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ABSTRACT 

Macro and micronutrients needs increase during pregnancy. Inadequate dietary intake during 

pregnancy can lead to adversely effects for mother and also the fetus. Dietary intake during 

pregnancy is influenced by knowledge and attitude of pregnant mothers about adequate nutrition 

during pregnancy. The aim of this study is to determined the influence of counseling on knowledge 

and attitude of pregnant mothers about the adequate nutrition during pregnancy in working area of 

Muara Fajar Public Health Center in Rumbai Pesisir Mei 2012. This study is pre eksperiment 

design with one group pretest-posttest. The samples are 43 pregnant mothers. The instrument of 

this study is questionnare that is filled twice, before and after counseling. Analysis of the results are 

carried out using Wilcoxon test. The results showed knowledge of pregnant mothers before 

nutrition counseling are moderate category (53,5%) and low (46,5%). After counseling, the 

knowledge of pregnant mothers become good (7,0%), moderate (60,5%) and low (32,6%). The 

attitude of pregnant mothers before counseling are positive category (25,6%), neutral (65,1%) and 

negative (9,3%). After counseling, the attitude of pregnant mothers become positive (39,5%), 

neutral (55,8%) and negative (4,7%). The results showed that there was difference of knowledge 

after counseling, namely the improvement score of knowledges with the value of p=0,038 and there 

was not difference of attitude after counseling with the value of p=0,103. The conclusion is the 

counseling influences on improving pregnant motherôs knowledge and not influence on improving 

pregnant motherôs attitude about the adequate nutrition during pregnancy in working area of 

Muara Fajar Public Health Center in Rumbai Pesisir Mei 2012. 
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PENDAHULUAN  

Selama kehamilan, terjadi peningkatan kebutuhan tubuh  ibu terhadap zat gizi, baik zat gizi 

makro maupun zat gizi mikro. Zat gizi makro meliputi karbohidrat, lemak dan protein. Sedangkan, 

zat gizi mikro meliputi vitamin dan mineral. Peningkatan kebutuhan tubuh ibu terhadap zat gizi 

diperlukan untuk memenuhi kebutuhan zat gizi ibu, janin serta plasenta.
1,2 

Pemenuhan kebutuhan zat gizi ibu hamil didasarkan pada angka kecukupan gizi (AKG). 

Total energi berdasarkan AKG berbeda sesuai dengan umur dan trimester kehamilan. Wanita yang 
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berumur 19-29 tahun, total energi pada trimester pertama kehamilan sebesar 2080 kkal sehari dan 

pada trimester kedua dan ketiga sebesar 2200 kkal. Wanita yang berumur 30-49 tahun, total energi 

pada trimester pertama kehamilan sebesar 1980 kkal sehari dan pada trimester kedua dan ketiga 

sebesar 2100 kkal.
1,2 

Asupan makanan yang tidak adekuat selama kehamilan dapat menimbulkan masalah, baik 

pada ibu maupun janin yang dikandungnya. Masalah pada ibu antara lain anemia, persalinan 

prematur, persalinan lama atau bahkan kematian pada ibu akibat perdarahan setelah persalinan. 

Sedangkan, masalah pada janin dapat berupa  berat bayi lahir rendah, lahir mati dan kecacatan.
3-9 

 

Sampai saat ini masih banyak ibu hamil yang mengalami masalah gizi kurang seperti 

kekurangan energi kronik (KEK) dan anemia gizi. World Health Organization (WHO) melaporkan 

bahwa setengah dari ibu hamil mengalami anemia akibat defisiensi zat besi.
10 

Di Indonesia,  

berdasarkan data Profil K esehatan Indonesia 2010, prevalensi anemia ibu hamil pada tahun 2001 

sebesar 40,1% dan pada tahun 2007 turun menjadi 24,5%.
11

 Angka anemia gizi pada ibu hamil di 

Provinsi Riau masih tinggi walaupun tiap tahun mengalami penurunan, tahun 2006 ibu hamil yang 

anemia 47,8% menjadi 32,9% pada tahun 2007, dan pada tahun 2009 menurun menjadi 21%.
12 

Keadaan ini mengindikasikan bahwa anemia gizi masih menjadi masalah kesehatan masyarakat.  

Masalah gizi pada ibu hamil seperti anemia gizi dan KEK dipengaruhi oleh asupan zat gizi 

selama kehamilan.
10

 Penelitian Puji (2010) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara asupan 

makanan selama hamil dengan kejadian anemia gizi pada ibu hamil (p=0,015).
13 

Pemenuhan asupan 

gizi pada ibu hamil dipengaruhi oleh banyak faktor seperti faktor sosial, faktor ekonomi dan faktor 

pengetahuan ibu hamil tentang kecukupan zat gizi saat kehamilan.
2
 Beberapa penelitian 

menunjukkan masih banyak ibu hamil dengan tingkat pengetahuan rendah tentang kecukupan gizi  

selama masa kehamilan. Penelitian Purnomowati (2006) menunjukkan bahwa 80% ibu hamil 

mempunyai pengetahuan kurang tentang pemenuhan zat gizi saat kehamilan.
14

  

Melalui survei awal pada bulan Mei 2012 yang peneliti lakukan pada 15 orang ibu hamil, 

ditemukan bahwa 13 dari 15 ibu hamil memiliki pengetahuan yang kurang tentang kecukupan zat 

gizi saat kehamilan. Para ibu hamil yang memiliki pengetahuan yang kurang tersebut mengatakan 

bahwa jumlah makanan yang dikonsumsi selama hamil adalah dua kali lipat dari jumlah makanan 

sebelum hamil. 

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik melakukan penyuluhan tentang 

kecukupan zat gizi saat kehamilan pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Muara Fajar Rumbai 

Pesisir. Selain penyuluhan, juga dilakukan penilaian efektifitas penyuluhan dengan melakukan 

pengukuran pengetahuan dan sikap ibu hamil gizi tentang kecukupan zat gizi saat kehamilan 

sebelum dan sesudah penyuluhan.  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik ibu hamil, pengetahuan dan 

sikap ibu hamil tentang kecukupan zat gizi dalam kehamilan sebelum dan sesudah penyuluhan, 

pengaruh penyuluhan tentang kecukupan zat gizi saat kehamilan terhadap pengetahuan dan sikap 

ibu hamil sesudah penyuluhan. 

 

METODE PENELITIAN  

 

Jenis penelitian ini adalah pre eksperimen dengan desain one group pretest-posttest. 

Penelitian dilakukan dengan mengambil lokasi di Wilayah Kerja Puskesmas Muara Fajar Rumbai 

Pesisir. Penelitian dilakukan pada tanggal 29 Mei 2012. Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu 

hamil yang ada di wilayah kerja Puskesmas Muara Fajar Rumbai Pesisir. Berdasarkan data di 



 
 

Puskesmas Muara Fajar jumlah ibu hamil per April 2012 sebanyak 43 ibu hamil.
15

 Sampel 

penelitian ini adalah ibu hamil yang ada di wilayah kerja Puskesmas Muara Fajar Rumbai Pesisir 

yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi adalah ibu hamil yang bersedia ikut berpartipasi 

dalam penelitian dengan menandatangi lembar informed consent. Kriteria eksklusi adalah tidak 

mengikuti penyuluhan secara penuh, tidak mengikuti pengisian kuesioner sebelum dan atau sesudah 

penyuluhan serta mengisi kuesioner tidak lengkap. Dalam penelitian ini teknik pengambilan sampel 

dilakukan dengan total sampling. Jumlah sampel yang diambil sebagai responden sebanyak 43 

orang.  

Variabel pada penelitian ini adalah umur, tigkat pendidikan terakhir, pekerjaan, paritas, 

umur kehamilan, status gizi berdasarkan Lingkar Lengan Atas (LILA), pengetahuan dan sikap ibu 

hamil. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner terstruktur yang diisi untuk 

mengetahui identitas responden (nama, umur, pekerjaan, pendidikan terakhir, umur kehamilan, 

paritas), pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang kecukupan zat gizi saat kehamilan.  

 Pengukuran pengetahuan responden dilakukan melalui kuesioner berisi                

pernyataan-pernyataan yang dibuat sendiri oleh peneliti dan telah diuji coba. Berdasarkan hasil uji 

coba 10 pernyataan kuesioner pengetahuan ibu hamil tentang kecukupan zat gizi saat kehamilan 

diperoleh 5 pernyataan yang valid dan reliabel. Jenis pernyataan untuk mengukur tingkat 

pengetahuan ada dua, yakni: a) favorable, dengan pilihan jawaban Benar (B) dengan skor satu dan 

Salah (S) dengan skor nol, b) unfavorable, dengan pilihan jawaban Benar (B) dengan skor nol dan 

Salah (S) dengan skor satu. Tingkat pengetahuan dibagi menjadi tiga, yaitu pengetahuan baik jika 

nilai 68-100, pengetahuan cukup jika nilai 34-67 dan pengetahuan kurang jika nilai 0-33.  

 Pengukuran sikap responden diperoleh melalui kuesioner dengan menggunakan skala Likert. 

Untuk semua pernyataan sikap dirancang oleh penulis sendiri dan telah diuji coba. Berdasarkan 

hasil uji coba 11 pernyataan kuesioner sikap ibu hamil tentang kecukupan zat gizi saat kehamilan 

diperoleh 6 pernyataan yang valid dan reliabel. Jenis pertanyaan untuk mengukur sikap ada dua, 

yakni; a) favorable, dengan pilihan jawaban Sangat Setuju (SS) dengan skor empat, Setuju (S) 

dengan skor tiga, Tidak Setuju (TS) dengan skor dua dan Sangat Tidak Setuju (STS) dengan skor 

satu, b) unfavorable, dengan pilihan jawaban Sangat Setuju (SS) dengan skor satu, Setuju (S) 

dengan skor dua, Tidak Setuju (TS) dengan skor tiga dan Sangat Tidak Setuju (STS) dengan skor 

empat. Tingkat sikap dibagi menjadi tiga, yaitu sikap positif jika nilai 68-100, netral jika nilai      

34-67 dan negatif nilai 0-33. 

 Pengumpulan data pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang ikut dalam penelitian 

ini dikumpulkan pada suatu ruangan. Kemudian setiap responden diberi kuesioner sebelum 

penyuluhan yang terdiri dari 11 pernyataan untuk menilai pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang 

kecukupan zat gizi saat kehamilan dan diberi waktu 10 menit untuk mengisi kuesioner. Selanjutnya 

kuesioner dikumpulkan setelah diisi oleh responden. Kemudian dilakukan penyuluhan selama       

30 menit tentang kecukupan zat gizi saat kehamilan kepada responden. Selanjutnya kuesioner 

sesudah penyuluhan dibagikan kepada semua responden untuk menilai pengetahuan dan sikap ibu 

hamil tentang kecukupan zat gizi saat kehamilan dan diberi waktu 10 menit untuk mengisi 

kuesioner. Setelah selesai kuesioner dikumpulkan. 

Analisis yang dilakukan adalah analisis univariat untuk mendeskripsikan karakteristik 

responden (umur, pendidikan, pekerjaan), corak reproduksi responden (paritas, umur kehamilan, 

status gizi berdasarkan lingkar lengan atas), pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah 

penyuluhan. Analisis bivariat pada data pengetahuan dan sikap ibu hamil yang diperoleh dilakukan 

menggunakan uji Wilcoxon karena data pengetahuan dan sikap tidak berdistribusi normal. 
 



 
 

HASIL  DAN PEMBAHASAN  

 

Karakteristik Responden Penelitian 

 Responden pada penelitian ini adalah 43 orang ibu hamil yang ada di wilayah kerja 

Puskesmas Muara Fajar Rumbai Pesisir Mei 2012. Gambaran umum latar belakang responden 

dipaparkan dalam bentuk distribusi frekuensi. Gambaran sebaran variabel numerik (usia ibu, umur 

kehamilan, skor pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah penyuluha) dipaparkan dalam Tabel 1. 

Tabel 1 Sebaran variabel numerik (usia ibu, umur kehamilan, skor pengetahuan dan sikap  sebelum 

dan sesudah penyuluhan) 

Variabel Median (minimum-

maksimum 

Mean SD 

Umur ibu hamil 

Umur kehamilan 

Skor pengetahuan sebelum 

penyuluhan 

Skor pengetahuan sesudah 

penyuluhan  

Skor sikap sebelum 

penyuluhan 

Skor sikap sesudah 

penyuluhan  

 

 

 

2 (0-3) 

 

2 (0-4) 

 

16 (7-20) 

 

16 (7-21) 

29,47+6,09 tahun 

21,30+9,0 minggu 

 

 Pada Tabel 1 tampak bahwa tidak terjadi perubahan nilai median pada skor pengetahuan dan 

sikap, tetapi terjadi perubahan nilai minimum dan maksimun yang dicapai setelah penyuluhan.  

 Sebaran responden berdasarkan karakteristik responden (usia, tingkat pendidikan terkahir, 

pekerjaan) pada penelitian ini disajikan dalam Tabel 2.  

Tabel 2 Sebaran responden berdasarkan karakteristik responden (usia, tingkat pendidikan terakhir, 

pekerjaan) 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Umur  

a. < 20 tahun 

b. 20 ï 35 tahun 

c. >35 tahun 

Pendidikan terakhir 

a. SD 

b. SMP 

c. SMA 

d. Perguruan tinggi 

Pekerjaan 

a. Bekerja 

b. Tidak bekerja 

 

1 

35 

7 

 

13 

14 

14 

2 

 

4 

39 

 

2,3 

81,4 

16,3 

 

30,2 

32,6 

32,6 

4,6 

 

9,3 

90,7 



 
 

Data tentang karakteristik responden pada Tabel 2 menunjukkan bahwa lebih dari separuh 

ibu hamil berada pada umur 20-35 tahun. Umur 20-35 tahun secara fisiologis merupakan rentang 

waktu masa subur seorang wanita. Pada periode tersebut dapat terjadi kehamilan aman tanpa 

terdapat risiko kecacatan pada bayi.
16

 Hamil pada umur yang lebih dari 35 tahun merupakan 

kehamilan risiko tinggi. Pada penelitian ini, terdapat 16,3% responden yang termasuk kedalam 

kehamilan risiko tinggi. 

Data tentang tingkat pendidikan terakhir menunjukkan bahwa hampir sepertiga responden 

hanya tamat bangku sekolah dasar. Hal ini berarti hampir sepertiga responden memilki tingkat 

pendidikan yang rendah. Responden yang tingkat pendidikanya tinggi yaitu sampai perguruan 

tinggi  hanya 4,7% responden. Tingkat pendidikan akan berpengaruh terhadap pengetahuan dan 

sikap tentang kecukupan zat gizi saat kehamilan. Hal ini sesuai dengan penelitian Tristianti (2006), 

didapatkan hubungan yang nyata antara tingkat pendidikan terhadap pengetahuan gizi (p<0,05), 

semakin rendah tingkat pendidikan maka semakin kurang pula pengetahuan gizinya.
17

 Pengetahuan 

dan sikap yang terbentuk akan berpengaruh terhadap pola konsumsi makanan saat hamil sehingga 

akan berpengaruh terhadap status gizi ibu hamil. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian Puji dkk 

(2010), bahwa tidak terdapat hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian anemia gizi. 

Pengetahuan ibu hamil yang cukup mengenai anemia tidak berarti bahwa ibu hamil akan 

mengaplikasikan pengetahuannya tersebut karena ada faktor lain yang mempengaruhi seperti faktor 

ekonomi sehingga konsumsi makanan yang mengandung zat besi tetap kurang.
14 

 Sebaran responden berdasarkan corak reproduksi (paritas, umur kehamilan) dan status gizi 

(lingkar lengan atas) disajikan dalam Tabel 3.  

Tabel 3 Sebaran responden berdasarkan corak reproduksi (paritas, umur kehamilan) dan status gizi 

(lingkar lengan atas) 

 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Paritas 

a. Nullipara 

b. Primipara 

c. Multipara 

d. Grandemultipara 

Umur kehamilan 

a. Trimester I 

b. Trimester II 

c. Trimester III 

Status gizi berdasarkan LILA 

a. KEK 

b. Normal 

 

9 

10 

24 

0 

 

9 

27 

7 

 

4 

39 

 

20,9 

23,3 

55,8 

0 

 

20,9 

62,8 

16,3 

 

9,3 

90,7 

  

 

Data tentang corak reproduksi responden menunjukkan bahwa mayoritas responden 

mempunyai status kehamilan multipara. Ibu dengan status kehamilan multipara mempunyai 

kemungkinan lebih besar untuk mengalami komplikasi saat kehamilan. Penelitian Supratiningsih 

(2009) menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara paritas dengan komplikasi 

kehamilan (p<0,05). Ibu hamil multipara mempunyai peluang tiga kali untuk terjadi komplikasi 

dibandingkan ibu hamil primipara.
18 



 
 

Data dari status gizi berdasarkan pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) responden 

menunjukkan bahwa ada 9,3% responden yang mengalami masalah gizi yaitu Kurang Energi 

Kronik (KEK) di mana LILA <23,5 cm. Ibu hamil yang mengalami KEK dengan LILA <23,5 cm 

menandakan bahwa status gizi ibu hamil tersebut buruk. Status gizi yang buruk saat kehamilan 

dapat menimbulkan masalah, baik pada ibu maupun janin yang dikandungnya. Masalah pada ibu 

antara lain anemia, persalinan prematur, persalinan lama atau bahkan kematian pada ibu akibat 

perdarahan setelah persalinan, sedangkan pada bayi dapat terjadi berat bayi lahir rendah, lahir mati 

dan kecacatan.
3-9 

 

Pengetahuan ibu hamil tentang kecukupan zat gizi saat kehamilan sebelum dan sesudah 

penyuluhan 

Pengukuran pengetahuan ibu hamil tentang kecukupan zat gizi saat kehamilan dilakukan 

sebelum dan sesudah penyuluhan. Gambaran pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah 

penyuluhan dapat dilihat pada Tabel 4.  

Tabel 4 Pengetahuan ibu hamil tentang kecukupan zat gizi saat kehamilan sebelum dan sesudah 

penyuluhan  

 

Variabel n % 

Pengetahuan sebelum penyuluhan 

a. Baik 

b. Cukup 

c. Kurang 

Pengetahuan sesudah penyuluhan 

a. Baik 

b. Cukup 

c. Kurang 

 

0 

23 

20 

 

3 

26 

14 

 

0 

53,5 

46,5 

 

7,0 

60,5 

32,5 

 

 

Hasil penelitian pada Tabel 4 menunjukkan bahwa sebelum penyuluhan separuh dari 

responden memiliki pengetahuan yang cukup tentang kecukupan zat gizi saat kehamilan dan 

separuhnya lagi memiliki pengetahuan yang kurang. Kurangnya pengetahuan tentang kecukupan zat 

gizi saat kehamilan pada responden dapat berhubungan dengan tingkat pendidikan terakhir 

responden, di mana dapat dilihat pada data kerakteristik responden, hampir sepertiga responden 

hanya tamat SD, sedangkan yang tamat perguruan tinggi hanya 4,7%. Tingkat pendidikan dapat 

berpengaruh terhadap pengetahuan. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin 

banyak ilmu yang didapatnya dari proses belajar di bangku sekolah, maka orang tersebut semakin 

banyak tahu tentang ilmu pengetahuan dan informasi. Banyaknya informasi yang didapat tersebut 

akan mempengaruhi tingkat pengetahuan.  

Menurut Notoatmojo, ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang 

antara lain tingkat pendidikan, pekerjaan dan pengalaman.
19

 Tingkat pendidikan dapat 

mempengaruhi pola pikir dan daya cerna seseorang terhadap informasi yang diterima. Semakin 

tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin tinggi pula informasi yang dapat diserap dan 

tingginya informasi yang diserap mempengaruhi tingkat pengetahuannya. Semakin banyak 

pengalaman yang sudah diperoleh maka dapat memperluas pengetahuan seseorang.
20 



 
 

Oktarina dkk (2009) melaporkan bahwa terdapat hubungan antara pendidikan dan tingkat 

pengetahuan (p<0,05). Hasil penelitiannya menggambarkan bahwa semakin tinggi pendidikan 

semakin tinggi pula tingkat pengetahuannya. Tingkat pendidikan masyarakat yang rendah 

berhubungan dengan tingkat pengetahuan yang rendah pula.
21 

Dari hasil penelitian pada Tabel 4 dapat dilihat bahwa sesudah dilakukan penyuluhan, 

terjadi peningkatan jumlah responden yang berpengetahuan baik dan penurunan jumlah responden 

yang berpengetahuan kurang. Perubahan tingkat pengetahuan ini dapat disebabkan oleh penyuluhan 

yang telah dilakukan dan media yang digunakan. Penyuluh memberikan penyuluhan dengan metode 

ceramah dengan memanfaatkan media elektronik berupa slide yang berisi gambar dan video 

sehingga responden menggunakan semua alat inderanya dalam menerima penyuluhan. Setelah 

selesai penyuluhan, dibuka sesi tanya jawab antara responden dan pemberi penyuluhan, sehingga 

tingkat pemahaman responden terhadap informasi yang disampaikan akan lebih jelas dan mudah 

dipahami.  

Penelitian Rahmawati dkk (2007) melaporkan bahwa peningkatan pengetahuan responden 

pada penyuluhan dengan metode audio visual sangat signifikan dibandingkan pada kelompok yang 

penyuluhan dengan menggunakan metode modul. Hal tersebut karena dengan metode audio visual, 

penyuluh memberikan penyuluhan pada responden dengan memanfaatkan semua alat inderanya 

sehingga membuahkan hasil yang lebih baik.
22 

Peningkatan pengetahuan bukan hanya dipengaruhi oleh sumber informasi yang didapat 

seperti penyuluhan tetapi juga dapat dipengaruhi oleh umur responden yang menerima penyuluhan. 

Sebagian besar responden masih dalam usia produktif sehingga memungkinkan mereka masih 

mampu menerima informasi yang diberikan dan bisa mengingatnya kembali. Selain umur 

responden dan penyuluhan, antusias dari responden terhadap penyuluhan ini juga dapat berpengaruh 

terhadap peningkatan pengetahuan. Antusias yang tinggi akan membuat responden lebih 

memperhatikan informasi yang diberikan sehingga responden dapat mengerti dan memahami 

tentang informasi tersebut dengan baik. Antusias responden tersebut terlihat dari cepatnya waktu 

kedatangan responden dan banyaknya responden yang bertanya kepada pemberi penyuluhan saat 

sesi tanya jawab. 

Menurut Notoatmojo, salah satu cara untuk merubah prilaku adalah pemberian informasi 

untuk meningkatkan pengetahuan, sehingga dapat menimbulkan respon batin dalam bentuk sikap 

dari individu terhadap objek yang diketahuinya dan akhirnya seseorang tersebut akan berprilaku 

sesuai dengan pengetahuannya tersebut.
23 

Salah satu cara pemberian informasi itu adalah dengan 

penyuluhan. Selain penyuluhan, ada faktor lain yang dapat mempengaruhi pengetahuan seperti 

faktor umur. Makin bertambahnya umur seseorang, maka proses-proses perkembangan mentalnya 

bertambah baik. Selain itu, daya ingat seseorang dipengaruhi oleh umur. Semakin bertambahnya 

umur seseorang dapat berpengaruh pada pertambahan pengetahuan yang diperolehnya, akan tetapi 

pada umur menjelang lanjut usia, kemampuan penerimaan atau mengingat suatu pengetahuan 

berkurang.
19 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Sikap ibu hamil tentang kecukupan zat gizi saat kehamilan sebelum dan sesudah penyuluhan 

Pengukuran sikap ibu hamil tentang kecukupan zat gizi saat kehamilan dilakukan sebelum dan 

sesudah penyuluhan. Gambaran sikap ibu hamil sebelum dan sesudah penyuluhan dapat dilihat pada 

Tabel 5.  

Tabel 5 Sikap ibu hamil tentang kecukupan zat gizi saat kehamilan sebelum dan sesudah 

penyuluhan  

 

variabel n % 

Sikap sebelum penyuluhan 

a. Positif 

b. Netral 

c. Negatif 

Sikap sesudah penyuluhan 

a. Positif 

b. Netral 

c. Negatif 

 

11 

28 

4 

 

17 

24 

2 

 

25,6 

65,1 

9,3 

 

39,5 

55,8 

4,7 

 

 

Hasil penelitian pada Tabel 5 menunjukkan bahwa sesudah penyuluhan terjadi peningkatan 

jumlah responden yang bersikap positif dan terjadi penurunan jumlah responden yang bersikap 

negatif. Perubahan sikap yang terjadi sesudah penyuluhan dapat disebabkan oleh penyuluhan yang 

dilakukan, dengan dilakukan penyuluhan, akan meningkatkan pengetahuan sehingga akan 

berpengaruh terhadap sikap yang diambil. Pada penelitian ini didapatkan peningkatan pengetahuan 

responden setelah dilakukan pemberian informasi melalui penyuluhan sehingga dapat menimbulkan 

respon batin dalam bentuk sikap individu tersebut. 

Menurut Notoatmojo terbentuknya prilaku diawali dari cognitive domain yaitu individu tahu 

terlebih dahulu terhadap stimulus berupa objek, sehingga akan membentuk pengetahuan. 

Pengetahuan yang terbentuk akan menimbulkan respon batin dalam bentuk sikap dari individu 

terhadap objek yang diketahuinya. Sikap yang terbentuk akan mempengaruhi individu tersebut 

dalam berprilaku.
24 

 Penelitian Emilia (2008) menunjukkan bahwa penyuluhan berpengaruh terhadap sikap ibu 

hamil tentang pemberian ASI eksklusif  di Mukum Luree-e (p=0,001). Selain itu dari penelitian 

tersebut didapatkan bahwa tingkat pengetahuan ibu hamil sesudah penyuluhan ASI eksklusif akan 

mempengaruhi sikap terhadap hal yang sama, dimana dari 26 orang ibu hamil dengan kategori 

pengetahuan baik terdapat 92,3 % yang memiliki sikap baik.
24 

Mawaddah dkk (2008) melaporkan bahwa terdapat hubungan yang nyata antara 

pengetahuan gizi ibu hamil dengan sikap gizi ibu hamil (p<0,05). Ibu hamil yang memilki skor 

pengetahuan gizi baik maka akan memiliki skor sikap dengan kategori baik pula. Seseorang yang 

berpengetahuan gizi baik akan mengembangkan sikap gizi yang baik.
25

 Hal ini sesuai dengan 

penelitian Sumaningsih dkk (2010), bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang nutrisi 

masa hamil dengan sikap dalam memenuhi nutrisi (p<0,05). Semakin baik pengetahuan ibu hamil 

tentang nutrisi masa kehamilan, semakin baik sikap ibu hamil dalam memenuhi nutrisi selama 

kehamilan. Hal ini terjadi karena dalam pembentukan sikap dipengaruhi oleh pengetahuan yang 

sudah diperoleh.
26

 
 



 
 

Perbedaan pengetahuan ibu hamil tentang kecukupan zat gizi saat kehamilan sebelum dan 

sesudah penyuluhan 

Perbedaan pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah penyuluhan dapat dilihat pada Tabel 6. 

Tabel 6 Perbedaan pengetahuan ibu hamil tentang kecukupan zat gizi saat kehamilan sebelum dan 

sesudah penyuluhan  

 

 Pengetahuan sebelum-sesudah penyuluhan 

n % 

Peningkatan skor pengetahuan 

Tidak ada perubahan skor pengetahuan 

Penurunan skor pengetahuan 

Signifikansi 

15 

22 

6 

34,9 

51,2 

13,9 

0,038 

 

 

Berdasarkan Tabel 6 diketahui bahwa terdapat perbedaan pengetahuan yang bermakna 

antara sebelum dan sesudah penyuluhan secara statistik. Terjadi peningkatan skor pengetahuan 

sesudah penyuluhan sebanyak 34,9%. Sehingga dapat diartikan bahwa penyuluhan berpengaruh 

dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang kecukupan zat gizi saat kehamilan. 

Adanya perbedaan pengetahuan yang bermakna antara sebelum dan sesudah penyuluhan 

pada penelitian ini dapat terjadi bisa karena faktor dari penyuluhan yang dilakukan seperti metode 

dan media yang digunakan. Metode yang digunakan adalah metode ceramah dengan menggunakan 

media slide, kemudian sesudah penyuluhan dibuka sesi diskusi di mana responden dapat 

mengajukan pertanyaan kepada penyuluh. Selain penyuluhan, umur dan antusias responden juga 

dapat berpengaruh sehingga terdapat perbedaan pengetahuan antara sebelum dan sesudah 

penyuluhan.
19

 Sebagian besar responden masih dalam usia produktif sehingga memungkinkan 

mereka masih mampu menerima informasi yang diberikan dan bisa mengingatnya kembali. 

Antusias responden terhadap penyuluhan tinggi, hal ini terlihat dari banyaknya responden yang 

bertanya dan cepatnya waktu kedatangan ke tempat penyuluhan. 

Adanya perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan pada penelitian ini sesuai 

dengan penelitian Sari (2009), didapatkan bahwa ada perbedaan pengetahuan bidan tentang 

manejemen laktasi sebelum dan sesudah penyuluhan (p<0,05). Hal ini terjadi karena pemberian 

informasi dalam bentuk penyuluhan dengan metode ceramah mampu meningkatkan pengetahuan 

bidan tentang manajeman laktasi.
27

 
 

Penelitian Shariff dkk (2008), didapatkan bahwa penyuluhan berpengaruh dalam 

meningkatkan pengetahuan tentang nutrisi pada anak SD (p=0,001). Hal ini terjadi karena melalui 

penyuluhan, anak SD akan mendapatkan informasi yang banyak tentang nutrisi sehingga akan 

meningkatkan pengetahuan anak SD tersebut.
28 

Hal ini sesuai dengan penelitian Tavakoli dkk 

(2009), melaporkan bahwa penyuluhan berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan personil 

militer Irinian tentang gizi (p=0,001).
29

 
 

Penelitian Saragih (2010) menunjukkan bahwa penyuluhan gizi berupa ceramah dan 

pemberian leaflet tentang makanan sehat dan gizi seimbang kepada ibu dapat meningkatkan 

pengetahuan ibu (p<0,05). Menurut Saragih peningkatan pengetahuan ini terjadi karena 

penyebarluasan informasi melalui penyuluhan dengan metode ceramah merupakan faktor yang akan 

mempengaruhi pengetahuan seseorang terhadap suatu hal.
30 



 
 

Penelitian Tursiani (2010) didapatkan bahwa penyuluhan berpengaruh dalam meningkatkan 

pengetahuan gizi ibu (p<0,05).
31

 Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati 

dkk (2007), didapatkan bahwa penyuluhan berpengaruh dalam meningkatkan pengetahuan ibu 

balita gizi kurang dan buruk (p=0,009).
22

 

Perbedaan sikap ibu hamil tentang kecukupan zat gizi saat kehamilan sebelum dan sesudah 

penyuluhan 

Secara lengkap perbedaan sikap ibu hamil sebelum dan sesudah penyuluhan dapat dilihat pada 

Tabel 7. 

Tabel 7 Perbedaan sikap ibu hamil tentang kecukupan zat gizi saat kehamilan sebelum dan sesudah 

penyuluhan 

 

 Sikap sebelum-sesudah penyuluhan 

n % 

Peningkatan skor sikap 

Tidak terjadi perubahan skor sikap 

Penurunan skor sikap  

Signifikansi 

19 

6 

18 

44,2 

13,9 

41,9 

0,103 

 

 

Berdasarkan Tabel 7 diketahui bahwa tidak terdapat perbedaan sikap ibu hamil antara 

sebelum penyuluhan dan sesudah penyuluhan secara statistik dengan nilai p=0,103. Sehingga dapat 

diartikan bahwa penyuluhan tidak berpengaruh dalam meningkatkan sikap ibu hamil tentang 

kecukupan zat gizi saat kehamilan sesudah penyuluhan. Walaupun secara statistik tidak terdapat 

perbedaan sikap antara sebelum dan sesudah penyuluhan, tetapi hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sesudah penyuluhan, terjadi peningkatan skor sikap sebanyak 44,2%, sedangkan yang 

mengalami penurunan skor sebanyak 41,9%.  

Secara statistik tidak terdapat perbedaan sikap antara sebelum dan sesudah penyuluhan 

walaupun terdapat perubahan sikap sesudah penyuluhan. Hal ini dapat terjadi karena jumlah 

responden yang mengalami peningkatan dan penurunan skor sikap sesudah penyuluhan tidak jauh 

berbeda. Selain itu, hal ini dapat terjadi karena bukan penyuluhan saja yang dapat mempengaruhi 

dalam pembentukan sikap seseorang, tetapi banyak faktor yang menentukan dalam pembentukan 

sikap seseorang. Menurut Alport (1954), penentu sikap adalah pengetahuan, berpikir, keyakinan 

dan emosi.
23 

Menurut Bimo Walgito (2001), ada beberapa faktor penentu sikap individu antara lain 

faktor fisilogis seperti umur, faktor pengalaman langsung terhadap objek sikap, faktor kerangka 

acuan dan faktor komunikasi sosial yaitu informasi yang diperoleh individu seperti dari penyuluhan. 

Penyuluhan dapat menyebabkan perubahan sikap pada diri individu tersebut.
23 

 

Keberhasilan suatu penyuluhan dipengaruhi oleh faktor orang yang memberikan 

penyuluhan, faktor dari proses jalannya penyuluhan dan faktor dari sasaran penyuluhan.
33

 Faktor 

penyuluh pada penelitian tidak ada masalah, penyuluh mempersiapkan diri sebaik mungkin sebelum 

penyuluhan. Penyuluh menguasai materi yang akan disampaikan. Penyuluh menggunakan bahasa 

Indonesia yang baik saat memberikan penyuluhan, tetapi mungkin penggunaan bahasa ini yang 

menjadi sedikit kendala dalam menyampaikan materi. Hal ini disebabkan karena kebanyakan 

responden adalah orang Nias yang sehari-hari berbahasa Nias dan Batak sehingga mungkin materi 

yang disampaikan kurang dapat dimengerti oleh responden. Walaupun demikian, informasi yang 



 
 

disampaikan dapat dimengerti dan dipahami oleh responden. Hal ini terbukti dengan adanya 

perbedaan  pengetahuan yang bermakna antara sebelum dan sesudah penyuluhan. 

Faktor dari proses jalannya penyuluhan, seperti waktu pelaksanaan penyuluhan sedikit 

mundur dari waktu yang telah dicantumkan dalam undangan sehingga waktu mulainya penyuluhan 

tidak sesuai dengan waktu yang diinginkan responden. Selain itu, banyak responden yang 

membawa anak dan bayi, sehingga sedikit mengganggu jalannya penyuluhan, dan membuat suara 

penyuluh kurang dapat didengar dengan jelas oleh responden. Hal ini dikarena anak-anak tersebut 

ribut dan bayi-bayi tersebut banyak yang menangis. Selain itu, bahasa yang digunakan penyuluh 

adalah bahasa Indonesia yang mungkin kurang dapat dimengerti oleh sasaran karena responden 

sehari-hari berbahasa Nias dan Batak.  

Faktor dari sasaran penyuluhan seperti tingkat pendidikan yang rendah. Sepertiga responden 

pada penelitian ini adalah tamat SD, hanya 4,7% responden yang tamat perguruan tinggi. Hal ini 

akan berpengaruh terhadap daya serap dan pemahaman terhadap informasi yang disampaikan oleh 

penyuluh. Pada penelitian ini didapatkan bahwa responden dapat mengerti dan memahami 

informasi yang diberikan, hal ini terbukti dengan didapatkan adanya perbedaan pengetahuan antara 

sebelum dan sesudah penyuluhan. Namun demikian perbedaan pengetahuan tersebut tidak diikuti 

dengan perbedaan sikap antara sebelum dan sesudah penyuluhan. Hal ini dapat terjadi karena 

penentu sikap seseorang itu bukan faktor pengetahuan saja tetapi juga ada faktor kepercayaan dan 

emosi responden terhadap suatu informasi yang diterima. Jika informasi yang diterima tidak sesuai 

dengan kepercayaan dan emosi responden maka hal tersebut akan berpengaruh dalam pengambilan 

sikap walaupun pengetahuan responden itu baik.  

Sikap cenderung mantap dan cukup stabil walaupun banyak usaha untuk mengubahnya. 

Menurut Baron (2003), ada beberapa faktor berkontribusi pada resistensi responden terhadap 

persuasi, antara lain reaktansi, peringatan dan penghindaran selektif. Reaktansi merupakan sebuah 

reaksi negatif terhadap usaha orang lain untuk mengurangi kebebasan individu tersebut dengan 

membuat individu melakukan apa yang orang lain inginkan. Hasil-hasil penelitian mengindikasikan 

bahwa dalam situasi tersebut, seseorang sering kali mengubah sikapnya ke arah yang berlawanan 

dengan apa yang dipaksakan kepada individu tersebut. Peringatan merupakan pemahaman dini 

bahwa individu akan menjadi target suatu usaha persuasi. Manusia cenderung tidak mau 

dimanipulasi, sehingga apabila individu menyadari usaha yang sengaja ingin mengubah sikap 

individu tersebut, maka individu akan berupaya menolak. Peringatan seringkali meningkatkan 

pertahanan terhadap persuasi yang terjadi. Selain peringatan, adanya penghindaran selektif dari 

responden juga mempengaruhi resistensi terhadap persuasi. Penghindaran selektif disini adalah 

kecenderungan untuk mengalihkan perhatian dari informasi yang menentang sikap yang sudah ada. 

Usaha menghindari tersebut meningkatkan resistensi terhadap persuasi.
33 

 Tidak terdapatnya perbedaan sikap antara sebelum dan sesudah penyuluhan pada penelitian 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati dkk (2007), didapatkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan sikap yang signifikan antara sebelum dan sesudah penyuluhan (p=0,234). 

Menurut Rahmawati, hal ini dapat terjadi karena pembentukan sikap tidaklah mudah karena tidak 

lepas dari faktor yang mempengaruhi responden seperti kebudayaan, pengalaman pribadi, media 

massa, serta faktor emosi dalam diri individu.
22 

 Penelitian yang dilakukan Zahtamal dkk (2009), didapatkan bahwa tidak terdapat perbedaan 

yang signifikan rerata sikap terhadap penyakit DBD pada semua kelompok perlakuan (p=0,623). 

Hal ini terjadi karena perubahan sikap tidak dapat terjadi pada waktu yang relatif singkat. Aspek 

sikap merupakan respon yang efeknya terjadi setelah seseorang betul-betul memahami suatu 

objek.
34 



 
 

SIMPULAN DAN SARAN  

 

Sebagian responden berumur diantara 20 s/d 35 tahun (81,4%),  berpendidikan terakhir SMP 

(32,6%) atau SMA (32,6%), tidak bekerja (90,7%), multipara (55,8%), hamil pada trimester II  

(62,8%) dan berstatus gizi normal (90,7%). Sebelum penyuluhan sebagian besar responden 

berpengetahuan cukup, kurang dan bersikap netral. Setelah penyuluhan sebagian besar responden 

berpengetahuan cukup dan bersikap netral. Penyuluhan tentang kecukupan zat gizi saat kehamilan 

berpengaruh dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil dan tidak berpengaruh dalam 

meningkatkan sikap ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Muara Fajar Rumbai Pesisir Mei 2012.  

Diharapkan bagi petugas kesehatan di Puskesmas atau polindes agar memberikan 

penyuluhan tentang gizi saat kehamilan kepada masyarakat terutama ibu hamil dengan metode 

ceramah dan menggunakan alat bantu berupa slide dan leaflet. Diharapkan para bidan pada saat 

pemeriksaan ibu hamil juga mengedukasikan tentang kecukupan zat gizi saat kehamilan. 
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