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ABSTRAK 

 

Menurut World Health Organization (WHO) prevalensi Kekurangan Energi Kronis 

(KEK) pada kehamilan secara global 35-75%. Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, 

prevalensi KEK pada ibu hamil di Indonesia sebesar 17,3%. Prevalensi KEK pada ibu 

hamil di Indonesia mengalami penurunan pada tahun 2023 yang didapatkan dari Survei 

Kesehatan Indonesia bahwa prevalensi KEK pada ibu hamil di Indonesia mencapai 

16,9%. Akan tetapi angka tersebut masih belum mencapai target yang ditetapkan oleh 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dalam Rencana Strategis Kemenkes 2024, 

yaitu menurunkan prevalensi KEK pada ibu hamil hingga mencapai 10% pada tahun 

2024. Pemberian pendidikan kesehatan berbasis media sosial whatsapp tentang 

pencegahan kejadian kekurangan energi kronis (KEK) merupakan salah satu cara untuk 

mencegah terjadinya KEK pada kehamilan. Tujuan penelitian ini yaitu Menganalisa 

pengaruh pendidikan kesehatan berbasis media sosial whatsapp terhadap pengetahuan 

tentang pencegahan kejadian kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Kepanjen Kidul Kota Blitar. 

Desain penelitian ini adalah pra eksperimen dengan pendekatan One group pretest and 

post-test design. Jumlah sampel penelitian ini yaitu 24 responden dengan metode 

Purposive Sampling. hasil penelitian berdasarkan uji analisa Wilcoxson signed rank 

test diketahui p-value bernilai 0,000 yang berarti menunjukkan adanya pengaruh 

pendidikan  kesehatan berbasis media sosial whatsapp terhadap pengetahuan tentang 

pencegahan kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Kepanjenkidul Kota Blitar. Seiring dengan perkembangan teknologi, media 

sosial dapat dijadikan alat pemberian pendidikan kesehatan yang penggunaanya dapat 

diterima dengan mudah di masyarakat dan dengan media sosial dapat memberikan 

kemudahan tenaga kesehatan dari segi waktu, tenaga dan jarak dalam memberikan 

promosi kesehatan serta jangkauan promosi kesehatan yeng lebih luas. 

 

Kata Kunci : Pendidikan Kesehatan, Media Sosial Whatsapp, Pengetahuan, 

Pencegahan KEK 
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BAB 1 PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Ibu hamil di Indonesia mempunyai masalah tentang gizi, salah satunya berupa 

kurang energi kronis (KEK) yang menjadi penyebab tingginya angka kematian ibu  dan 

berat bayi lahir rendah (Lestari et al., 2023). Defisit energi kronis (KEK) terjadi ketika 

lingkar lengan atas ibu hamil ≤ 23,5 cm (Adista et al., 2024). Kebutuhan gizi ibu hamil 

berbeda dengan ibu yang tidak hamil, dikarenakan pertumbuhan janin yang cepat 

membutuhkan suplai nutrisi tertentu yang stabil yang digunakan lebih intensif oleh 

tubuh ibu selama masa kehamilan (Moreno-Fernandez et al., 2020). Kebutuhan gizi 

ibu bagi ibu hamil dan pertumbuhan serta perkembangan janin harus terpenuhi oleh 

ibu hamil pada masa kehamilannya karena gizi ibu akan berpengaruh pada gizi janin 

sehingga gizi ibu hamil harus terpenuhi (Nurman et al., 2024). 

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa prevalensi Kekurangan 

Energi Kronis (KEK) pada kehamilan secara global 35-75% (Akbarini & Siswina, 

2022). Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, prevalensi KEK pada ibu hamil di 

Indonesia sebesar 17,3% (Silfia et al., 2022). Prevalensi KEK pada ibu hamil di 

Indonesia mengalami penurunan pada tahun 2023 yang didapatkan dari Survei 

Kesehatan Indonesia bahwa prevalensi KEK pada ibu hamil di Indonesia mencapai 

16,9% (Selamet et al., 2024). Akan tetapi angka tersebut masih belum mencapai target 

yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dalam Rencana 

Strategis Kemenkes 2024, yaitu menurunkan prevalensi KEK pada ibu hamil hingga 

mencapai 10 persen pada tahun 2024 (Kemenkes RI, 2021). Pada data BPS Provinsi 

Jawa Timur prevalensi ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronik adalah 
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19,6% (Badan Pusat Statistik, 2024). Sedangkan dikota blitar terdapat 79 kasus 

kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil (Dinas Kesehatan Kota Blitar, 2023). 

KEK pada ibu hamil dapat disebabkan oleh faktor karakteristik ibu hamil 

sendiri yang seperti usia saat kehamilan (Mukaddas et al., 2021). Kehamilan di usia 

<20 tahun akan beresiko mengalami KEK karena dalam usia <20 tahun ibu masih 

dalam masa pertumbuhan dan perkembangan dan apabila dalam masa tersebut ibu 

mengalami kehamilan makan akan terjadi persaingan penyerapan energi antara ibu dan 

janin (Fitri et al., 2022). Ibu hamil yang melakukan pernikahan pada usia remaja 

cenderung beresiko mengalami KEK yang lebih tinggi (Novitasari et al., 2019). 

Berdasarkan rekap data jenis perkara dispensasi kawin tahun 2022, di Blitar 

terdapat 491 dispensasi nikah masuk (Badilag, 2022). Berdasarkan data BPS Provinsi 

Jawa Timur prevalensi pernikahan pada usia kurang dari 17 tahun di Kabupaten Blitar 

sebesar 20,01 persen dan di Kota Blitar sebesar 10,27 persen (Badan Pusat Statistik 

Jawa Timur, 2020). Dari kasus pernikahan dini maka akan menghasilkan ibu hamil 

dengan usia rentan yang beresiko mengalami KEK. Tingginya ibu hamil yang beresiko 

KEK dapat berdampak terhadap Kesehatan dan keselamatan ibu dan bayi serta kualitas 

bayi yang akan dilahirkan. 

Salah satu cara untuk mencegah terjadinya kekurangan energi kronis (KEK) 

yaitu dengan pemberian pendidikan kesehatan pada ibu hamil (Indriyani et al., 2024). 

Pengetahuan, pendidikan dan informasi terhadap kekurangan energi kronis pada ibu 

hamil terdapat faktor yang memiliki pengaruh signifikan sebesar 0,05 terhadap 

kejadian KEK pada ibu hamil dimana tingkat pendidikan menghasilkan p value sebesar 

0,000 (<0,05) dan pengetahuan menghasilkan p value sebesar 0,020 (<0,05), hal ini 

menunjukkan adanya pengaruh tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu hamil terhadap 
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kejadian KEK pada ibu hamil (Triyawati & Yuliani, 2023). Intervensi kesehatan dalam 

pendidikan kesehatan berupaya untuk menambah pengetahuan, pengetahuan adalah 

tingkat paling dasar dari domain kognitif, termasuk tahu, pemahaman, penerapan, 

analisis, sintesis, dan evaluasi (Raghupathi & Raghupathi, 2020).  

Pendidikan kesehatan dalam pelayanan kehamilan memanfaatkan kemajuan 

teknologi komunikasi karena Indonesia sudah memasuki era 5.0 demi 

mempertahankan kualitas pelayanan dan pencegahan KEK pada ibu hamil (Adidharma 

et al., 2024). Salah satu metode pendidikan kesehatan yaitu dengan menggunakan 

media whatsapp. Media sosial whatsapp adalah media sosial yang paling banyak 

digunakan diindonesia dengan jumlah pengguna sebesar 92.1% (Asrofi & Apridiani, 

2023). Berdasarkan penelitian oleh (Permana, 2023) menujukkan media sosial yang 

banyak digunakan di Indonesia yaitu whatsapp sebesar 92,1%, instagram 86,5%, 

facebook 83,8% dan tiktok 70,8%. Media whatsapp tidak terbatas oleh waktu dan 

tempat (Yohanna, 2020).  

Apabila pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan kekurangan energi kronis 

(KEK) baik maka diharapkan ibu mempunyai perilaku kesehatan yang bisa mencegah 

terjadinya kekurangan energi kronis (KEK). Hal ini sejalan dengan jurnal penelitian 

penerapan pendidikan kesehatan melalui whatsapp group untuk meningkatkan 

pengetahuan ibu hamil yang menyimpulkan ada pengaruh yang signifikan setelah 

dilakukan intervensi, dengan sig (2-tailed) nilai signifikasi p= 0,000 yaitu p ≤ 0,05 yang 

artinya Ha diterima yaitu ada pengaruh pendidikan kesehatan online melalui whatsapp 

group terhadap pengetahuan ibu hamil dalam deteksi dini preeklampsia (Handayani & 

Milie, 2020). Penelitian tentang pengaruh pesan whatsapp terhadap pengetahuan ibu 

hamil menyimpulkan bahwa ada  peningkatan yang sangat signifikan secara statistic 
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antara pretest dan posttes dengan nilai p 0,001 (Mohammed et al., 2021).  Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Puspita dan Rismayanti di Karawang, Jawa Barat 

didapat nilai signifikan. (0,000) < 0,05 didapatkan perbedaan pengetahuan sebelum dan 

sesudah pendidikan via whatsapp. Artinya terdapat efektifitas edukasi melalui 

whatsapp tentang pentingnya pemeriksaan kehamilan untuk meningkatkan 

pengetahuan ibu hamil di desa karangsinom kecamatan tirtamulya kabupaten karawang 

tahun 2023. Penggunaan aplikasi whatsapp efektif digunakan dalam pemberian 

Pendidikan Kesehatan karena dapat digunakan dengan mudah dalam memberikan 

informasi kesehatan kepada ibu hamil secara berkelompok (Puspita & Rismayanti, 

2024).  

Berdasarkan survey yang dilakukan peneliti pada 30 oktober 2024 di 

Puskesmas Kepanjen Kidul Kota Blitar didapatkan data ada 13 ibu hamil dengan 

kekurangan energi kronik (KEK) yang dihitung per bulan September 2024 dan setiap 

tahunnya selalu ada ibu hamil yang mengalami KEK. Berdasarkan uraian 

permasalahan tersebut maka peneliti akan melakukan penelitian dengan judul 

“Pengaruh Pendidikan Kesehatan Berbasis Media Sosial Whatsapp Terhadap 

Pengetahuan Tentang Pencegahan Kekurangan Energi Kronis (KEK) Pada Ibu Hamil 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Kepanjenkidul Kota Blitar”.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang, rumusan masalah yang dibahas pada 

penelitian ini adalah “Adakah Pengaruh Pendidikan Kesehatan Berbasis Media Sosial 

Whatsapp Terhadap Pengetahuan Tentang Pencegahan Kekurangan Energi Kronis 

(KEK) Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Kepanjenkidul Kota Blitar?”. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Adapun tujuan umum dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh pendidikan kesehatan berbasis media sosial whatsapp terhadap pengetahuan 

tentang pencegahan kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Kepanjenkidul Kota Blitar. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi pengetahuan tentang pencegahan kekurangan energi kronis 

(KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kepanjenkidul Kota Blitar 

sebelum diberikan pendidikan kesehatan. 

2. Mengidentifikasi pengetahuan tentang pencegahan kekurangan energi kronis 

(KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kepanjenkidul Kota Blitar 

sesudah diberikan pendidikan kesehatan. 

3. Menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan berbasis media sosial whatsapp 

terhadap pengetahuan tentang pencegahan kekurangan energi kronis (KEK) 

pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kepanjenkidul Kota Blitar. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan berbasis media sosial whatsapp 

terhadap pengetahuan tentang pencegahan kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Kepanjenkidul Kota Blitar. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Manfaat Bagi Peneliti 

- Dapat memberikan kemampuan dalam mempersiapkan, mengumpulkan, 

mengolah, menganalisis, menginformasikan data yang didapatkan selama 

penelitian 

- Untuk menambah pengetahuan peneliti dalam menemukan pengaruh 

penyuluhan kesehatan dengan upaya peningkatan pengetahuan untuk 

mencegah kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Kepanjenkidul Kota Blitar. 

- Sebagai bahan tambahan referensi atau acuan untuk penelitian selanjutnya 

yang ingin melakukan penelitian lebih lanjut. 

2. Manfaat Bagi Responden 

- Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang KEK 

kepada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kepanjenkidul Kota Blitar 

sehingga dapat melakukan upaya pencegahan kejadian kekurangan energi 

kronis (KEK). 

3. Manfaat Bagi Tempat Penelitian 

- Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

pengaruh pendidikan kesehatan berbasis media sosial whatsapp terhadap 
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pengetahuan tentang pencegahan kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Kepanjenkidul Kota Blitar dan dapat 

digunakan sebagai bahan penunjang untuk perencanaan program dan 

penanggulangan KEK pada ibu hamil serta mengevaluasi program yang 

selama ini telah ada. 
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Pendidikan Kesehatan 

2.1.1 Definisi Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan kesehatan merupakan suatu proses pembelajaran yang terencana 

dan bersifat dinamis. Tujuan dari proses pembelajaran ini adalah untuk memodifikasi 

perilaku melalui peningkatan keterampilan, pengetahuan, maupun perubahan sikap 

yang berkaitan dengan perbaikan pola hidup ke arah yang lebih sehat. Perubahan yang 

diharapkan dalam pendidikan kesehatan dapat diaplikasikan pada skala individu 

hingga masyarakat, serta pada penerapan program kesehatan (Nurmala et al., 2018). 

2.1.2 Tujuan Pendidikan Kesehatan 

Tujuan pendidikan kesehatan menurut (Nurmala et al., 2018) adalah membuat 

perubahan perilaku pada tingkat individu hingga masyarakat pada aspek kesehatan. 

Adapun tujuan lainnya, yaitu : 

1. Mengubah pola pikir masyarakat bahwa kesehatan merupakan sesuatu yang 

bernilai bagi keberlangsungan hidup. 

2. Memampukan masyarakat, kelompok atau individu agar dapat secara mandiri 

mengaplikasikan perilaku hidup sehat melalui berbagai kegiatan. 

3. Mendukung pembangunan dan pemanfaatan sarana prasarana pelayanan 

kesehatan secara tepat. 

2.1.3 Media Pendidikan Kesehatan 

Media yang dapat digunakan adalah media cetak, media elektronik ataupun media 

sosial. Beberapa jenis media cetak yang dapat digunakan dalam pemberian pendidikan 

kesehatan, antara lain :  
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1. Poster 

Poster adalah media publikasi yang berisikan gambar atau tulisan atau 

bahkan keduanya. Biasanya ukuran poster terbatas sehingga tema yang akan 

disampaikan hanya satu saja, namun bisa diterima oleh penerima pesan. 

2. Leaflet  

Leaflet adalah ringkasan materi yang dibuat dalam selembar kertas 

berlipat, berisi materi khusus yang akan disampaikan kepada sasaran 

pendidikan kesehatan.  

3. Flip chart 

Flip chart (lembar balik) adalah media pendidikan kesehatan yang 

berbentuk lembar balik yang terdiri dari lembaran-lembaran yang disusun 

dalam urutan tertentu. 

4. Booklet 

Booklet adalah suatu media untuk menyampaikan pesan-pesan 

kesehatan dalam bentuk buku berupa tulisan ataupun gambar. 

Media elektronik sebagai sasaran untuk menyampaikan pesan – pesan atau 

informasi kesehatan berbeda – beda jenisnya. Antara lain: 

1. Televisi 

Penyampaian pesan atau informasi kesehatan melalui media televisi 

dapat dalam bentuk sandiwara, sinetron, forum diskusi atau tanya jawab sekitar 

masalah kesehatan, pidato (ceramah), TV Spot, kuis atau cerdas cermat dan 

sebagainya. 
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2. Radio 

Radio merupakan media yang digunakan untuk menyampaikan pesan 

kepada orang banyak yang mengandalkan audio atau suara.  

3. Vidio 

Pembuatan video memiliki tujuan yaitu cerita video yang bertujuan 

untuk memaparkan cerita (Wati et al., 2024). 

Media sosial merupakan salah satu media edukasi yg berupa situs & 

pelaksanaan yg melibatkan teknologi berbasis internet. Media berbasis teknologi 

internet ini mendorong dan memungkinkan penggunannya saling terhubung dengan 

siapa saja, baik orang-orang terdekat sampai orang asing yang belum pernah dikenal 

sebelumnya. Beberapa media social yang umumnya bisa digunakan sebagai media 

pembelajaran diantaranya, 

1. Youtube 

2. Tiktok 

3. Instagram 

4. Facebook 

5. Whatssapp 

6. Telegram (Krisdiyansah & Hakim, 2023). 

 

2.2 Whatsapp 

2.2.1 Definisi Whatsapp 

Whatsapp merupakan salah satu media sosial yang termasuk kedalam kategori 

chatting atau messenger yang mempermudah penggunanya untuk mengirim pesan atau 

informasi secara pribadi maupun dalam suatu group dengan berbagai fitur lainnya yang 
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lebih mudah digunakan oleh berbagai kalangan baik dari segi umur seperti dari muda 

hingga yang tua. Fitur whatsapp sendiri meliputi chatting (teks, foto, audio), voice call, 

video call, status atau story whatsapp. Whatsapp juga lebih ringan dalam segi 

penggunaan koata dibandingkan media sosial lainnya (Ramdhani & Nandiyanto, 

2021). 

2.2.2 Fitur – Fitur Whatsapp 

Whatsapp memiliki beberapa fitur (Ardiani & Pujiriyanto, 2022), antara lain 

sebagai berikut : 

1. Pesan 

Pengguna whatsapp dapat mengirim pesan pada teman, pasangan, rekan 

kerja dan keluarga. Whatsapp menggunakan koneksi internet dalam pesan 

sehingga bebas tanpa biaya SMS. 

2. Group chat  

Group chat dapat membagikan pesan atau foto dan video hingga 256 

orang sekaligus. 

3. Panggilan suara dan video whatsapp  

Dengan panggilan suara pengguna dapat berbicara dengan bebas 

kepada teman, pasangan dan keluarga baik dalam satu negara atau negara lain. 

Panggilan video pengguna dapat berkomunikasi dengan cara tatap muka. 

4. Whatsapp di web dan deskop 

Dengan whatsapp di web dan deskop pengguna dengan mudah untuk 

melakukan chat ke computer agar pengguna dapat melanjutkan chat dengan 

menggunakan perangkat apapun. 
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5. Membagikan momen dengan foto dan video 

Pengguna dapat mengirim foto dan video secara instan. 

6. Enkripsi End-To-End  

Terendkripsi End-To-end, pesan dan panggilan akan diamankan, jadi 

hanya pengguna whatsapp dan pihak yang terkait yang dapat membaca pesan 

atau mendengarkan panggilan. 

7. Mebagikan dokumen dengan mudah 

Pengguna dapat mengirim dokumen, PDF dan masih banyak lagi tanpa 

sulit menggunakan email ataupun aplikasi pembagi file. Dokumen yang dapat 

dikirimkan maksimal dengan ukuran 100 MB.  

8. Pesan suara 

Pengguna dapat merekam pesan suara untuk sekedar menyapa atau 

bercerita dengan satu ketukan. 

2.2.3 Kelebihan Whatsapp 

Beberapa kelebihan yang di miliki media whatsapp (Ardiani & Pujiriyanto, 2022) 

antara lain : 

1. Tidak memerlukan uang untuk memasang aplikasi. 

2. Boleh menghantar message, gambar, video, audio dan pesan suara yang mudah.  

3. Dapat melaukan obrolan dengan orang lain. 

4. Menggunakan data (kuota) yang kecil dibandingkan aplikasi-aplikasi lain. 
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2.3 Pengetahuan 

2.3.1 Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan (knowledge) adalah kemampuan individu untuk mengingat 

kembali (recall) atau mengenali kembali nama, kata, inspirasi, rumus, dan sebagainya. 

Pengetahuan merupakan hasil dari mengetahui dan akan terjadi pada saat penginderaan 

terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan diperoleh dari penginderaan melalui indera 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Pengetahuan ibu hamil bisa 

didapatkan melalui pendidikan formal maupun pendidikan non formal (Retni & 

Puluhulawa, 2021). Contoh pada pendidikan formal bisa didapatkan melalui bangku 

sekolah yaitu SD, SMP, SMA dan perguruan tinggi dan pendidikan non formal bisa 

didapatkan melalui informasi seperti media massa, penyuluhan atau sosialisasi yang 

dilakukan petugas Kesehatan. 

2.3.2 Faktor – faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan, yaitu: 

1. Faktor internal: 

- Pendidikan, merupakan proses mengarahkan individu terhadap 

perkembangan individu lain untuk keinginan tertentu. 

-  Pekerjaan, adalah zona dimana individu memperoleh pengalaman dan 

pengetahuan secara langsung maupun tidak langsung. 

- Umur, merupakan tingkat kedewasaan dan kekuatan individu dalam 

berpikir dan bekerja. 

2. Faktor eksternal 

- Lingkungan, merupakan keadaan di sekitar individu dan berdampak pada 

pertumbuhan dan perilaku individu. 
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- Sosial budaya, merupakan norma dalam masyarakat yang mempengaruhi 

sikap dalam memperoleh informasi (Notoatmodjo, 2019). 

2.3.3 Klasifikasi Pengetahuan 

Pengetahuan dibedakan menjadi tiga kategori yaitu baik, cukup dan kurang. 

Pengetahuan dinyatakan baik apabila seseorang mampu menjawab dengan benar 76-

100% dari jumlah pertanyaan. Pengetahuan dinyatakan cukup apabila seseorang 

mampu menjawab dengan benar 56-75% dari jumlah pertanyaan dan dinyatakan 

kurang apabila seseorang mampu menjawab dengan benar <56% dari jumlah 

pertanyaan. Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan melalu pengisisan angket atau 

wawancara tentang materi yang akan diukur pada subjek penelitian atau yang biasa 

disebut responden (Notoatmodjo, 2019). 

 

2.4 Kekurangan Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil 

2.4.1 Definisi Kekurangan Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil 

Kekurangan  energi  kronis  atau  yang  biasa  disebut  dengan  KEK  merupakan 

suatu  keadaan  dimana  status  gizi  seseorang  buruk  yang  disebabkan  kurangnya  

konsumsi pangan sumber energi yang mengandung zat gizi makro (Wulandari et al., 

2021). 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah suatu kondisi saat ibu hamil 

mengalami kekurangan gizi kronis (jangka panjang) serta mengalami kekurangan 

energi dan protein (Harna et al., 2024). Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah 

kekurangan energi yang memiliki dampak buruk terhadap kesehatan ibu dan 

pertumbuhan serta perkembangan janin. Ibu hamil dikategorikan KEK jika Lingkar 

Lengan Atas (LILA) < 23,5 cm (Mizawati et al., 2020). 



14 

 

 
 

2.4.2 Penyebab Kekurangan Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil 

Keadaan KEK terjadi karena tubuh kekurangan satu atau beberapa jenis zat gizi 

yang dibutuhkan. Beberapa hal yang dapat menyebabkan tubuh kekurangan zat gizi 

antara lain: jumlah zat gizi yang dikonsumsi kurang, mutunya rendah atau keduanya. 

Zat gizi yang dikonsumsi juga mungkin gagal untuk diserap dan digunakan untuk 

tubuh. Penyebab utama terjadinya KEK pada ibu hamil yaitu sejak sebelum hamil ibu 

sudah mengalami kekurangan energi, karena kebutuhan orang hamil lebih tinggi dari 

ibu yang tidak dalam keadaan hamil. Kehamilan menyebabkan meningkatnya 

metabolisme energi, karena itu kebutuhan energi dan zat gizi lainnya meningkat selama 

hamil. 

Terdapat dua faktor penyebab KEK yaitu penyebab langsung dan tidak 

langsung menurut  (Lestari et al., 2023):  

1. Penyebab langsung adalah konsumsi gizi yang tidak cukup dan penyakit. 

2. Penyebab tidak langsung adalah tidak tercukupinya persediaan makanan, pola 

asuh tidak memadai dan kesehatan lingkungan serta pelayanan kesehatan yang 

tidak memadai. 

Kehamilan pada usia remaja dapat menimbulkan masalah seperti : 

1. Terjadi kompetisi pemenuhan kebutuhan gizi antara remaja dengan janin yang 

dikandungnya. 

2. Organ reproduksi remaja masih dalam proses tumbung kembang, seperti 

bagian panggul belum berkembang maksimal, ini akan mengakibatkan 

panggul sempit yang akan menyulitkan proses persalinan. 

3. Mental remaja wanita yang belum siap untuk menjadi seorang ibu 

mengakibatkan pola asuh yang tidak baik (Lestari et al., 2023). 
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2.4.3 Pengukuran LiLA untuk KEK pada Ibu Hamil 

Pengukuran LiLA dilakukan melalui urutan yang telah di tetapkan. Ada 7 

urutan pengukuran LiLA, yaitu: 

1. Tetapkan posisi bahu dan siku 

2. Letakkan pita antara bahu dan siku 

3. Tentukan titik tengah lengan 

4. Lingkarkan pita LiLA pada tengah lengan 

5. Pita jangan terlalu ketat 

6. Pita jangan terlalu longgar 

7. Cara pembacaan skala yang benar. 

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pengukuran LiLA adalah pengukuran 

dilakukan dibagian tengah antara bahu dan siku lengan kiri (kecuali orang kidal diukur 

lengan kanan). Lengan harus dalam posisi bebas, lengan baju dan otot lengan dalam 

keadaan tidak tegang dan kencang. Alat pengukur dalam keadaan baik dalam arti tidak 

kusut atau dilipat-lipat sehingga permukaannya tetap rata (Mizawati et al., 2020). 

2.4.4 Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

Faktor – faktor yang mempengaruhi terjadinya kekurangan energi kronis (KEK) 

pada ibu hamil yaitu : 

1. Sosial ekonomi  

Faktor yang berperan dalam menentukan status kesehata  seseorang 

adalah tingkat sosial ekonomi. Ekonomi seseorang mempengaruhi dalam 

pemilihan makanan yang dikonsumsi sehari-hari. Seseorang dengan ekonomi 

yang tinggi kemudian hamil maka kemungkinan besar sekali gizi yang 

dibutuhkan tercukupi. 
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2. Pendidikan 

Faktor pendidikan juga mempengaruhi pola makan ibu hamil, tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi diharapkan pengetahuan atau informasi tentang 

gizi yang dimiliki lebih baik, sehingga bisa memenuhi asupan gizinya. 

3. Pekerjaan  

Ibu yang sedang hamil harus mengurangi beban kerja yang terlalu berat 

karena akan memberikan dampak kurang baik terhadap kehamilannya. Peran 

ganda seorang wanita membuat mereka mempunyai waktu lebih banyak untuk 

bekerja dibandingkan laki-laki, sehingga dengan keterbatasan waktu inilah 

menyebabkan wanita menjadi jarang makan, kelelahan dan mengurangi nafsu 

makan. Hal ini, menyebabkan wanita berisiko menderita kekurangan gizi. 

4. Pendapatan 

Kemampuan keluarga untuk membeli bahan makanan antara lain 

tergantung pada besar kecilnya pendapatan keluarga. Keluarga dengan 

pendapatan terbatas kemungkinan besar akan kurang dapat memenuhi 

kebutuhan makanannya terutama untuk memenuhi kebutuhan zat gizi dalam 

tubuhnya. 

5. Usia ibu hamil 

Semakin muda dan semakin tua umur seorang ibu yang sedang hamil, 

akan berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. Umur muda (<20 

tahun) perlu tambahan gizi yang banyak karena selain digunakan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan dirinya sendiri, juga harus berbagi dengan 

janin yang sedang dikandungnya serta secara biologi belum optimal, emosinya 

cenderung labil, mentalnya belum matang sehingga mudah mengalami 
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keguncangan yang mengakibatkan kurangnya perhatian terhadap pemenuhan 

kebutuhan zat-zat gizi selama kehamilannya. Sedangkan untuk umur yang tua 

(>35 tahun) perlu energi yang besar juga karena fungsi organ yang makin 

melemah dan diharuskan untuk bekerja maksimal maka memerlukan tambahan 

energi yang cukup guna mendukung kehamilan yang sedang berlangsung. 

6. Asupan makanan 

Saat ibu hamil sering terjadi kekurangan gizi, hal ini terjadi karena 

asupan zat gizi yang dikonsumsi tiap harinya tidak mencukupi untuk proses 

pertumbuhan janin serta mendukung status gizi ibu hamil yang sehat. Jika ini 

dibiarkan berlarut-larut akan menyebabkan ibu hamil yang sebelumnya tidak 

KEK tidak mustahil akan mengalami KEK dan yang sudah KEK justru akan 

menimbulkan bahaya yang lebih besar 

7. Pantang Makanan 

Pada berbagai jenis kebudayaan, kondisi hamil dianggap sebagai suatu 

kondisi khusus yang bisa mendatangkan bahaya bagi dirinya atau bayi di dalam 

kandunganya. Bahaya bisa datang dari lingkungan baik alam nyata atau alam 

gaib. Hal inilah yang mendorong timbulnya kepercayaan untuk menantang 

jenis-jenis makanan yang membahayakan kondisi ibu dan janinnya. Pantang 

makanan bisa menghambat asupan bahan makanan kaya gizi pada ibu hamil. 

Sehingga, dapat menimbulkan risiko berkembangannya masalah gizi pada 

periode dimana ibu hamil membutuhkan zat gizi yang tinggi. 

8. Usia Kehamilan 

Pada trimester I diharapkan kenaikan berat badan normal antara 0,7-1,4 

kg, namun pada trimester I ini umumnya ibu mengalami nafsu makan ibu 



18 

 

 
 

berkurang, sering timbul rasa mual dan ingin muntah. Hal ini dapat 

mempengaruhi asupan gizi ibu hamil. 

9. Keadaan infeksi 

Hubungan infeksi (bakteri, virus dan parasit) dan kekurangan gizi 

merupakan hubungan sinergis yang artinya infeksi akan mempengaruhi status 

gizi dan mempercepat malnutrisi dan sebaliknya malnutrisi akan 

mempengaruhi seseorang mudah terkena penyakit infeksi, dengan mekanisme 

patologis yang dapat bermacam-macam, baik secara sendiri-sendiri maupun 

bersamaan yaitu penurunan asupan gizi akibat kurang nafsu makan, 

peningkatan kehilangan cairan atau zat gizi akibat diare, mual/ muntah. Selain 

itu penyakit yang umum terkait dengan masalah gizi antara lain tuberculosis, 

campak dan batuk rejan (whooping cough). 

10. Jarak kehamilan 

Jarak kehamilan dan melahirkan yang terlalu dekat akan menyebabkan 

kualitas janin atau anak yang rendah dan juga akan merugikan kesehatan ibu. 

Ibu tidak memperoleh kesempatan untuk memperbaiki tubuhnya sendiri (ibu 

memerlukan energi yang cukup untuk memulihkan keadaan setelah melahirkan 

anaknya). Dengan mengandung kembali maka akan menimbulkan masalah 

asupan gizi kurang bagi ibu dan janin atau bayi yang dikandung dikarenakan 

ibu hamil harus memulihkan keadaan setelah melahirkan yang banyak 

memerlukan energi tambahan untuk kehamilan berikutnya sehingga keadaan 

ini dapat menyebabkan ibu mengalami kekurangan energi. Menurut (Hartati et 

al., 2024) jarak kelahiran yang terlalu dekat juga dapat memicu terjadinya 

anemia. Hal ini dikarenakan kondisi ibu masih belum pulih dan pemenuhan 
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kebutuhan zat-zat gizi belum optimal, sudah harus memenuhi kebutuhan nutrisi 

janin yang dikandungnya . 

11. Faktor Paritas 

Paritas (jumlah anak) merupakan keadaan wanita yang berkaitan 

dengan jumlah anak yang dilahirkan. Paritas juga merupakan salah satu faktor 

yang mempengaruhi status gizi ibu hamil. Perlu diwaspadai karena ibu pernah 

hamil atau melahirkan anak 4 kali atau lebih, maka kemungkinan banyak akan 

ditemui keadaan kesehatan terganggu seperti anemia, kurang gizi, kekendoran 

pada dinding perut dan dinding rahim. 

12. Pengetahuan 

Terjadinya kekurangan gizi tidak hanya karena kehilangan atau 

malabsorbsi yang berkaitan dengan penyakit atau asupan gizi yang tidak cukup, 

namun juga berkaitan dengan kurangnya pengetahuan mengenai gizi prenatal 

yang adekuat. Pengetahuan yang cukup diharapkan dapat mengubah perilaku 

seseorang yang kurang, sehingga dapat memenuhi kebutuhan gizi saat hamil 

dan mampu Menyusun menu seimbang sesuai kebutuhan dan selera serta 

mengetahui akibat adanya kekurangan gizi (Djala et al., 2024). 

2.4.5 Dampak Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

Kekurangan energi kronik pada saat kehamilan dapat berakibat pada ibu 

maupun pada janin yang dikandungnya. 
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1. Terhadap ibu 

Dapat menyebabkan risiko dan komplikasi antara lain : anemia, 

perdarahan, berat badan tidak bertambah secara normal dan terkena penyakit 

infeksi. 

2. Terhadap persalinan 

Kondisi KEK berisiko menurunkan kekuatan otot yang membantu 

proses persalinan sehingga dapat mengakibatkan persalinan sulit dan lama, 

persalinan sebelum waktunya (premature), perdarahan. 

3. Terhadap janin 

Dapat mengakibatkan gangguan pertumbuhan janin dan dapat 

menimbulkan keguguran/abortus, bayi lahir mati, kematian neonatal, cacat 

bawaan, anemia pada bayi, bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). 

4. Bagi anak 

Dapat mengganggu tumbuh kembang anak yaitu pertumbuhan fisik 

(stunting), pertumbuhan otak dan metabolisme anak (Suryani et al., 2022). 

2.4.6 Upaya Pencegahan Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

Cara pencegahan KEK adalah meningkatkan konsumsi makanan bergizi yaitu: 

makan makanan yang banyak mengandung zat besi dari bahan makanan hewani 

(daging, ikan, ayam, hati, telur) dan bahan makanan nabati ( sayuran bewarna hijau 

tua, kacangkacangan, tempe). Makan sayur sayuran dan buah-buahan yang banyak 

mengandung vitamin C (daun katuk, singkong, bayam, jambu, tomat, jeruk,dan nanas) 

sangat bermanfaat untuk meningkatkan penyerapan zat besi dalam usus. Serta 

menambah pemasukan zat besi kedalam tubuh dengan minum tablet penambah darah 

(Mizawati et al., 2020). 



21 

 

 
 

Beberapa cara berikut merupakan upaya dalam mencegah terjadinya KEK 

(Jamir & Erni, 2022) yaitu : 

1. Mengonsumsi makanan yang cukup secara kuantitas (jumlah makanan yang 

dimakan) dan kualitas (variasi makanan dan zat gizi sesuai dengan kebutuhan) 

serta suplemen zat gizi yang harus dikonsumsi oleh ibu hamil adalah tablet 

tambah darah (berisi kandungan zat besi dan asam folat), kalsium, seng, vitamin 

A, vitamin D dan iodium. 

2. Pengaturan jarak kelahiran 

3. Pengobatan penyakit penyerta seperti cacingan, malaria, HIV, TBC. 

4. Penerapan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) yaitu selalu menggunakan 

air bersih, cuci tangan dengan air bersih dan sabun, gunakan jamban sehat, 

pemberantasan jentik seminggu sekali, makan buah dan sayur setiap hari, 

melakukan kegiatan atau aktivitas fisik setiap hari, tidak merokok di dalam 

rumah, persalinan dibantu oleh tenaga kesehatan, memberi ASI eksklusif dan 

menimbang balita setiap bulan. 

5. Segera atasi masalah kesehatan yang timbul pada WUS, Catin dan bumil KEK.  

6. Mendapat pemeriksaan kehamilan (antenatal care) terpadu (10T) di pelayanan 

kesehatan primer seperti Puskesmas oleh tenaga kesehatan. Standar pelayanan 

antenatal terpadu minimal adalah sebagai berikut (10T): 

- Timbang berat badan dan ukur tinggi badan 

- Ukur tekanan darah 

- Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas/LILA) 

- Ukur tinggi puncak rahim (fundus uteri) 

- Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ) 
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- Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi tetanus difteri 

(Td) bila diperlukan 

- Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama masa 

kehamilan 

- Tes laboratorium: tes kehamilan, kadar hemoglobin darah, golongan 

darah, tes triple eliminasi (HIV, Sifilis dan Hepatitis B) dan malaria 

pada daerah endemis. Tes lainnya dapat dilakukan sesuai indikasi 

seperti: gluko-protein urin, gula darah sewaktu, sputum Basil Tahan 

Asam (BTA), kusta, malaria daerah non endemis, pemeriksaan feses 

untuk kecacingan, pemeriksaan darah lengkap untuk deteksi dini 

thalasemia dan pemeriksaan lainnya. 

- Tata laksana/penanganan kasus sesuai kewenangan 

- Temu wicara (konseling) Informasi yang disampaikan saat konseling 

minimal meliputi hasil pemeriksaan, perawatan sesuai usia kehamilan 

dan usia ibu, gizi ibu hamil, kesiapan mental, mengenali tanda bahaya 

kehamilan, persalinan, dan nifas, persiapan persalinan, kontrasepsi 

pascapersalinan, perawatan bayi baru lahir, inisiasi menyusu dini, ASI 

eksklusif (Bradshaw & Carter, 2022). 
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2.5 Kerangka Konsep 

 Kerangka konsep merupakan hubungan antara konsep – konsep yang akan 

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

variable yang diteliti, serta harus sesaui dengan tujuan penelitian (Anggreni, 2022). 

Kerangka konsep penelitian ini sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

  : Diteliti 

  : Tidak Diteliti 

Gambar 2. 1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Ibu Hamil 

Dengan KEK 

Faktor yang 

mempengaruhi 

pengetahuan : 

1. Internal 

- Pendidikan  

- Pekerjaan 

- Umur 

2. Eksternal 

- Lingkungan 

- Social 

budaya 

Pendidikan Kesehatan 

Berbasis Media Sosial 

Whatsapp 

Kategori Pengetahuan 

- Baik : 76% - 100% 

- Cukup : 56% - 

75% 

- Kurang : <56% 

 

Pengetahuan 

Sikap 

Perilaku 
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2.6 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah penelitian 

(Junaedi & Wahab, 2023). Hipotesis dalam penelitian ini ada pengaruh pendidikan 

kesehatan berbasis media sosial whatsapp terhadap pengetahuan tentang pencegahan 

kekurangan energi kronik pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kepanjenkidul 

Kota Blitar. 
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BAB 3 METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Pada penelitian ini menggunakan desain pra eksperimen dengan pendekatan 

one group pretest and post-test design. One group pretest and post-test design yaitu 

desain yang pada awal dilakukan observasi melalui pretest terlebih dahulu, kemudian 

diberikan perlakuan atau intervensi, selanjutnya diberikan posttest untuk mengetahui 

perubahan yang terjadi sebelum diberikan perlakuan dan sesudah diberikan perlakuan 

dan dalam desain ini tidak terdapat kontrol sebagai pembanding antar kelompok 

(Anggreni, 2022). 

Tabel 3. 1 Desain Penelitian (Anggreni, 2022)  

Pretest Perlakuan Posttest 

O1 X O2 

 

Keterangan : 

Pretest O1 : Mengidentifikasi pengetahuan tentang pencegahan kekurangan energi 

kronis (KEK) pada ibu hamil 

X : Intervensi (Pemberian pendidikan kesehatan berbasis media sosial 

whatsapp tentang pencegahan kekurangan energi kronis (KEK) pada 

ibu hamil) 

Posttest O2 : Mengetahui pengetahuan tentang pencegahan kekurangan energi 

kronis (KEK) pada ibu hamil 
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3.2 Variabel Penelitian 

3.2.1 Variabel Independen (Variabel Bebas) 

Variabel independen adalah variabel yang dapat mempengaruhi variabel lain, apabila 

variabel independent berubah maka dapat menyebabkan variabel lain berubah (Hayati 

& Saputra, 2023). Dalam penelitian ini variabel independennya adalah pendidikan 

kesehatan berbasis media sosial whatsapp. 

3.2.2 Variabel Dependen (Variabel Terikat) 

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel independen, artinya 

variabel  dependen berubah karena disebabkan oleh perubahan pada variabel 

independent (Hayati & Saputra, 2023). Dalam penelitian ini variabel dependennya 

adalah pengetahuan tentang pencegahan kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu 

hamil. 
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3.3 Definisi Operasional 

Tabel 3. 2 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operesional Parameter Alat Ukur Skala Kategori 

1. 

Pendidikan 

kesehatan 

berbasis 

media 

sosial 

whatsapp 

Kegiatan yang dilakukan 

untuk memberikan materi 

atau informasi kesehatan 

mengenai kekurangan 

energi kronik (KEK) pada 

ibu hamil untuk 

meningkatkan pengetahuan 

ibu hamil. 

Pendidikan kesehatan mengenai kekurangan energi 

kronik (KEK) pada ibu hamil berbasis media sosial 

whatsapp, dengan menggunakan poster, dilakukan 

selama 1 minggu dengan pemberian materi 

dilakukan lima kali dihari yang berbeda. 

- - - 

2. 
Pengetahua

n ibu hamil 

Kemampuan ibu hamil 

dalam memahami 

kekurangan energi kronik 

(KEK) pada masa 

kehamilan 

Besarnya perubahan pengetahuan ibu hamil di 

puskesmas kepanjen kidul kota blitar tentang  

- Pengrtian KEK 

- Penyebab KEK 

- Faktor – faktor yang mempengaruhi KEK 

- Dampak KEK 

- Upaya pencegahan KEK berupa pertanyaan 

yang terdapat dikuesioner pretest dan posttest. 

Kuesioner Ordinal 

Baik : 76% - 

100% 

Cukup : 

56% - 75% 

Kurang : 

<55%  
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3.4 Populasi, Sampel dan Sampling Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah keseluruhan subjek atau variabel yang menyangkut masalah 

yang diteliti (Anggreni, 2022). Populasi pada penelitian ini adalah ibu hamil sebanyak 

56 di wilayah kerja puskesmas kepanjenkidul kota blitar (tercatat bulan desember 

2024). 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel adalah Sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi yang secara nyata akan diteliti (Anggreni, 2022). Sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini sebanyak 24 ibu hamil. 

3.4.3 Sampling Penelitian 

Teknik sampling yang digunakan peneliti adalah Purposive Sampling. 

Purposive sampling merupakan teknik pengambilan subjek penelitian berdasarkan 

adanya ciri – ciri khusus yang ditentukan oleh peneliti (Lenaini, 2021).  

Adapun Kriteria responden yang digunakan dalam penelitian, yaitu : 

1. Kriteria inklusi 

- Ibu hamil yang datang di POLI KIA Puskesmas Kepanjen Kidul pada 

tanggal 23, 24, 27 dan 28 Desember 2024 

- Ibu hamil yang bersedia menjadi responden penelitian 

- Ibu hamil yang memiliki Whatsapp 

2. Kriteria ekslusi 

- Ibu hamil dengan kondisi tertentu (patologis) 

- Ibu hamil yang tidak bisa membaca 

- Ibu hamil yang telah melahirkan sebelum penelitian selesai dilakukan 
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3.5 Kerangka Kerja Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian  

 

 

 

Populasi ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Kepanjenkidul Kota Blitar  

 
Sampel sebanyak 24 ibu hamil 

Bertemu ibu hamil secara offline di POLI KIA untuk memberikan 

penjelasan tentang gambarang program kerja penelitian yang akan 

dilakukan dan membuat kesepakatan  (kontrak waktu ) dengan ibu 

hamil di puskesmas kepanjen kidul kota blitar. 

 

Memberikan surat pernyataan kesediaan menjadi responden 

(informed consent) dan meminta nomer whatssapp ibu 

hamil. 

Mengidentifikasi pengetahuan ibu hamil dengan kuesioner 

pretest (google form). 

 

Melakukan intervensi pendidikan kesehatan pencegahan 

kekurangan energi kronik (KEK) melalui whatsapp groub 

dengan media poster, materi diberikan dalam 1 minggu 

dengan pemberian materi dilakukan lima kali dihari yang 

berbeda. 

. 

Mengidentifikasi perubahan pengetahuan ibu hamil dengan 

kuesioner posttest (google form) sesudah diberikan 

intervensi 

Analisa Data 

Hasil Penelitian 

Purposive 

sampling 
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3.6 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.6.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di POLI KIA Puskesmas Kepanjenkidul Kota Blitar. 

3.6.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada 6 - 12 Januari 2025. 

3.7 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan dalam penelitian untuk 

mengumpulkan data agar mempermudah penelitian dan mendapatkan hasil yang baik, 

cermat, lengkap dan sistematis sehingga mempermudah pengolahan (Hakimah, 2016). 

Instrumen dalam penelitian ini yaitu : 

1. Media Sosia Whatsapp 

Instrumen dalam pemberian pendidikan kesehatan mengenai 

kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil berbasis media sosial 

whatsapp dengan media poster, dilakukan selama 1 minggu dengan pemberian 

materi dilakukan lima kali dihari yang berbeda. Materi pendidikan kesehatan 

yang diberikan yaitu : 

- Pengertian KEK 

- Penyebab KEK pada ibu hamil 

- Faktor – faktor terjadinya KEK 

- Dampak KEK 

- Upaya pencegahan KEK. 
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2. Kuesioner  

- Kuesioner data demografi 

Data demografi ibu hamil, meliputi nama (inisial), umur, pendidikan, 

pekerjaan, jumlah pendapatan dan jumlah paritas. 

- Kuesioner pengetahuan 

Kuesioner yang digunakan peneliti di adopsi dari penelitian yang telah 

dilakukan oleh Ni Putu Karina Griyadi (2019) yang berjudul Pengaruh 

Pendidikan Kesehatan Terhadap Pengetahuan Wanita Usia Subur Dalam 

Pencegahan Kurang Energi Kronis Di Banjar Dinas Eka Adnyana Kubu 

Karangasem, Bali (Griyadi, 2019). Kuesioner ini digunakan untuk 

mengukur pengetahuan ibu hamil mengenai kekurangan energi kronik 

(KEK) pada ibu hamil. Kuesioner pengetahuan menggunakan skala 

Guttman yang dibagi menjadi dua pernyataan yaitu pernyataan positif (+) 

dan pernyataan negatif (-), dimana untuk pernyataan positif jawaban benar 

diberi skor (1) dan jawaban salah diberi skor (0) sedangkan untuk 

pernyataan negatif setiap jawaban salah diberi skor (1) dan jawaban benar 

diberi skor (0). 

Skor terendah yaitu 0 dan skor tertinggi yaitu 1. Jumlah pernyataan 

dalam kuesioner adalah 20, sehingga rentang skor dalam kuesioner 

pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan KEK adalah 0-20. Hasil ukur 

yang diperoleh dari alat ukur kuesioner tersebut adalah sebagai berikut : 

- Baik : 76% - 100% (Jumlah skor 16 – 20) 

- Cukup : 56% - 75% (Jumlah skor 12 – 15) 

- Kurang : <55% (Jumlah skor <15) 
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3.8 Metode Pengumpulan Data 

Proses pengumpulan data pada penelitian ini sebagai berikut : 

1. Peneliti melakukan pengumpulan data awal dan study pendahuluan di 

Puskesmas Kepanjenkidul Kota Blitar. 

2. Menentukan sampel penelitian sesuai jumlah dan teknik sampling. 

3. Peneliti mengurus surat keterangan LAIK etik di STIKes Patria Husada Blitar. 

4. Peneliti mengurus surat permohonan izin penelitian ke STIKes Patria Husada 

Blitar. 

5. Mengajukan ijin penelitian ke bakesbangpol. 

6. Mengajukan surat ijin penelitian ke puskesmas kepanjenkidul kota blitar. 

7. Kontrak waktu penelitian dengan tempat penelitian. 

8. Peneliti menjelaskan maksud, tujuan dan meminta informed consent kepada 

responden serta kontrak waktu dengan responden. 

9. Responden mengisi kuesioner pretest. 

10. Melakukan intervensi (pendidikan kesehatan) berbasis media sosial whatsapp 

dengan poster, materi diberikan dalam 1 minggu dengan pemberian materi 

dilakukan lima kali dihari yang berbeda. 

11. Responden mengisi kuesioner posttest. 

12. Peneliti memeriksa kelengkapan data yang diperoleh. 

13. Peneliti memberikan reward kepada responden dengan besaran senilai Rp. 

20.000. 

14. Melakukan pengolahan data. 
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3.8 Metode Pengolahan Data 

Data yang terkumpul kemudian diolah melalui tahap berikut : 

1. Editing (Pemeriksaan Data) 

Data yang sudah didapat dan dikumpulkan kemudian diperiksa kelengkapan 

data dan memastikan data – data yang sudah diperoleh dapat diolah lebih lanjut. 

2. Coding (Pengkodean) 

Coding merupakan metode mengubah data yang berbentuk huruf menjadi 

bilangan (numerik) dengan memberikan kode pada setiap variabel untuk 

mempermudah proses pengolahan data. Pemberian kode ini dilakukan sebelum 

data diproses dengan menggunakan program aplikasi SPSS. Tahapan 

pemberian kode pada jawaban responden yaitu :  

3. Tabulating 

Mengklasifikasikan data menurut kategori agar lebih mudah dalam membaca 

dan menganalisa data kemudian memasukkan data dalam format tabel. Data – 

data yang masuk ke dalam tabulating yaitu : data demografi responden dan data 

pengetahuan pretest dan posttest responden setelah decoding. 

4. Cleaning  

Setelah data dimasukkan kemudian dilakukan pengecekan Kembali untuk 

memastikan semua data sudah benar dan jika terjadi kesalahan dilakukan 

pembetulan data kemudian data siap di analisis. 

5. Entry Data  

Kemudian data – data tersebut dimasukkan ke dalam computer dan diproses 

(Rahmadi, 2011). 
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3.9 Analisis Data 

3.9.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah analisis dengan satu variabel, berdiri sendiri serta 

tidak dikaitkan dengan variabel lainnya (Sarwono & Handayani, 2021). Analisis 

univariat yang digunakan pada penelitian ini untuk data demografi menggunkaan 

distribusi frekuensi. 

3.9.2 Analisis Bivariat 

Analisi bivariat adalah analisis dua variabel antara independent variabel dengan 

dependent variabel (Sarwono & Handayani, 2021). Analisis bivariat pada penelitian 

ini dengan skala data ordinal yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan sebelum dan 

sesudah intervensi menggunakan uji analisis Wilcoxson signed rank test dengan 

bantuan SPSS. 

3.10 Etika Penelitian 

1. Permohonan menjadi peserta 

Sebelum dilakukan penelitian, peneliti menjelaskan maksud dan tujuan 

penelitian yang akan dilakukan dan memberikan  lembar permohonan menjadi 

responden. 

2. Informed consent 

Formulir persetujuan yang diberikan peneliti kepada responden yang berisi 

manfaat dan resiko penelitian, persetujuan responden dan jaminan kerahasiaan 

identitas responden. 

3. Kerahasiaan 

Peneliti memberikan jaminan kerahasiaan pada responden mengenai informasi 

dan identitas responden. 
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4. Keadilan 

Peneliti memperhatikan hak – hak responden untuk mendapatkan perlakuan 

yang sama dari sebelum sampai sesudah mengikuti penelitian. 

5. Beneficience and non maleficienci 

Penelitian yang dilakukan harus memberikan banyak manfaat dari pada resiko 

yang ada (Haryani & Setyobroto, 2022). 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian 

Lokasi penelitian dan pengambilan data dilakukan di Puskesmas 

Kepanjenkidul Kota Blitar yang beralamat di Jl. Ciliwung No. 178, Tanggung, 

Kecamatan Kepanjenkidul, Kota Blitar, Jawa Timur. Visi Puskesmas Kepanjenkidul 

yaitu puskesmas unggul dan prima dalam pelayanan guna meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat kepanjenkidul yang keren. Misi Puskesmas Kepanjenkidul 

adalah meningkatkan upaya promosi kesehatan dan pencegahan penyakit, 

meningkatkan kemandirian masyarakat dalam bidang kesehatan, menguatkan 

pelayanan yang bermutu, merata, terjangkau dan berkualitas, menguatkan intervensi 

kesehatan dengan pendekatan keluarga, menguatkan kualitas manajemen pelayanan 

kesehatan. 

 

Gambar 4. 1 Peta Wilayah Penelitian (wilayah kerja puskesmas kepanjen kidul) 
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Tempat penelitian berada di poli KIA Puskesmas Kepanjenkidul Kota Blitar. 

Pelayanan yang diberikan di poli KIA mencangkup pemeriksaan kehamilan, pelayanan 

imunisasi, pelayanan KB dan Kesehatan reproduksi. Poli KIA Puskesmas 

Kepanjenkidul buka pada hari senin sampai sabtu dengan jam operasional senin sampai 

dengan kamis jam 08.00 – 11.30 WIB, jumat 08.00 – 10.00 WIB dan sabtu 08.00 – 

11.00 WIB. 

4.2 Hasil Penelitian 

4.2.1 Data Umum 

Data umum meliputi umur ibu hamil, Pendidikan terakhir, perkerjaan, 

penghasilan, paritas dan informasi ibu hamil di Puskesmas Kepanjenkidul sebagai 

berikut : 

Tabel 4. 1 Data Umum 

NO KARAKTERISTIK FREKUENSI PRESENTASE (%) 

1 Umur 

<20 tahun 

21 – 35 tahun 

>35 tahun 

 

1 

17 

6 

 

4,2 % 

70,8 % 

25 % 

 Total 24 100 % 

2 Pendidikan 

SD 

SMA/SMK 

SARJANA 

 

1 

14 

9 

 

4,2 % 

58,3 % 

37,5 % 

 Total 24 100 % 

3 Pekerjaan 

Ibu rumah tangga 

Pegawai swasta 

Wiraswasta 

Lainnya 

 

9 

9 

4 

3 

 

37,5 % 

37,5 % 

16,7 % 

8,3 % 

 Total 24 100 % 

4 Penghasilan 

0 – 1.000.000 
2.000.000 – 3.000.000 

4.000.000 – 5.000.000 

 

14 
9 

1 

 

58,3 % 
37,5% 

4,2 % 

 Total 24 100 % 

5 Paritas 

Satu 

Dua 

 

14 

8 

 

58,3 % 

33,3 % 
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Tiga 2 8,3 % 

 Total 24 100 % 

6 Informasi 

Ya 

Tidak 

 

7 

17 

 

29,2 % 

70,8 % 

 Total 24 100 % 

7 Sumber informasi 

Tenaga kesehatan 

Media sosial 

Kader 

Tidak ada 

 

5 

1 

1 

17 

 

20,8 % 

4,2 % 

4,2 % 

70,8 % 

 Total 24 100 % 

 

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan informasi usia responden 21 – 35 tahun 

sebanyak 70,8 %, usia >35 tahun  sebanyak 25 dan usia <20 tahun sebanyak 4,2 %. 

Sebagian besar responden berpendidikan SMA/SMK sebanyak 58,3 %. Responden 

yang bekerja sebagai ibu rumah tangga dan pegawai swasta  memiliki jumlah yang 

sama yaitu sebanyak 37,5 %. Sebagian besar responden memiliki penghasilan 0 – 

1.000.000 sebanyak 58,3%. Paritas responden satu sebanyak 58,3%. Responden yang 

pernah mendapatkan informasi sebanyak 29,2 % dan belum pernah mendapatkan 

informasi sebanyak 70,8%. 

4.2.2 Data Khusus 

Data khusus menyajikan data pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah 

dilakukan pendidikan kesehatan berbasis media sosial whatsapp dalam pencegahan 

kekurangan energi kronis (KEK). 

1. Data Tabulasi Pretest dan Posttest 

Tabel 4. 2 Data Tabulasi Pretest dan Posttest 

No 
Kategori 

Pengetahuan 

Pretest Posttest 

F % F % 

1 Baik 9 37,5 % 21 87,5 % 

2 Cukup 10 41,7 % 3 12,5 % 

3 Kurang 5 20,8 % 0 0 

 Total 24 100 % 24 100 % 
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Berdasarkan table 4.2 di atas didapatkan data bahwa sebelum diberikan 

Pendidikan Kesehatan berbasis media sosial whatsapp responden yang memiliki 

pengetahuan kurang sebanyak 20,8 %, responden dengan pengetahuan cukup 

sebanyak 41,7 % dan responden dengan pengetahuan baik sebanyak 37,5 %. Data 

menunjukkan sebagian besar responden memiliki pengetahuan cukup. Setelah 

diberikan Pendidikan Kesehatan berbasis media sosial whatsapp responden yang 

memiliki pengetahuan baik sebanyak 87,5 % dan responden yang memiliki 

pengetahuan cukup sebanyak 12,5 %. Data menunjukkan Sebagian besar 

responden memiliki pengetahuan baik. 

2. Pengaruh pendidikan kesehatan berbasis media sosial whatsapp terhadap 

pengetahuan tentang pencegahan kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil 

di wilayah kerja Puskesmas Kepanjen Kidul Kota Blitar. 

Tabel 4. 3 Pengaruh Pendidikan Kesehatan Berbasis Media Sosial Whatsapp 

No 
Kategori 

Pengetahuan 

Pretest Posttest Uji Statistik 

Wilcoxson F % F % 

1 Baik 9 37,5 % 21 87,5 % 

P value = 

0,000 

2 Cukup 10 41,7 % 3 12,5 % 

3 Kurang 5 20,8 % 0 0 

 Total 24 100 % 24 100 % 

 

Berdasarkan  tabel 4.3 diatas diketahui bahwa Sebagian besar responden 

sebelum dilakukan Pendidikan Kesehatan berbasis media sosial whatsapp tentang 

pencegahan kekurangan energi kronis (KEK) memiliki pengetahuan cukup sebanyak 

41,7 %, sedangkan setelah dilakukan Pendidikan Kesehatan berbasis media sosial 

whatsapp tentang pencegahan kekurangan energi kronis (KEK) sebagiann besar 

memiliki pengetahuan baik sebanyak 87,5 %. Hasil uji Wilcoxon Signed Ranks didapat 

nilai p-value = 0,000 perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan 

pendidikan kesehatan, jadi ada pengaruh pendidikan kesehatan berbasis media sosial 
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whatsapp terhadap pengetahuan tentang pencegahan KEK pada ibu hamil di wilayah 

kerja Puskesmas Kepanjen Kidul Kota Blitar.  

4.3 Pembahasan 

4.3.1 Pengetahuan tentang pencegahan kekurangan energi kronis (KEK) pada 

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kepanjenkidul Kota Blitar sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan. 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan data sebelum diberikan Pendidikan 

Kesehatan berbasis media sosial whatsapp bahwa 20,8% dalam kategori pengetahuan 

kurang, dalam kategori cukup sebanyak 41,7 % dan dalam kategori baik sebanyak 

37,5%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil memiliki 

pengetahuan yang cukup.  

Pengetahuan pada penelitian ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti 

pendidikan, pekerjaan, umur dan informasi. Pada penelitian ini menunjukkan terdapat 

kesamaan jumlah responden yang bekerja sebagai ibu rumah tangga dan pegawai 

swasta  sebanyak 37,5 %. Pekerjaan seseorang akan berpengaruh terhadap pengetahuan 

dan pengalaman seseorang tersebut. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Sitepu et al., 2024) menyatakan bahwa pekerjaan seseorang akan berpengaruh 

terhadap pengetahuan karena ketika seseorang yang bekerja lebih sering menggunakan 

otak dari pada menggunakan otot maka kemampuan daya ingat otak akan meningkat 

karena sering digunakan. Demikian juga dengan penelitian yang dilakukan oleh (Nisa 

et al., 2023) bahwa Sebagian besar ibu yang memiliki balita diwilayah kerja puskesmas 

merakurak memiliki pengetahuan cukup karena dipengaruhi oleh faktor ibu yang 

bekerja dan tidak bekerja. 
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Pada penelitian ini didapatkan bahwa Sebagian ibu hamil memiliki 

pengetahuan cukup. Hal ini terjadi karena pengetahuan terkait kekurangan energi 

kronis (KEK) belum sepenuhnya diketahui oleh mereka dan Sebagian besar belum 

pernah diberikan infromasi atau pendidikan kesehatan tentang kekurangan energi 

kronis (KEK).  Pada penelitian ini terdapat 29,2% responden pernah mendapatkan 

informasi tentang KEK dan 70,8 % responden yang belum pernah mendapatkan 

informasi tentang KEK. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Miftahun Nizar et al., 2024) menyatakan bahwa informasi mempengaruhi 

pengetahuan seseorang, jika informasi yang didapatkan banyak maka pengetahuan 

seseorang akan meningkat. Demikian juga penelitian yang dilakukan oleh (Sepriana et 

al., 2021) bahwa kurangnya pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh kurangnya 

informasi baik dari pendidikan formal maupun non formal. Sehingga pada penelitian 

ini Sebagian besar responden memiliki kategori pengetahuan cukup. Penelitian yang 

dilakukan oleh (Imansari & Dini, 2023) juga mengatakan bahwa paparan informasi 

sebelumnya dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. 

4.3.2 Pengetahuan tentang pencegahan kekurangan energi kronis (KEK) pada 

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kepanjenkidul Kota Blitar sesudah 

diberikan pendidikan kesehatan. 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan data sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan 

berbasis media sosial whatsapp bahwa responden memiliki pengetahuan baik yang 

awalnya sebanyak 37,5 % menjadi sebanyak 87,5 %. Hal ini sejalan dengan penelitian 

(Melati & Afifah, 2021) yang menyatakan adanya peningkatan pengetahuan ibu hamil 

dalam mencegah stunting di Kelurahan Sukorejo Kota Semarang setelah diberikan 

edukasi melalui WhasApp Group. 
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Pada penelitian ini sebagian besar responden berumur 21 – 35 sebanyak 17 

responden (70,8 %). Umur akan mempengaruhi pengetahuan seseorang, karena dengan 

bertambahnya umur maka akan berpengaruh kepada cara berfikir seseorang dalam 

menerima informasi sehingga dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang (Retni & 

Puluhulawa, 2021). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Rahmah et 

al., 2024) yang menyatakan bahwa umur dapat memberikan pengaruh terhadap 

pengetahuan, artinya semakin tua umur seseorang maka pengalaman dan informasi 

yang dimiliki semakin banyak serta semakin bertambahnya usia seseorang juga akan 

meningkatkan daya tangkap dan pola pikirnya. Demikian juga penelitian yang 

dilakukan oleh (Sitepu et al., 2024) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara umur dan pengetahuan karena semakin bertambahnya usia maka akan 

bertambah juga daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperoleh 

seseorang akan semakin baik. 

Pada penelitian ini pengetahuan responden dipengaruhi pendidikan. 

Pengetahuan merupakan hasil hasil dari tahu setelah seseorang melakukan pengindraan 

terhadap suatu objek yaitu dari proses melihat dan mendengar (Giovanni & Gamayana 

Trimawang Aji, 2021). Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan data responden 

dengan pendidikan SMA/SMK sebanyak 58,3%, Sarjana sebanyak 37,5% dan SD 

sebanyak 4,2% sehingga mempengaruhi peningkatan pengetahuan ibu hamil setelah 

diberikan intervensi berupa pendidikan kesehatan berbasis media sosial whatsapp. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Chrystina & Aini, 2023) yang 

menyatakan bahwa tingkat Pendidikan mempengaruhi pengetahuan seseorang, karena 

semakin tinggi tingkat pendidikannya maka akan semakin mudah dalam penerimaan 

informasi. Demikian juga dengan penelitian yang dilakukan oleh (Pariati & Jumriani, 
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2021) pendidikan juga akan mempengaruhi pengetahuan seseorang, semakin tinggi 

pendidikan maka akan semakin mudah mendapatkan dan menerima informasi baik dari 

orang lain maupun dari media massa. 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan data sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan 

berbasis media sosial whatsapp juga terdapat responden yang memiliki pengetahuan 

cukup sebanyak 12,5 %. Berdasarkan penelitian ini didapatkan ibu hamil berpengatuah 

cukup setelah diberikan pendidikan kesehatan yaitu ibu hamil dengan umur <20 tahun. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sofila et al., 2023) bahwa daya 

tangkap serta pola piker dipengaruhi oleh usia, dimana usia tahap remaja merupakan 

tahap belajar menerima informasi tetapi belum bisa menerapkannya secara maksimal. 

Demikian juga penelitian yang dilakukan oleh (J. et al., 2023) bahwa umur ibu yang 

terlalu muda dapat mempengaruhi seseorang dalam pengambilan keputusan tentang 

kesehatan. 

4.3.3 Pengaruh pendidikan kesehatan berbasis media sosial whatsapp terhadap 

pengetahuan tentang pencegahan kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Kepanjenkidul Kota Blitar. 

Pendidikan kesehatan merupakan suatu upaya yang direncanakan untuk 

mengubah perilaku individu, kelompok, keluarga dan masyarakat (Dewi, 2020). 

Adapun hasil penelitian berdasarkan uji analisa Wilcoxson signed rank test pada tabel 

4.3 diketahui p-value bernilai 0,000 yang berarti menunjukkan adanya pengaruh 

pendidikan  kesehatan berbasis media sosial whatsapp terhadap pengetahuan tentang 

pencegahan kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Kepanjenkidul Kota Blitar. Hal ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Melati dan Afifah di Kelurahan Sukorejo, Semarang didapat nilai 
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signifikan (p = 0,000) < 0,05 didapatkan terdapat peningkatan ibu hamil dalam 

mencegah stunting di Kelurahan Sukorejo Kota Semarang setelah diberikan edukasi 

melalui whatsapp (Melati & Afifah, 2021).  

Media whatsapp merupakan media sosial paling popular yang dapat digunakan 

sebagai media komunikasi (Ashfahani et al., 2022). Pendidikan kesehatan berbasis 

media sosial whatsapp sangat efektif dalam membantu meningkatkan pengetahuan  

terhadap ibu hamil, karena dapat dilakukan dan diakses kapan saja dan dimana saja. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan  oleh  (Wahyuni, 2021)  bahwa media 

sosial whatsapp membantu ibu mempermudah dalam memahami informasi dan 

penjelasan. Demikian juga pada penelitian yang dilakukan oleh (Mohammed et al., 

2021) bahwa ada  peningkatan yang sangat signifikan secara statistic antara pretest dan 

posttes dengan nilai p 0,001 tentang pengaruh pesan whatsapp terhadap pengetahuan 

ibu hamil. 

Metode pemberian pendidikan kesehatan ada berbagai macam, salah satunya 

metode penyuluhan tidak langsung, dimana penyuluh tidak berhadapan langsung 

dengan sasaran tetapi menggunakan perantara yaitu media sosial. Seiring 

perkembangan teknologi, media sosial merupakan sarana komunikasi yang 

memanfaatkan internet dan handphone yang ditopang oleh aplikasi dan software yang 

dapat dimanfaatkan sebagai alat perantara pemberian pendidikan kesehatan. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Aulia & Pinem, 2023) menyatakan 

bahwa terdapat pengaruh pendidikan kesehatan berbasis media sosial Instagram 

(Social Media Campaign) tentang dismenore terhadap tingkat pengetahuan remaja 

putri di SMA Negeri X. Demikian juga penelitian yang dilakukan oleh (Salsabila et al., 

2024) menyatakan terdapat pengaruh media chatbot telegram terhadap perubahan 
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pengetahuan diet DASH pada pegawai di Padukuhan Purbosari. Penelitian yang 

dilakukan oleh (Yanti et al., 2021) juga menyatakan ada pengaruh pendidikan 

kesehatan tentang MKJP melalui media sosial Facebook terhadap tingkat pengetahuan 

akseptor KB di Kelurahan Sampir Kabupaten Sumbawa Barat. Serta penelitian yang 

dilakukan oleh (Rusana et al., 2023) menyatakan bahwa ada perbedaan signifikan 

antara sebelum dan sesudah pemberian pendidikan kesehatan menggunakan aplikasi 

cegah stunting terhadap pengetahuan ibu dengan p value sebesar 0,005. 

Dari penelitian ini dan beberapa hasil penelitian terdahulu peneliti berasumsi 

bahwa pendidikan kesehatan berbasis media sosial dapat dijadikan alat pemberian 

pendidikan kesehatan yang penggunaanya dapat diterima dengan mudah di masyarakat 

dan dengan media sosial dapat memberikan kemudahan tenaga kesehatan dari segi 

waktu, tenaga dan jarak dalam memberikan promosi kesehatan serta jangkauan 

promosi kesehatan yeng lebih luas. 
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BAB  V 

PENUTUP 

 

5.1 Simpulan 

Setelah melakukan penelitian pengaruh pendidikan  kesehatan berbasis media 

sosial whatsapp terhadap pengetahuan tentang pencegahan kekurangan energi kronis 

(KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kepanjenkidul Kota Blitar, maka 

peneliti menyatakan : 

1. Pengetahuan ibu hamil sebelum dilakukan Pendidikan Kesehatan berbasis media 

sosial whatsapp tentang pencegahan kekurangan energi kronis (KEK) sebagian 

besar (41,7%) memiliki kategori pengetahuan cukup. 

2. Pengetahuan ibu hamil setelah dilakukan Pendidikan Kesehatan berbasis media 

sosial whatsapp tentang pencegahan kekurangan energi kronis (KEK) sebagiann 

besar (87,5%) memiliki kategori pengetahuan baik. 

3. Didapatkan hasil penelitian berdasarkan uji analisa Wilcoxson signed rank test 

diketahui p-value bernilai 0,000 yang berarti menunjukkan adanya pengaruh 

pendidikan  kesehatan berbasis media sosial whatsapp terhadap pengetahuan 

tentang pencegahan kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di wilayah 

kerja Puskesmas Kepanjenkidul Kota Blitar. 

5.2 Saran 

1. Bagi ibu hamil 

Diharapkan ibu hamil menjadi lebih tahu dan paham tentang Kekurangan Energi 

Kronis (KEK) dan bagaimana cara mencegahnya ketika dirinya atau orang lain 

disekitarkan mengalami KEK dalam kehamilan atau dalam mempersiapkan 
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kehamilan serta  menerapkan ilmu yang sudah didapatkan dalam kehidupan sehari 

– hari. 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi dan sebagai data dasar untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengetahuan ibu hamil tentang 

pencegahan kejadian kekurangan energi kronis (KEK) dengan menggunakan 

media yang lebih menarik. 

3. Bagi tempat penelitian 

Diharapkan dapat memberikan informasi mengenai pengaruh pendidikan 

kesehatan berbasis media sosial whatsapp terhadap pengetahuan tentang 

pencegahan kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Kepanjenkidul Kota Blitar dan dapat digunakan sebagai bahan 

penunjang untuk perencanaan program pencegahan KEK melalui pendidikan 

kebutuhan gizi pada catin (calon pengantin) dan calon ibu hamil serta 

pendampingan pada ibu hamil dengan melibatkan peran keluarga yang 

penyampaiannya dapat dilakukan langsung atau berkolaborasi dengan kader atau 

bidan wilayah kepanjenkidul. 
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Lampiran  1 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Alamat  : 

Usia  : 

Telah mendapat keterangan secara rinci dan jelas mengenai : 

1. Penelitian yang berjudul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Berbasis Media 

Sosial Whatsapp Terhadap Pengetahuan Tentang Pencegahan Kekurangan 

Energi Kronis (Kek) Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kepanjenkidul Kota Blitar”. 

2. Tujuan penelitian 

3. Hak untuk mengundurkan diri sebagai responden penelitian 

4. Prosedur penelitian 

5. Kewajiban menjadi responden 

6. Tidak ada bahaya yang akan timbul jika menjadi responden 

7. Kerahasiaan informasi yang diberikan 

8. Apresiasi sebagai responden berupa souvenir seharga Rp.20.000,- 

Setelah mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan segala segala sesuatu 

yang berhubungan dengan penelitian ini, maka dengan ini secara sukarela dan 

penuh kesadaran serta tanpa ada paksaan dari pihak menyatakan bersedia/tidak 

bersedia menjadi subjek penelitian. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada tekanan dari 

pihak manapun . 

 

        Blitar, 13 November 2024 

         Responden 

 

 

 

               (…………………) 
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Lampiran  2 Lembar Penjelasan Penelitian  

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini ; 

Nama    : Putri Eka Indah Novita 

Nim   : 2121003 

Judul Penelitian : Pengaruh Pendidikan Kesehatan Berbasis Media Sosial 

Whatsapp Terhadap Pengetahuan Tentang Pencegahan 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) Pada Ibu Hamil Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kepanjenkidul Kota Blitar. 

Perlakuan yang diterapkan pada responden : 

 Responden penelitian ini adalah ibu hamil di puskesmas kepanjenkidul kota 

blitar. Responden akan diberikan kuesioner pretest, setelah itu responden diberikan 

pendidikan kesehatan berbasis whatsapp dilakukan selama 1 minggu dengan 

pemberian materi dilakukan lima kali dihari yang berbeda. Setelah diberikan 

intervensi, responden diberikan kuesioner posttest.  

Manfaat : 

 Manfaat yang didapatkan oleh responden yaitu tambahan pengetahuan 

mengenai kekurangan energi kronik (KEK) selama kehamilan. 

Bahaya potensial : 

 Tidak ada bahaya yang diberikan oleh keterlibatan responden dalam penelitian 

dalam penelitian ini karena intervensi yang diberikan berupa pemberian pendidikan 

kesehatan dan pengisian kuesioner oleh responden. 
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Hak undur diri : 

 Keikutsertaan responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan responden 

berhak mengundurkan diri kapanpun tanpa menimbulkan konsekuensi yang dapat 

merugikan bagi responden. 

Adanya intensif untuk responden : 

 Berdasarkan kesukarelaan responden dalam penelitian ini maka responden 

berhak mendapatkan reward senilai Rp. 20.000,- 

Kontak : 

 Jika ada pertanyaan silahkan menghubungi Putri Eka Indah Novita 

(081252582523). 

Kerahasiaan responden : 

 Kerahasiaan data yang diberikan oleh responden akan tetap dijaga oleh peneliti 

meskipun penelitian telah selesai. 

 

              Peneliti, 

 

Putri Eka Indah Novita 
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Lampiran  3 Kisi – Kisi Kuesioner  

NO PERNYATAAN 
JAWABAN 

KET 
B S 

1. 

Kurang gizi pada ibu hamil adalah kondiri 

kekurangan asupan energi dan zat gizi pada 

ibu. 

✓  Favorable 

2. 

Masalah gizi kurang pada ibu hamil yang 

berlangsung lama atau menahun sering 

disebut dengan kurang energi kronis (KEK). 

✓  Favorable 

3. 

Salah satu penyebab Kekurangan energi 

kronis (KEK) pada ibu hamil adalah karena 

penyakit infeksi. 

✓  Favorable 

4. 

Kesehatan lingkungan tidak ada hubungan 

dengan kekurangan energi kronis (KEK) pada 

ibu hamil. 

 ✓ Unfavorable 

5. 
Masalah kekurangan energi kronis (KEK)  

pada ibu hamil dimulai dari usia remaja. 
✓  Favorable 

6. 

Masalah kekurangan energi kronis (KEK) 

pada ibu hamil tidak akan mempengaruhi 

janin dan proses persalinan. 

 ✓ Unfavorable 

7. 

Kekurangan energi kronis (KEK)  selama 

kehamilan tidak akan berdampak buruk pada 

kondisi bayi 

 ✓ Unfavorable 

8. 
Masalah gizi kurang pada ibu hamil bisa 

menyebabkan kurang darah (anemia). 
✓  Favorable 

9. 

Bekerja terlalu berat adalah salah satu faktor 

yang mempengaruhi kekurangan energi kronis 

(KEK) pada ibu hamil. 

✓  Favorable 

10. 
Kekurangan energi kronis (KEK) dapat diukur 

dengan mengukur lingkar lengan atas (LiLA). 
✓  Favorable 
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11. 
Lingkar lengan atas lebih dari 23,5 cm tidak 

tergolong kekurangan energi kronis (KEK). 
✓  Favorable 

12. 

Salah satu faktor yang mempengaruhi 

kekurangan energi kronis (KEK) adalah jarak 

kehamilan terlalu dekat. 

✓  Favorable 

13. 
Jarak kehamilan yang baik adalah minimal 3 

tahun. 
✓  Favorable 

14. 

Masalah kekurangan energi kronis (KEK) 

tidak menyebabkan ibu melahirkan sebelum 

waktunya (premature). 

 ✓ Unfavorable 

15. 

Masalah kekurangan energi kronis (KEK) 

beresiko menyebabkan balita tumbuh kurus 

dan pendek. 

✓  Favorable 

16. 

Masalah kekurangan energi kronis (KEK) 

dapat dicegah dengan mengonsumsi makanan 

yang cukup (kuantitas dan kualitas) 

✓  Favorable 

17. 

Minum suplemen penambah darah dilakukan 

untuk mencegah masalah kekurangan energi 

kronis (KEK). 

✓  Favorable 

18. 

Salah satu upaya untuk mencegah kekurangan 

energi kronis (KEK) dengan pemberian 

penyuluhan. 

✓  Favorable 

19. 

Ibu hamil yang menderita kekurangan energi 

kronis (KEK) harus segera dirujuk di 

puskesmas. 

✓  Favorable 

20. 

Ibu hamil yang sudah menderita kekurangan 

energi kronis (KEK) akan diberikan makanan 

tambahan berupa biscuit oleh petugas 

puskesmas. 

✓  Favorable 
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Lampiran  4 Kuesioner 

 

KUESIONER 

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN BERBASIS MEDIA SOSIAL 

WHATSAPP TERHADAP PENGETAHUAN TENTANG PENCEGAHAN 

KEKURANGAN ENERGI KRONIK (KEK) PADA IBU HAMIL DI 

PUSKESMAS KEPANJENKIDUL KOTA BLITAR 

A. Identitas Responden 

1. No. Responden : 

2. Umur   : 

3. Pendidikan  : 

SD 

SMP 

SMA 

Diploma 

Sarjana 

Lainnya (………….) 

4. Pekerjaan  : 

Ibu Rumah Tangga 

PNS 

Pegawai Swasta 

Wiraswasta 

Lainnya (………….) 

5. Penghasilan  : 

6. Jumlah Paritas : 
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7. Pernah mendapatkan informasi sebelumnya : 

Ya 

Tidak 

8. Jika Ya, mendapat informasi dari : 

Tenaga kesehatan 

Media sosial 

Teman 

Kader 

 

Petunjuk untuk menjawab soal : 

1. Bacalah pernyataan dengan baik dan teliti sebelum anda menjawab. 

2. Jawablah sesuai pengetahuan anda, tidak perlu bertanya dengan teman atau 

jawab dengan jujur apa adanya. 

3. Kerahasiaan anda akan tetap terjamin. 

B. Pengetahuan Ibu Hamil dalam Pencegahan Kekurangan Energi Kronik 

(KEK) 

1. Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan pendapat anda. 

2. Beri tanda ( ✓ ) pada jawaban yang anda pilih pada kolom “B” apabila 

menurut anda pernyataan tersebut BENAR dan pada kolom “S” apabila 

menurut anda pernyataan tersebut SALAH. 
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NO PERNYATAAN 
JAWABAN 

KET 
B S 

1. 

Kurang gizi pada ibu hamil adalah kondiri 

kekurangan asupan energi dan zat gizi pada 

ibu. 

   

2. 

Masalah gizi kurang pada ibu hamil yang 

berlangsung lama atau menahun sering 

disebut dengan kurang energi kronis (KEK). 

   

3. 

Salah satu penyebab Kekurangan energi 

kronis (KEK) pada ibu hamil adalah karena 

penyakit infeksi. 

   

4. 

Kesehatan lingkungan tidak ada hubungan 

dengan kekurangan energi kronis (KEK) pada 

ibu hamil. 

   

5. 
Masalah kekurangan energi kronis (KEK)  

pada ibu hamil dimulai dari usia remaja. 
   

6. 

Masalah kekurangan energi kronis (KEK) 

pada ibu hamil tidak akan mempengaruhi 

janin dan proses persalinan. 

   

7. 

Kekurangan energi kronis (KEK)  selama 

kehamilan tidak akan berdampak buruk pada 

kondisi bayi 

   

8. 
Masalah gizi kurang pada ibu hamil bisa 

menyebabkan kurang darah (anemia). 
   

9. 

Bekerja terlalu berat adalah salah satu faktor 

yang mempengaruhi kekurangan energi kronis 

(KEK) pada ibu hamil. 

   

10. 
Kekurangan energi kronis (KEK) dapat diukur 

dengan mengukur lingkar lengan atas (LiLA). 
   

11. 
Lingkar lengan atas lebih dari 23,5 cm tidak 

tergolong kekurangan energi kronis (KEK). 
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12. 

Salah satu faktor yang mempengaruhi 

kekurangan energi kronis (KEK) adalah jarak 

kehamilan terlalu dekat. 

   

13. 
Jarak kehamilan yang baik adalah minimal 3 

tahun. 
   

14. 

Masalah kekurangan energi kronis (KEK) 

tidak menyebabkan ibu melahirkan sebelum 

waktunya (premature). 

   

15. 

Masalah kekurangan energi kronis (KEK) 

beresiko menyebabkan balita tumbuh kurus 

dan pendek. 

   

16. 

Masalah kekurangan energi kronis (KEK) 

dapat dicegah dengan mengonsumsi makanan 

yang cukup (kuantitas dan kualitas) 

   

17. 

Minum suplemen penambah darah dilakukan 

untuk mencegah masalah kekurangan energi 

kronis (KEK). 

   

18. 

Salah satu upaya untuk mencegah kekurangan 

energi kronis (KEK) dengan pemberian 

penyuluhan. 

   

19. 

Ibu hamil yang menderita kekurangan energi 

kronis (KEK) harus segera dirujuk di 

puskesmas. 

   

20. 

Ibu hamil yang sudah menderita kekurangan 

energi kronis (KEK) akan diberikan makanan 

tambahan berupa biscuit oleh petugas 

puskesmas. 
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Lampiran  5 Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

 

Pokok bahasan : Pencegahan Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

Hari/Tanggal  : Ibu Hamil 

Waktu   : 

Tempat  : 

 

I. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah diberikan pendidikan kesehatan, ibu hamil diharapkan dapat 

memahami kekurangan energi kronik (KEK) pada kehamilan. 

II. Tujuan Instruksional Khusus 

Setelah diberikan pendidikan kesehatan, ibu hamil diharapkan dapat : 

a. Mengerti dan memahami tentang kekurangan energi kronik (KEK) pada 

kehamilam 

b. Mengerti dan memahami penyebab kekurangan energi kronik (KEK) 

c. Mengerti dan memahami faktor – faktor yang mempengaruhi kekurangan 

energi kronik (KEK) 

d. Mengerti dan memahami dampak kekurangan energi kronik (KEK) 

e. Mengerti dan memahami upaya pencegahan kekurangan energi kronik 

(KEK) 

III. Materi 

a. Pengertian energi kronik (KEK) pada kehamilam 

b. Penyebab kekurangan energi kronik (KEK) 
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c. Faktor – faktor yang mempengaruhi kekurangan energi kronik (KEK) 

d. Dampak kekurangan energi kronik (KEK) 

e. Upaya pencegahan kekurangan energi kronik (KEK) 

f. Metode 

Whatsapp Group 

g. Media 

Poster 

h. Rencana Kegiatan 

Tahap 

Kegiatan 
Waktu 

Kegiatan 

Moderator Audience 

Pendahuluan 
Hari 

pertama 

- Mengucapkan  

salam 

- Memperkenalkan 

diri kepada 

responden 

- Menjelaskan 

gambaran program 

kerja penelitian 

yang akan 

dilakukan 

- Membuat 

kesepakatan 

(kontrak waktu) 

dengan responden 

- Responden 

diberikan informed 

consent 

- Memberikan 

kuesioner pretest 

- Menjawab salam 

- Mendengarkan dan 

memperhatikan 

peneliti 

- Mendengarkan 

gambaran program 

kerja penelitian 

yang akan 

dilakukan 

- Menyetujui 

kesepakatan 

(kontrak waktu) 

- Mengisi informed 

consent yang 

diberikan peneliti 

- Mengisi kuesioner 

pretest 
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Penyajian 

Hari 

kedua – 

keenam 

- Memberikan materi 

di whatsapp groub  

dilakukan lima kali 

dihari yang berbeda 

dan dilanjut dengan 

sesi tanya jawab. 

Materi yang 

diberikan yaitu : 

1. Pengrtian KEK 

2. Penyebab KEK 

3. Faktor – faktor 

yang 

mempengaruhi 

KEK 

4. Dampak KEK 

5. Upaya 

pencegahan 

KEK  

- Membaca dan 

memahami materi 

yang telah 

dikirimkan peneliti 

di whatsapp groub 

- Berpartisipasi aktif 

dalam grub 

Penutup 
Hari 

ketujuh 

- Membagikan 

posttest 

- Mengucapkan 

salam penutup dan 

terimakasih 

- Mengisi posttest 

- Menjawab salam 
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i. Lampiran Materi 
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Lampiran  6 Standar Operasional Prosedur  

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PENDIDIKAN KESEHATAN 

BERBASIS MEDIA SOSIAL WHATSAPP 

1. Pengertian 

Pendidikan kesehatan berbasis media sosial whatsapp merupakan suatu proses 

pembelajaran yang terencana dan bersifat dinamis dengan menggunakan media 

whatssapp. 

 

2. Tujuan 

Sebagai acuan dalam melaksanakan kegiatan dengan benar. 

 

3. Alat dan Bahan 

a. Whatsapp (Whatsapp Group) 

b. Poster Materi 

c. Kuesioner Prestest dan Posttest (Google Form) 

d. Lembar Informed Consent 

 

4. Prosedur 

Pra Intervensi 

a. Mengumpulkan responden secara offline 

b. Memperkenalkan diri, menyampaikan maksud dan tujuan dilakukan penelitian 

c. Menjelaskan prosedur penelitian kepada responden 

d. Melakukan kontrak waktu dengan responden untuk dilakukan pendidikan 

kesehatan berbasis media sosial whatsapp 

e. Pemberian informed consent kepada responden 

f. Memasukkan responden ke dalam whatsapp group 

g. Pemberian kuesioner pretest dengan pembagian link google form di whatsapp 

group 

Intervensi 

a. Pemberian materi diberikan dalam 5 kali dihari yang berbeda dengan media 

poster yang dikirim melalui whatsapp group sesuai dengan waktu yang telah 

disepakati dengan responden 

- Hari pertama : Pengrtian KEK 

- Hari kedua : Penyebab KEK 

- Hari ketiga : Faktor – faktor yang mempengaruhi KEK 

- Hari keempat : Dampak KEK 

- Hari kelima : Upaya pencegahan KEK 

b. Sesi tanya jawab 

Post Intervensi 

a. Pemberian kuesioner posttest dengan pembagian link google form di whatsapp 

group 

b. Penutup 

c. Pemberian Reward secara offline sesuai kesepakatan dengan responden 
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Lampiran  7 Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran  8 Lembar Konsultasi 
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Lampiran  9 Keterangan LAIK Etik 
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Lampiran  10 Surat Permohonan Ijin Penelitian 
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Lampiran  11 Surat Rekomendasi Penelitian 
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Lampiran  12 Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian 
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Lampiran  13 Hasil 

 

KRITERIA PRETEST 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 9 37.5 37.5 37.5 

CUKUP 10 41.7 41.7 79.2 

KURANG 5 20.8 20.8 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

KRITERIA POSTTEST 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 21 87.5 87.5 87.5 

CUKUP 3 12.5 12.5 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

POSTTEST - PRETEST Negative Ranks 15a 8.00 120.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 9c   

Total 24   

a. POSTTEST < PRETEST 

b. POSTTEST > PRETEST 

c. POSTTEST = PRETEST 

 

 

Test Statisticsa 

 

POSTTEST - 

PRETEST 

Z -3.690b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Lampiran  14 Tabulasi Data 

 

NO 
RES 

2 3 4 5 6 7 8 
PRETEST 

TOTAL KRITERIA 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

1 2 5 5 1 1 2 5 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 11 KURANG 

2 2 5 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 BAIK 

3 2 5 3 1 2 2 5 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13 CUKUP 

4 3 3 3 1 2 2 5 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 15 CUKUP 

5 2 5 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 14 CUKUP 

6 3 5 1 2 2 2 5 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 18 BAIK 

7 2 5 3 1 1 2 5 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 CUKUP 

8 3 5 3 2 3 2 5 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 9 KURANG 

9 2 3 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 BAIK 

10 2 3 3 2 1 1 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 9 KURANG 

11 2 3 3 2 1 2 5 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 KURANG 

12 2 3 3 1 1 2 5 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 15 CUKUP 

13 2 3 3 1 1 2 5 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 16 CUKUP 

14 2 5 3 1 1 2 5 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 16 CUKUP 

15 2 3 5 1 1 2 5 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 15 CUKUP 

16 3 3 4 2 2 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 15 CUKUP 

17 3 3 4 2 2 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 16 BAIK 

18 3 3 1 1 3 2 5 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 15 CUKUP 

19 2 5 5 3 1 2 5 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 BAIK 

20 2 3 4 2 2 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 16 BAIK 

21 1 1 1 1 1 2 5 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 KURANG 



82 

 

 
 

22 2 3 1 1 1 2 5 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 CUKUP 

23 2 3 1 1 1 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 14 CUKUP 

24 2 3 4 2 2 2 5 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 13 CUKUP 
 

NO 
RES 

2 3 4 5 6 7 8 
POSTTEST 

TOTAL KRITERIA 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

1 2 5 5 1 1 2 5 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 15 CUKUP 

2 2 5 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 19 BAIK 

3 2 5 3 1 2 2 5 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 BAIK 

4 3 3 3 1 2 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 BAIK 

5 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 BAIK 

6 3 5 1 2 2 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 BAIK 

7 2 5 3 1 1 2 5 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 BAIK 

8 3 5 3 2 3 2 5 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 BAIK 

9 2 3 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 BAIK 

10 2 3 3 2 1 1 4 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 13 CUKUP 

11 2 3 3 2 1 2 5 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 BAIK 

12 2 3 3 1 1 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19 BAIK 

13 2 3 3 1 1 2 5 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 17 BAIK 

14 2 5 3 1 1 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 18 BAIK 

15 2 3 5 1 1 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 BAIK 

16 3 3 4 2 2 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 BAIK 

17 3 3 4 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 19 BAIK 

18 3 3 1 1 3 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 BAIK 

19 2 5 5 3 1 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 BAIK 

20 2 3 4 2 2 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 16 BAIK 
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21 1 1 1 1 1 2 5 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 CUKUP 

22 2 3 1 1 1 2 5 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 BAIK 

23 2 3 1 1 1 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 18 BAIK 

24 2 3 4 2 2 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 19 BAIK 

Keterangan : 

2) UMUR : 

1. <20 TAHUN 

2. 21 - 35 TAHUN 

3.  > 35 TAHUN 

 

3) PENDIDIKAN : 

1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. DIPLOMA 

5. SARJANA 

6. 6 LAINNYA 

4) PEKERJAAN : 

1. IRT 

2. PNS 

3. PEGAWAI SWASTA 

4. 4.WIRASWASTA 

5. LAINNYA 

 

5) PENGHASILAN : 

1. 0 - 1.000.000 

2. 2.000.000 - 3.000.000 

3. 4.000.000 - 5.000.000 

 

6) PARITAS : 

1. SATU 

2. DUA 

3. TIGA 

 

7) INFORMASI : 

1. YA 

2. TIDAK 
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8) SUMBER INFORMASI : 

1. TENAGA KESEHATAN 

2. MEDIA SOSIAL 

3. TEMAN 

4. KADER 

5. TIDAK ADA 

 

KRITERIA PENGETAHUAN : 

1. BAIK : 76% - 100% (JUMLAH 

SKOR 16 - 20) 

2. CUKUP : 56% - 75% (JUMLAH 

SKOR 12 - 15) 

3. KURANG : <56% (JUMLAH 

SKOR <12) 
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Lampiran  15 Dokumentasi Kegiatan 

 
Penyampaian maksud dan tujuan penelitian dan 

penandatanganan informed consent 

 
Penyampaian maksud dan tujuan penelitian dan 

penandatanganan informed consent 

 
Penyampaian maksud dan tujuan penelitian dan 

penandatanganan informed consent 

 
Penyampaian maksud dan tujuan penelitian dan 

penandatanganan informed consent 

 
Penyampaian maksud dan tujuan penelitian dan 

penandatanganan informed consent 

 
Penyampaian maksud dan tujuan penelitian dan 

penandatanganan informed consent 
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Penyampaian maksud dan tujuan penelitian dan 

penandatanganan informed consent 

 
Penyampaian maksud dan tujuan penelitian dan 

penandatanganan informed consent 
 

 
Hari ke-1 Penelitian 

 
Hari ke-2 Penelitian 

 
Hari ke-3 Penelitian 
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Hari ke-4 Penelitian 

 
Hari ke-5 Penelitian 

 
Hari ke-6 Penelitian 

   

 
Hari ke-7 Penelitian 

 
Tanya jawab dengan responden 

 
Tanya jawab dengan responden 
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Tanya jawab dengan responden 

 
Tanya jawab dengan responden 

 
Tanya jawab dengan responden 

 
Tanya jawab dengan responden 

 
Tanya jawab dengan responden 

 
Tanya jawab dengan responden 
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Pemberian reward kepada ibu hamil 

 
Pemberian reward kepada ibu hamil 

 
Pemberian reward kepada ibu hamil 

 
Pemberian reward kepada ibu hamil 

 
Pemberian reward kepada ibu hamil 

 
Pemberian reward kepada ibu hamil 

 

 

 

 

 

 

 

 


