tanda dan gejala anemia 

3. Menjelaskan cara pencegahan anemia 

 

4. Menjelaskan cara pengobatan anemia 

 

5. Menjelaskan dampak anemia 

 

6. Menjelaskan tablet Fe 

 

7. Menjelaskan dosis tablet Fe 

 

8. Cara mengkonsumsi tablet Fe 
 

9. Menjelaskan manfaat tablet Fe 

 

10. Menjelaskan efek samping tablet Fe 

 

C. Materi (Terlampir) 

1. Menjelaskan definisi anemia 

 
2. Menjelaskan tanda dan gejala anemia 

 

3. Menjelaskan cara pencegahan anemia 

 

4. Menjelaskan cara pengobatan anemia 

 

5. Menjelaskan dampak anemia 

 

6. Menjelaskan defenisi Fe 

 

7. Menjelaskan dosis tablet Fe 

8. Cara mengkonsumsi tablet Fe 

9. Menjelaskan manfaat tablet Fe 

10. Menjelaskan efek samping tablet Fe 
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D. Metode 

1. Penyuluhan 

 

2. Tanya jawab 

 

E. Media 

1. Video animasi 

 

2. SAP 

 

F. Kegiatan Penyuluhan 

Tahap Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta 

Pendahuluan 5 menit 1. Mengucapkan salam 

2. Perkenalan diri 

3. Menjelaskan tujuan dan 

kegiatan penyuluhan 

4. Menjelaskan kontrak 

waktu 

1. Menjawab salam 

2. Mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

secara seksama 

3. Menyetujui 

kontrak waktu 

yang telah 

disepakati 

Penyajian 6 menit Menjelaskan materi : 

 

1. menjelaskan defenisi 

anemia 

2.  Menjelaskan tanda dan 

gejala anemia 

3. menjelaskan cara 

pencegahan anemia 

4. Menjelaskan cara 

pengobatan anemia 

5. Menjelaskan dampak 

anemia 

6.  Menjelaskan apa itu 

tablet Fe 

7.  Menjelaskan dosis tablet 

Fe 

8.  Menjelaskan cara 

mengomsumsi tablet Fe 

9.  Menjelaskan manfaat 

tablet Fe 

10. Menjelaskan efek 

samping tablet Fe 

 

Mendengarkan dan 

memperhatikan secara 

seksama setiap sub topik 

matrei 
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Penutup 10 menit 1. Menyimpulkan materi 

2.  Memberikan 

kesempatakan kepada 

peserta untuk bertanya 

3. Mengucapkan salam dan 

penutup 

1. Memperhatikan 

dengan seksama 

2. Peserta bertanya 

3.  Menjawab salam 

 

G. Evaluasi 

1. Evaluasi struktur 

Ibu hamil di wilayah kerja puskesmas kota bantaeng mengikuti penyuluhan 

2. Evaluasi proses 

a. Peserta penyuluhan antusias terhadap penyuluhan 

b. Peserta penyuluhan tidak meninggalkan tempat pada saat penyuluhan 

sedang berlangsung 

3. Evaluasi hasil 

a. Menjelaskan definisi anemia 

b. Menjelaskan tanda dan gejala anemia 

c. Menjelaskan cara pencegahan anemia 

d. Menjelaskan cara pengobatan anemia 

e. Menjelaskan dampak anemia 

f. Menjelaskan apa itu tablet Fe 

g. Menjelaskan dosis dan cara mengomsumsi tablet Fe 

h. Menjelaskan manfaat tablet Fe 

i. Menjelaskan efek samping tablet Fe 
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Lampiran 10 

 

MATERI PENYULUHAN 

A. Definisi Anemia 

Anemia adalah suatu kondisi dimana kadar hemoglobin dalam sel darah 

merah dibawah batas normal, sehingga oksigen dapat diangkut dari paru-paru dan 

disalurkan keseluruh tubuh. Kondisi ibu hamil yang dikatakan anemia yaitu 

ketika kadar Hb dalam darahnya kurang dari 11 gr/dl untuk trimester pertama dan 

ketiga serta kurang dari 10.5 gr/dl untuk trimester kedua. 

B. Tanda Dan Gejala Anemia 

Anemia menyebabkan tanda dan gejala seperti kelelahan, penurunan kapasitas 

kerja fisik, dan sesak nafas. Masyarakat umumnya mengenal gejala anemia 

dengan istilah 5L yaitu, lesu, lemah, letih, lelah, dan lalai. Anemia berat dapat 

menyebabkan gejala yang serius, seperti selaput lendir pucat (mulut, hidung, dan 

lain-lain), kulit dan bawah kuku pucat, pernafasan dan detak jantung cepat, pusing 

saat berdiri dan lebih mudah memar. 

C. Cara Pencegahan Anemia 

 

Untuk pencegahannya setiap ibu hamil harus mengkonsumsi makanan yang 

kaya akan zat besi, misalnya daging, ikan, hati dan sayuran yang berdaun hijau 

seperti bayam, kangkung dan daun pepaya serta melakukan pemeriksaan sebelum 

hamil sehingga dapat diketahui data-data dasar kesehatan umum calon ibu 

tersebut. Dalam pemeriksaan kesehatan pada ibu hamil sebaiknya dilakukan juga 

pemeriksaan laboratorium, Bila kadar Hb ≤ 11 𝑔𝑟/𝑑𝑙 pada kehamilan 
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dinyatakan termasuk anemia dan harus diberi suplemen tablet besi yang berisi 60 

mg zat besi dan 0,5 mg asam folat, diminum secara teratur 1 tablet per hari 

selama 90 hari berturut–turut. 

D. Cara Pengobatan Anemia 

Salah satu cara pengobatan anemia yaitu : 

a. Mengomsumsi makanan tinggi zat besi 

Anemia terjadi karna kekurangan zat besi, maka dari pada itu untuk 

mengobati anemia ibu hamil sangat perlu mengomsumsi makanan yang kaya 

akan zat besi. Salah satu makanan yang kaya akan zat besi diantaranya : 

1) Ikan, udang, cumi dan kerang 

2) Kacang polong 

3) Gandum 

4) Sayuran yang berwarna hijau seperti bayam dan kangkung 

a. Mengomsumsi makanan tinggi asam folat 

Selain mengomsumsi makanan yang kaya akan zat besi, ibu hamil juga bisa 

mengatasi anemia dengan mengomsumsi makanan tinggi asam folat. Salah 

satu makanan yang tinggi asam folat diantaranta : 

1) Buah-buahan seperti pisang, alpukat, pepaya dan jeruk    

2) Sayur-sayuran seperti brokoli, seledri, buncis, bayam, selada, dan lobak 

hijau 

3) Kecang-kacangan seperti kedelai, kacang polong, kacang merah 

4) Kuaci (Bunga matahari) 

b. Memenuhi kebutuhan vitamin C 
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Ibu hamil juga disaranka untuk meningkatkan kommsumsi makanan yang 

mengandung vitamin C salah satu makanan yang kayaa akan vitamin C yaitu : 

1) Jeruk, tomat 

2) Strawberry, kiwi 

3) Brokoli, paprika, kembang kol 

c. Pemberian tablet Fe 

Zat besi merupakan mineral yang diperlukan untuk membentuk hemoglobin 

atau sel darah merah. 

E. Dampak anemia 

 Dalam kehamilan, anemia dapat berdampak buruk terhadap morbiditas dan 

mortalitas ibu hamil. Dampak resiko anemia pada ibu hamil adalah kelelahan, 

pucat, sesak nafas, hipertensi, takikardi, gangguan tidur, dan kinerja kerja yang 

kurang optimal. Selain itu dapat menyebabkan abortus, preeklampsia,solusio 

plasenta, dan meningkatkan resiko perdarahan sebelum dan pada saat persalinan 

bahkan dapat terjadi kematian pada ibu. 

F. Defenisi Tablet Fe 

 Tablet Tambah Darah (TTD) atau tablet FE merupakan suplemen 

yang mengandung zat besi dan folat yang diberikan kepada ibu hamil untuk 

mencegah anemia yang diberikan selama kehamilan yang berfungsi sebagai 

pembentuk hemoglobin (Hb) dalam darah. 

G. Dosis Tablet Fe 

Dengan perhitungan minum 1x sehari dengan mengkonsumsi tablet Fe 90 tablet 

selama kehamilan. 
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a. Trimester I : Kebutuhan zat besi atau asam folat ±1mg/hari, ditambah 30-40 

mg untuk kebutuhan janin dan sel darah merah, pada trimester ini 

dibutuhkan 90 tablet dengan perhitungan minum 1x sehari. 

b. Trimester II : Kebutuhan zat besi ±5mg /hari, kebutuhan sel darah merah 

300mg. Pada trimester ini dibutuhkan 90 tablet dengan perhitungan minum 

1x sehari. 

c. Trimester III : Kebutuhan zat besi 5mg/hari. 

H. Cara Mengomsumsi Tablet Fe 

Adapun cara mengkonsumsi tablet Fe : 

a. Konsumsi suplemen dengan air putih, hindari meminumnya bersama teh, 

kopi, atau susu, karena minuman tersebut dapat mengurangi penyerapan zat 

besi dalam tubuh dan mengurangi efektivitas suplemen. 

b. Terkadang biasa muncul gejala yang tidak nyaman seperti sakit perut, mual, 

gangguan pencernaan, dan tinja yang berwarna hitam. 

c. Untuk mengurangi efek samping, konsumsi tablet FE setelah makan malam 

dan sebelum tidur. 

d. Sebaiknya konsumsi buah-buahan seperti pisang, pepaya, jeruk, dan buah 

lainnya sambil mengkonsumsi tablet penambah darah. 

e. Tablet penambah darah tidak menyebabkan tekanan darah tinggi atau 

pendarahan berlebihan. 

f. Simpan tablet penambah darah di tempat yang kering, jauh dari sinar 

matahari langsung, dan di luar jangkauan anak-anak. Setelah kemasan 

dibuka, pastikan untuk menutupnya dengan rapat. Jangan mengkonsumsi 
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tablet penambah darah yang berubah warna (seharusnya berwarna merah). 

I. Manfaat Tablet Fe 

Beberapa manfaat tablet Fe bagi ibu hamil yaitu : 

a. Metabolisme energy 

Zat besi berperan dalam tahap akhir metabolisme energi dengan 

berkolaborasi dengan rantai protein pengangkut elektron di setiap sel. 

Protein ini memindahkan hidrogen dan elektron dari nutrisi penghasil energi 

ke oksigen untuk membentuk air. Dalam proses ini, sel darah merah dan 

mioglobin di otot menghasilkan molekul protein yang mengandung zat besi. 

b. Sistem kekebalan 

 

Zat besi memiliki peran penting dalam mendukung sistem kekebalan tubuh. 

Kekurangan zat besi dapat mempengaruhi fungsi sistem imun limfosit-T, 

baik karena terganggunya pembentukan sel-sel tersebut maupun akibat 

menurunnya sintesis DNA. Selain itu, sel darah putih yang bertugas  

menghancurkan bakteri juga tidak dapat berfungsi secara optimal ketika 

tubuh mengalami defisiensi zat besi. 

J. Efek Samping Tablet Fe 

  Berbagai jenis efek samping yang dirasakan merupakan salah satu 

faktor yang bisa menurunkan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet 

tambah darah secara rutin Tablet tambah darah dapat menimbulkan efek 

samping kepada ibu hamil karena zat besi yang terkandung didalamnya. Efek 

samping yang paling sering ditemukan yaitu gangguan pencernaan seperti mual, 

muntah, diare, konstipasi, sakit perut, pusing dan juga menimbulkan rasa tidak 
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enak diperut, mual, konstipasi bahkan feses yang dikeluarkan akan berwarna 

kehitaman. 
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Lampiran 11 

 

KOESIONER TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG 

PENTINGNYA KOMSUMSI TABLET FE 

A. Identitas Responden 

1. Nama  : 

 

2. Umur  : 

 

3. Alamat  : 

 

4. Pekerjaan : 

 
5. Usia Kehamilan : 

 

B. Tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya konsumsi tablet Fe 

Petunjuk : Dibawah ini terdapat beberapa pertanyaan berikut tanda (x) pada 

salah satu jawaban yang paling benar !! 

1. Seorang ibu hamil dikatakan anemia apabila jumlah kadar hemoglobin… 

 

a. ≤ 11 gr/dl 

b. ≤ 12 gr/dl 

c. ≤ 13 gr/dl 

 

d. ≤ 14 gr/dl 

 

2. Berikut adalah tanda dan gejala anemia yang sering dialami oleh ibu 

hamil… 

a. Cepat lelah, letih, lemah, serta keluhan pada kehamilan bertambah 

 

b. Ibu hamil mudah mengantuk dan kesemutan 

c. Bibir kering, demam atau bahkan terasa sakit dibagian dada 
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d. Tekanan darah pada ibu hamil meningkat 

3. Yang manakah cara yang tepat untuk mencegah anemia pada ibu hamil… 

a. Mengonsumsi makanan cepat saji setiap hari 

b. Mengonsumsi makanan kaya akan zat besi 

 

c. Tidak mengonsumsi sayur dan buah-buahan 

 

d. Makan apapun yang tersedia 

 

4. Salah satu cara dalam mengobati anemia adalah… 

 

a. Tidak pernah memeriksakan diri selama kehamilan 

 

b. Mengomsumsi makanan yang kaya akan vit C 
 

c. Tidak pernah mengkonsumsi tablet Fe selama kehamilan 

 

d. Tidak mengonsumsi makanan yang kaya akan zat besi 

 

5. Apakah yang anda ketahui tentang tablet Fe 

 

a. Tablet Fe berwarna merah 

 
b. Tablet Fe sebagai penambah nafsu makan untuk ibu hamil 

 

c. Tablet Fe sebagai penambah berat badan 

 

d. Tablet Fe mencegah kehamilan 
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6. Pada ibu hamil trimester ke-2 (4bulan – 6nulan) dikatakan anemia jika kadar 

hemoglobin… 

a. 12 gr/dl 

b. 13 gr/dl 

c. 14 gr/dl 

 

d. 10,5 gr/dl 

 

7. Seorang ibu hamil yang tidak patuh mengkonsumsi tablet Fe dapat terjadi… 

 
a. Terjadi kekurangan darah atau anemia 

 

b. Mual muntah pada ibu hamil 

 

c. Demam tinggi disertai batuk 

 

d. Ibu hamil akan mudah merasa mengantuk 

 

8. Jumlah tablet Fe yang diperlukan selama masa kehamilan adalah… 

 

a. 30 tablet 

 

b. 40 tablet 

 

c. 80 tablet 

 

d. 90 tablet 

 

9. Hal yang perlu ibu hamil diperhatikan pada saat mengkonsumsi tablet Fe 

adalah.. 

a. Mengkonsumsi tablet Fe bersama teh 
 

b. Mengkonsumsi tablet Fe hanya dengan air putih saja 

 

c. Mengkonsumsi tablet Fe bersamaan dengan kopi 

 

d. Mengkonsumsi tablet Fe bersama sirup 
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10. Jika terjadi anemia dalam kehamilan dapat menyebabkan… 

a. Penurunan tekanan darah 

b. Menyebabkan ibu hamil mudah kelelahan 

c. Terjadi mual dan muntah pada ibu hamil 

 

d. Nafsu makan ibu hamil menurun 

 

11. Pemeriksaan hemoglobin (sel darah merah) pada masa kehamilan sangat 

penting karena… 

a. Untuk mengetahui berat badan 
 

b. Untuk mengetahui kecukupan gizi 

 

c. Untuk mengetahui tekanan darah 

 

d. Untuk mengetahui apakah terjadi anemia atau tidak 

 

12. Tablet Fe sangat dianjurkan diminum dengan… 

 

a. Kopi 
 

b. Teh 

 

c. Alkohol 

 

d. Air putih 

 

13. Tablet Fe sebaiknya dikonsumsi pada saat… 

 

a. Pada malam hari sebelum tidur 

 

b. Pagi hari setelah sarapan 

 

c. Siang hari setelah tidur 

 

d. Sesempatkan ibu hamil
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14. Manfaat tablet Fe bagi ibu hamil adalah… 

a. Mendukung sistem kekebalan tubuh ibu hamil 

b. Menambah berat badan ibu hamil 

c. Meningkatkan nafsu makan ibu hamil 

 

d. Mencerahkan kulit ibu hamil 

 

15. Adanya feses (kotoran manusia) yang berwarna hitam yang dialami oleh 

ibu hamil yaitu disebabkan karena… 

a. Ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe 
 

b. Ibu hamil mengkonsumsi vitamin A 

 

c. Ibu hamil mengkonsumsi tablet penurun darah 

 

d. Ibu hamil mengkonsumsi tablet penambah nafsu makan 

 

16. Ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe berapa kali dalam sehari… 

 

a. 1x sehari 
 

b. 2x sehari 

 

c. 3x sehari 

 

d. 4x sehari 

 

17. Kepala pusing, mata berkunang-kunang, jantung berdenyut lebih cepat, 

dan peningkatan denyut nadi merupakan tanda dan gejala… 

a. Kekurangan gizi 
 

b. Anemia pada ibu hamil 

 

c. Demam tinggi 

d. Rasa capek pada ibu hamil 
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18. Cara yang tepat dalam menyimpan tablet Fe setelah dikonsumsi yaitu… 

a. Jauh dari jangkauan anak-anak, dan tidak terpapar sinar matahari 

b. Diletakkan dimana saja setelah dikonsumsi 

c. Di simpan ditempatpembekuan 

d. Diruangan terbuka atau terpapar sinar matahari langsung 

 

19. Efek samping yang sering muncul pada saat mengkonsumsi tablet Fe 

adalah… 

a. Gangguan sistem pencernaan, feses(kotoran manusia) berwarna 

hitam 

 

b. Penurunan tekanan darah 

 

c. Mengantuk yang berlebihan 

 

d. Nafsu makan bertambah 

 

20. Salah satu upaya yang dilakukan untuk mencegah anemia pada ibu hamil 

adalah… 

a. Memberikan tablet Fe 

 

b. Mengkonsumsi makan cepat saji setiap hari 

 

c. Makan 1x dalam sehari 

 
d. Tidak mengonsumsi sayur dan buah-buahan 
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21. Untuk mengurangi rasa mual setelah mengkonsumsi tablet Fe sebaiknya.. 

 

a. Makan buah-buahan seperti pisang atau pepaya 

 

b. Ibu hamil sebaiknya langsung tidur 

 

c. Minum teh dengan jumlah banyak 

d. Ibu hamil sebaiknya berhenti mengkonsumsi tablet Fe 

22. Kurangnya pengetahuan pada ibu hamil dapat menyebabkan… 

a. Anemia pada masa kehamilan 

 

b. Ibu hamil akan merasa pegal setiap hari 

 

c. Ibu hamil menjadi mudah mengantuk 

 
d. Ibu hamil malas beraktivitas 

 

23. Dampak anemia pada ibu hamil jika tidak diobati adalah… 

 

a. Terjadi pendarahan dan bisa mengakibatkan kematian 

 

b. Keadaan ibu yang akan selalu baik 

 

c. Ibu hamil lebih sering mengantuk 

 

d. Rasa capek yang tidak dirasakan ibu hamil meski aktif beraktivitas 

 

24. Pemeriksaan yang dilakukan ibu hamil untuk mengetahui anemia yaitu… 

 

a. Cek hemoglobin (sel darah merah) 

 

b. Cek tekanan darah 

 

c. Cek tinggi dan berat badan 

 

d. Cek gula darah



86  

 
 

 
25. Dampak anemia pada janin yang dikandung ibu hamil adalah.. 

 

a. Pertumbuhan dan perkembangan anak terhambat 

 

b. Anak lahir dalam keadaan sehat 

 

c. Berat badan lahir bayi normal 

 

d. Bayi lahir dengan selamat 
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Lampiran 12 

KISI-KISI KOESIONER 

PENGARUH EDUKASI VIDEO ANIMASI TENTANG PENTINGNYA TABLET 

FE SEBAGAI PENCEGAHAN ANEMIA TERHADAP PENGETAHUAN IBU 

HAMIL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KOTA BANTAENG 

a. Pengetahuan tentang anemia 

NO Materi No soal Kunci Jawaban 

1. Defenisi anemia dalam kehamilan 1,6 A, D 

2. Tanda dan gejala anemia pada ibu 

hamil 

2, 17 A, B 

3. Penyebab anemia pada ibu hamil 7 A 

4. Pencegahan anemia pada ibu hamil 3,11,20,22,24 B, D, A, A, A 

5. Pengobatan anemia pada ibu hamil 4 B 

6. Dampak anemia pada ibu hamil 10,23,25 A, A, A 

 

b. Pengetahuan tentang tablet Fe 

NO Materi No Soal Kunci Jawaban 

1. Defenisi tablet Fe 5 A 

2. Aturan komsumsi tablet Fe 8, 9, 12, 13, 

16,18,21 

D, B, D, A, A, A, 

A 

3. Manfaat tablet Fe 14 A 

4. Efek samping tablet Fe 15, 19 A, A 
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Lampiran 13 

DOKUMENTASI PENELITIAN 
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Lampiran 14 

TABEL PRE TEST 

 

Keterangan 

Baik  : 19-25 

Cukup  :15-18 

Kurang :14-1 

Usia Kehamilan

bulan P1 P2 P3 P4 P5 P6P7 P8 P9 P10 P11P12P13P14 P15P16 P17 P18 P19 P20P21P22 P23P24 P25

1 Ny. N 38 1 SD 1 IRT 1 8 3 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 7 3

2 Ny. A 36 1 SD 1 IRT 1 7 3 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 6 3

3 Ny. N 19 1 SMP 2 IRT 1 2 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 3

4 Ny. M 27 2 SMA 3 IRT 1 4 2 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 16 2

5 Ny. R 30 2 SD 1 IRT 1 4 2 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 6 3

6 Ny. R 15 1 SD 1 IRT 1 5 2 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 7 3

7 Ny. S 20 1 SMA 3 IRT 1 5 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 16 2

8 Ny. N 32 2 SMA 3 IRT 1 5 2 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 17 2

9 Ny. N 29 2 SMA 3 IRT 1 2 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7 3

10 Ny. S 24 2 SMP 2 IRT 1 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4 3

11 Ny. J 40 1 SD 1 IRT 1 6 2 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 8 3

12 Ny. A 21 2 SMA 3 IRT 1 7 3 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 3

13 Ny. S 44 1 SD 1 IRT 1 4 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 5 3

14 Ny. M 25 2 SMA 3 IRT 1 3 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 15 2

15 Ny. M 26 2 SMA 3 IRT 1 4 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 16 2

16 Ny. N 30 2 SD 1 IRT 1 4 2 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 3

17 Ny. N 33 2 SMP 2 IRT 1 4 2 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 7 3

18 Ny. R 32 2 SMA 3 Wirausaha 2 6 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 5 3

19 Ny. H 40 1 SD 1 IRT 1 4 2 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 7 3

20 Ny. R 36 1 SD 1 IRT 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7 3

21 Ny. N 31 2 SD 1 IRT 1 3 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3

22 Ny. B 40 1 SMP 2 Wirausaha 2 6 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 5 3

23 Ny. N 25 2 SMA 3 Wirausaha 2 6 2 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 2

24 Ny. M 24 2 SMA 3 IRT 1 2 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3

25 Ny. N 28 2 SMP 2 IRT 1 4 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 5 3

26 Ny. S 27 2 SMP 2 IRT 1 4 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3

27 Ny. S 19 1 SMA 3 IRT 1 2 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 5 3

28 Ny. N 26 2 SMP 2 IRT 1 6 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 6 3

29 Ny. S 37 1 SMA 3 IRT 1 8 3 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 9 3

30 Ny. S 27 2 S1 4 Honorer 3 7 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 20 1

31 Ny. A 28 2 SMA 3 Wirausaha 2 6 2 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 7 3

32 Ny. I 19 1 SMA 3 IRT 1 2 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 6 3

33 Ny. A 16 1 SMP 2 IRT 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16 2

34 Ny. S 40 1 SD 1 IRT 1 3 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 3

35 Ny. A 41 1 SD 1 Wirausaha 2 8 3 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 7 3

36 Ny. S 38 1 S1 4 Honorer 3 5 2 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 2

37 Ny. P 22 2 SMA 3 IRT 1 2 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 3

38 Ny. R 30 2 SMP 2 IRT 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 8 3

39 Ny. R 35 1 SMA 3 IRT 1 7 3 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 3

40 Ny. M 29 2 SMA 3 IRT 1 7 3 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 6 3

41 Ny. S 22 2 SD 1 IRT 1 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 3

42 Ny. H 45 1 S1 4 Honorer 3 6 2 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 16 2

43 Ny. A 39 1 S1 4 Honorer 3 4 2 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 19 1

KODEKODE
TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL SEBELUM (PREE TEST)

SKORNo InisialUsia (thn) Pendidikan KODE PekerjaanKODE KODE
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Lampiran 15 

TABEL POST TEST 

 
Keterangan 

Baik  : 19-25 

Cukup  :15-18 

Kurang :14-1 

Usia Kehamilan

bulan P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 p18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25

1 Ny. N 38 1 SD 1 IRT 1 8 3 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 14 3

2 Ny. A 36 1 SD 1 IRT 1 7 3 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 11 3

3 Ny. N 19 1 SMP 2 IRT 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 18 2

4 Ny. M 27 2 SMA 3 IRT 1 4 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 22 1

5 Ny. R 30 2 SD 1 IRT 1 4 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 22 1

6 Ny. R 15 1 SD 1 IRT 1 5 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 17 2

7 Ny. S 20 1 SMA 3 IRT 1 5 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 22 1

8 Ny. N 32 2 SMA 3 IRT 1 5 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 1

9 Ny. N 29 2 SMA 3 IRT 1 2 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 16 2

10 Ny. S 24 2 SMP 2 IRT 1 6 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 1

11 Ny. J 40 1 SD 1 IRT 1 6 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 11 3

12 Ny. A 21 2 SMA 3 IRT 1 7 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 22 1

13 Ny. S 44 1 SD 1 IRT 1 4 2 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 14 3

14 Ny. M 25 2 SMA 3 IRT 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 23 1

15 Ny. M 26 2 SMA 3 IRT 1 4 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 1

16 Ny. N 30 2 SD 1 IRT 1 4 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 23 1

17 Ny. N 33 2 SMP 2 IRT 1 4 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 22 1

18 Ny. R 32 2 SMA 3 Wirausaha 2 6 2 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 22 1

19 Ny. H 40 1 SD 1 IRT 1 4 2 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 17 2

20 Ny. R 36 1 SD 1 IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 22 1

21 Ny. N 31 2 SD 1 IRT 1 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 22 1

22 Ny. B 40 1 SMP 2 Wirausaha 2 6 2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 17 2

23 Ny. N 25 2 SMA 3 Wirausaha 2 6 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 23 1

24 Ny. M 24 2 SMA 3 IRT 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 1

25 Ny. N 28 2 SMP 2 IRT 1 4 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 22 1

26 Ny. S 27 2 SMP 2 IRT 1 4 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 1

27 Ny. S 19 1 SMA 3 IRT 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 23 1

28 Ny. N 26 2 SMP 2 IRT 1 6 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 23 1

29 Ny. S 37 1 SMA 3 IRT 1 8 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 22 1

30 Ny. S 27 2 S1 4 Honorer 3 7 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 22 1

31 Ny. A 28 2 SMA 3 Wirausaha 2 6 2 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 10 3

32 Ny. I 19 1 SMA 3 IRT 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 24 1

33 Ny. A 16 1 SMP 2 IRT 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 23 1

34 Ny. S 40 1 SD 1 IRT 1 3 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 14 3

35 Ny. A 41 1 SD 1 Wirausaha 2 8 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 22 1

36 Ny. S 38 1 S1 4 Honorer 3 5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 24 1

37 Ny. P 22 2 SMA 3 IRT 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 1

38 Ny. R 30 2 SMP 2 IRT 1 2 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 22 1

39 Ny. R 35 1 SMA 3 IRT 1 7 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 24 1

40 Ny. M 29 2 SMA 3 IRT 1 7 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 1

41 Ny. S 22 2 SD 1 IRT 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 9 3

42 Ny. H 45 1 S1 4 Honorer 3 6 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 22 1

43 Ny. A 39 1 S1 4 Honorer 3 4 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 1

KODE
TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL SETELAH (POST TEST)

SkorNo Inisial Usia (thn) Pendidikan PekerjaanKODE KODEKODE KODE
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Lampiran 16 

UJI STATISTIK 

 

Kelompok Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berisiko 18 46.5 46.5 46.5 

Tidak berisiko 25 53.5 53.5 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

Tingkat_Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 39 90.7 90.7 90.7 

Tinggi 4 9.3 9.3 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

Tingkat_Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak_Bekerja 34 79.1 79.1 79.1 

Bekerja 9 20.9 20.9 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

Tingkat_kehamilan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Trimester1 13 30.2 30.2 30.2 

Trimester2 22 51.2 51.2 81.4 

Trimester3 8 18.6 18.6 100.0 

Total 43 100.0 100.0  
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Kode_Sebelum 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 2 4.7 4.7 4.7 

Cukup 9 20.9 20.9 25.6 

Kurang 32 74.4 74.4 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

Kode_Setelah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 31 72.1 72.1 72.1 

Cukup 5 11.6 11.6 83.7 

Kurang 7 16.3 16.3 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 
Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

skor_PostTest - 

Skor_PreTest 

Negative Ranks 0
a
 .00 .00 

Positive Ranks 43
b
 22.00 946.00 

Ties 0
c
   

Total 43   

a. skor_PostTest < Skor_PreTest 

b. skor_PostTest > Skor_PreTest 

c. skor_PostTest = Skor_PreTest 

 
 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Skor_PreTest 8.84 43 4.942 .754 

skor_PostTest 20.19 43 4.250 .648 
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Test Statistics

a
 

 

skor_PostTest 

- 

Skor_PreTest 

Z -5.718
b
 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
.000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 
Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

pre .319 43 .000 .743 43 .000 

post .386 43 .000 .739 43 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Lampiran 17 

PLANING OF ACTION 

Tahun 2024-2025 

Uraian Kegiatan 

Bulan  

Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul    Ags 

Penetapan Pembimbing          

Pengajuan Judul          

Screening Judul dan ACC judul Dari 

Pembimbing 

         

Penyusunan dan Bimbingan Proposal          

ACC Proposal          

Pendaftaran Ujian Proposal          

Ujian Proposal          

Perbaikan          

Penelitian          

Penyusunan Skripsi          

Pembimbingan Skripsi          

ACC Skripsi          

Pengajuan Jadwal Ujian          

Ujian skripsi          

Perbaikan skripsi          

 

Keterangan : 

            : Pelaksanaan Proposal 

            : Proses Peneletian 

            : Pelaksanaan Skripsi 

Struktur Organisasi : 

Pembimbing Utama : Fitriani, S. Kep, Ns., M. Kes 

Pembimbing Pendamping  : Hariyanti Haris, S. Kep, Ns., M. Kep 

Peneliti    : Jesica Pristiana 
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