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PENGARUH PENYULUHAN MELALUI MEDIA VIDEO TERHADAP
PENGETAHUAN DAN SIKAP WANITA USIA SUBUR DALAM
MENCEGAH KEKURANGAN ENERGI KRONIK DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS TUNAS HARAPAN KABUPATEN REJANG LEBONG

51 Halaman, 6 tabel, 11 lampiran
Abstrak

Latar Belakang : Wanita Usia Subur merupakan wanita yang masih dalam usia
reproduktif berusia 15-49 tahun. Kekurangan Energi Kronik merupakan keadaan
dimana Wanita usia subur mengalami kekurangan gizi (kalori dan protein) yang
berlangsung lama dan menahun. Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh
pemberian penyuluhan melalui media video terhadap pengetahuan dan sikap
wanita usia subur dalam mencegah kekurangan energi kronik di Wilayah Kerja
Puskesmas Tunas Harapan Kabupaten Rejang Lebong.

Metode : penelitian ini menggunakan desain penelitian Pre Eksperimen dengan
rancangan penelitian one group pretest-posttest. Sampel sebanyak 39 orang di
wilayah kerja Puskesmas Tunas Harapan Kabupaten Rejang Lebong diambil
secara purposive sampling. Intrumen penelitian ini adalah kuesioner pretest dan
posttest. Uji yang digunakan adalah uji Wilcoxon dengan tingkat signifikan
a=0,05.

Hasil : Hasil ini menunjukkan terdapat pengaruh terhadap pengetahuan dan Sikap
wanita usia subur setelah diberikan penyuluhan tentang mencegah kekurangan
energi kronik dengan bantuan media video animasi didapatkan p-value 0,0005
(<0,05) yang berarti ada pengaruh penyuluhan dalam mencegah kekurangan
energi kronik menggunakan video animasi.

Kesimpulan : Media audio visual berupa video animasi berpengaruh terhadap
pengetahuan dan sikap pada wanita usia subur dalam mencegah kekurangan
energi kronik.

Saran : Diharapkan kepada wanita usia subur yang telah mendapatkan
penyuluhan dapat mempertahankan pengetahuannya untuk dapat mengubah sikap
dan tindakan yang benar dalam kehidupan sehari-hari.

Kata kunci : kekurangan energi kronik, pengetahuan, sikap, wanita usia subur,
penyuluhan
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Kemenkes Bengkulu, Thesis 2021

Ramelda Oktari

THE EFFECT OF COUNSELING THROUGH VIDEO MEDIA ON THE
KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF WOMEN OF REPORTABLE AGE
IN PREVENTING CHRONIC ENERGY LACK IN THE WORK AREA OF
TUNAS HARAPAN PUSKESMAS REJANG LEBONG REGENCY

51 pages, 6 tables, 11 appendices
Abstract

Background : Women of childbearing age are women who are still in their
reproductive age aged 15-49 years. Chronic Energy Deficiency is a condition in
which women of childbearing age experience long and chronic malnutrition
(calories and protein). The purpose of the study was to determine the effect of
providing counseling through video media on the knowledge and attitudes of
women of childbearing age in preventing chronic energy deficiency in the Tunas
Harapan Health Center Work Area, Rejang Lebong Regency.

Methods : This study used a pre-experimental research design with a one-group
pretest-posttest research design. A sample of 39 people in the working area of the
Tunas Harapan Health Center, Rejang Lebong Regency, was taken by purposive
sampling. The research instrument is a pretest and posttest questionnaire. The test
used is the Wilcoxon test with a significant level of = 0.05.

Results : These results indicate that there is an influence on the knowledge and
attitudes of women of childbearing age after being given counseling about
preventing chronic energy deficiency with the help of animated video media, a p-
value of 0.0005 (<0.05) is obtained, which means that there is an effect of
counseling in preventing chronic energy deficiency. using animated videos.

Conclusion : Audio-visual media in the form of animated videos affect
knowledge and attitudes in women of childbearing age in preventing chronic
energy deficiency.

Suggestion : It is hoped that women of childbearing age who have received
counseling can maintain their knowledge to be able to change correct attitudes and
actions in everyday life.

Keywords : chronic energy deficiency, knowledge, attitude, women of
childbearing age, counseling
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BAB |

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Wanita Usia Subur (WUS) yaitu wanita yang masih dalam usia
reproduktif (sejak mendapat haid pertama dan sampai berhentinya haid),
yaitu antara usia 1549 tahun, dengan status belum menikah, menikah,
atau janda, yang masih berpotensi untuk mempunyai keturunan. Wanita
Usia Subur merupakan wanita usia produktif merupakan wanita yang
berusia 15-49 tahun dan wanita pada usia ini masih berpotensi untuk
mempunyai keturunan (Han, dkk, 2019).

Kekurangan energi kronik pada wanita usia subur sedang menjadi
fokus pemerintah dan tenaga kesehatan sekarang ini. Hal ini dikarenakan
seorang wanita usia subur yang kekurangan energi kronik memiliki resiko
tinggi untuk melahirkan anak yang akan menderita kekurangan energi
kronik dikemudian hari. Selain itu, kekurangan gizi menimbulkan masalah
kesehatan (morbiditas, mortalitas dan disabilitas), juga menurunkan
kualitas Sumber Daya Manusia suatu bangsa. Dalam skala yang lebih luas,
kekurangan gizi dapat menjadi ancaman bagi ketahanan dan kelangsungan

hidup suatu bangsa (Sandalayuk, 2019).

Kekurangan Energi Kronik merupakan keadaan dimana Wanita
usia subur mengalami kekurangan gizi (kalori dan protein) yang
berlangsung lama atau menahun. Berdasarkan data Riskesdas (2018)

Prevalensi kasus kekurangan energi kronik di Indonesia pada wanita usia



subur sebesar (14,5%) sedangkan pada ibu hamil sebesar (17,3%). Jika
dibandingkan dengan data 2013 diketahui bahwa prevalensi resiko kurang
energi kronik tersebut mengalami peningkatan. Hal itu terjadi pada semua
kelompok umur dan kondisi wanita (hamil dan tidak hamil). Di Kota
Bengkulu memiliki prevalensi kekurangan energi kronik pada wanita usia
subur sebesar (12,8%) sedangkan pada ibu hamil sebesar (13,2%)

(Riskesdas, 2018).

Kurang energi kronik pada ibu hamil dapat disebabkan karena
ketidakseimbangan asupan gizi dan penyakit infeksi. Pemenuhan gizi pada
ibu hamil dipengaruhi oleh banyak faktor salah satunya pengetahuan dan
sikap ibu hamil tentang kecukupan zat gizi. Dari hasil survei di Dinas
Kesehatan Kabupaten Rejang Lebong Data ibu hamil kekurangan energi
kronik memiliki prevalensi yaitu sebesar (4,20%) yaitu sebanyak 210
wanita usia subur Kekurangan energi kronik dari sasaran 4991 wanita usia
subur. Kabupaten Rejang Lebong terdiri dari 21 puskesmas dan salah satu
Puskesmas di kabupaten Rejang Lebong yaitu Puskesmas Tunas Harapan
dimana terdapat ibu hamil yang kekurangan energi kronik (5,12%) yaitu
sebanyak 12 orang dari 697 wanita usia subur dengan pendidikan terakhir

rata-rata yaitu Sekolah Menengah Pertama (SMP).

Kehamilan yang sehat membutuhkan persiapan fisik dan mental,
oleh karena itu perencanaan kehamilan harus dilakukan sebelum masa
kehamilan. Proses kehamilan yang direncanakan dengan baik akan

berdampak baik pada kondisi janin dan adaptasi fisik, serta psikologis ibu



pada kehamilan yang lebih baik. Status gizi yang baik dapat mencegah
masalah gizi pada saat kehamilan seperti kekurangan energi kronik. Status
gizi ibu hamil merupakan salah satu indikator dalam mengukur status gizi
masyarakat. Jika asupan gizi untuk ibu hamil dari makanan tidak seimbang
dengan kebutuhan tubuh maka akan terjadi defisiensi zat gizi. Sehingga
kekurangan zat gizi tertentu yang diperlukan saat hamil tidak hanya
berakibat pada bayi yang dilahirkannya, tetapi juga faktor resiko kematian
ibu (Husna et al., 2020).

Pemenuhan kebutuhan gizi pada wanita usia subur ataupun ibu
hamil berkaitan erat dengan tinggi rendahnya pengetahuan dan sikap
tentang gizi. Sikap ditentukan dari pengetahuan, pikiran, keyakinan dan
emosi. Hal tersebut ada kaitannya dengan perubahan pengetahuan dan
sikap. Semakin tinggi pengetahuan seseorang maka sikapnya pun menjadi
lebih baik. Begitu juga dengan seorang wanita dalam hal sikap terhadap
kurangnya pemenuhan asupan nutrisi selama kehamilan (Palimbo, 2013).

Penyuluhan merupakan kegiatan pendidikan yang dilakukan
dengan cara menyebarkan pesan, menanamkan keyakinan, sehingga
masyarakat tidak saja sadar, tahu dan mengerti, tetapi juga mau dan bisa
melakukan suatu anjuran yang ada hubungannya dengan kesehatan. Untuk
mempermudah penerimaan pesan yang disampaikan dalam penyuluhan
dapat digunakan alat bantu seperti media video. Penyuluhan dengan media

video merupakan salah satu alat yang digunakan untuk menyampaikan



materi pembelajaran melalui tayangan gambar bergerak (Waryana et al.,

2019).

Menurut penelitian Han & goleman (2019) menyebutkan bahwa
ada pengaruh penggunaan media video yang mampu menarik perhatian
responden dan mampu meningkatkan pemahamannya terhadap materi
yang disampaikan.

Dari hasil survei awal yang dilakukan peneliti di Puskesmas Tunas
Harapan Kabupaten Rejang Lebong terdapat 697 populasi wanita usia
subur. Pada survei pendahuluan yang dilakukan pada 10 sampel wanita
usia subur yang diteliti menggunakan alat ukur kuesioner yaitu didapatkan
hasil nilai pengetahuan yaitu terdapat 80% responden dengan pengetahuan
kurang dan 20% responden dengan nilai pengetahuan yang tinggi.
Sedangkan hasil nilai sikap didapatkan 90% responden dengan sikap
kurang dan 10% sikap responden tinggi di Wilayah Kelurahan Tunas
Harapan yang mampu menjawab pertanyaan dari kuesioner pengetahuan

dan sikap tentang kekurangan energi kronik.

Untuk melakukan pencegahan dan menanggulangi masalah gizi
tentang kekurangan energi kronik pada wanita usia subur pada saat
kehamilan dan sebelum kehamilan, maka salah satu upaya yang dapat
dilakukan yaitu dengan memberikan penyuluhan gizi tentang kekurangan
energi kronik. Sasaran utama dalam memberikan penyuluhan ini yaitu
wanita usia subur yang sedang menyiapkan kehamilan. Berdasarkan uraian

diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terkait dengan



Pengaruh Penyuluhan Melalui Media Video Terhadap Pengetahuan dan
Sikap Wanita Usia Subur dalam Mencegah Kekurangan Energi Kronik di
Wilayah Kerja Puskesmas Tunas Harapan Kabupaten Rejang Lebong.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian masalah pada latar belakang diatas, dapat
dirumuskan masalah yaitu Apakah ada pengaruh penyuluhan melalui
media video terhadap pengetahuan dan sikap wanita usia subur dalam
mencegah kekurangan energi kronik di Wilayah Kerja Puskesmas Tunas
Harapan Kabupaten Rejang Lebong .
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui pengaruh pemberian penyuluhan melalui media video
terhadap pengetahuan dan sikap wanita usia subur dalam mencegah
kekurangan energi kronik di Wilayah Kerja Puskesmas Tunas
Harapan Kabupaten Rejang Lebong.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui gambaran pengetahuan wanita usia subur mengenai
kekurangan energi kronik sebelum dan sesudah diberikan
penyuluhan dengan media video di wilayah Kerja Puskesmas
Tunas Harapan Kabupaten Rejang Lebong.
b. Diketahui gambaran sikap wanita usia subur mengenai

kekurangan energi kronik sebelum dan sesudah diberikan



penyuluhan dengan media video di wilayah Kerja Puskesmas
Tunas Harapan Kabupaten Rejang Lebong.

c. Diketahui pengaruh penyuluhan melalui media video terhadap
pengetahuan dan sikap wanita usia subur dalam mencegah
kekurangan energi kronik di wilayah Kerja Puskesmas Tunas
Harapan Kabupaten Rejang Lebong.

D. Manfaat penelitian

1. Bagi instalasi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengetahui permasalahan gizi
pada wanita usia subur, pencegahan dan penanggulangan serta sebagai
kajian pengembangan penelitian tentang pengaruh penyuluhan melalui
video terhadap pengetahuan dan sikap wanita usia subur dalam
mencegah kekurangan energi kronik.

2. Bagi puskesmas
Sebagai bahan informasi dan edukasi untuk puskesmas yang berkaitan
dengan program penanggulangan masalah gizi wanita usia subur
sehingga nanti dapat mengurangi risiko kekurangan energi kronik.

3. Bagi masyarakat

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai panduan untuk

meningkatkan pengetahuan dan sikap wanita usia subur dalam

mencegah kekurangan energi kronik.



4. Bagi peneliti
Menambah pengetahuan, keterampilan dan aplikasi ilmu kesehatan
gizi masyarakat yang telah didapatkan selama perkuliahan, serta
membuka wawasan peneliti tentang pengaruh penyuluhan melalui
video terhadap pengetahuan dan sikap wanita usia subur dalam

mencegah kekurangan energi kronik.



E. Keaslian Penelitian

Nama
Penelitian/
tahun
Waryana
etal., 2019

Han,
2019

dkk,

Arista et
al., 2017

Zaki &
Sari, 2019

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Judul Penelitian

Intervensi media video
berpengauh pada
pengetahuan dan sikap
remaja putri dalam
mencegah kekurangan
energi kronik

Pengaruh penyuluhan
gizi  melalui media
audio visual terhadap
perubahan
pengetahuan,  sikap,
dan  praktik  gizi
seimbang pada wanita
usia subur pra nikah
diKUA wilayah kota
pariaman tahun 2019

Hubungan
pengetahuan,  sikap,
tingkat konsumsi
energi, protein, dan
indeks massa
tubuh/umur  dengan
kekurangan energi
kronik pada remaja
putri

Edukasi gizi berbasis
media sosial
meningkatkan

pengetahuan dan
asupan energi, protein
remaja putri dengan
kurang energi kronik

Desain
penelitian

Pre-post  test
with  control
grub design

quasi
eksperimen
menggunakan

desain one
group pretest-

postest

Studi
sectional

Cross

Quasi

experimental
dengan  one

group pretest

Hasil/kesimpulan penelitian

Pengetahuan remaja putri

yang mendapat penyuluhan

menggunakan media video
lebih  tinggi nilai skornya
dibandingkan media food
model. Sikap remaja putri
yang diberi  penyuluhan
menggunakan media video

lebih baik dibandingkan media
food model

Penyuluhan dengan media

audio visual dapat

meningkatkan pengetahuan,

sikap dan praktik tentang gizi
pranikah pada wanita usia
subur/calon pengantin

dilakukan
pendidikan gizi pranikah bagi

wanita. Perlu

wanita usia subur dalam

mempersiapkan kehamilannya

Tidak ada hubungan bermakna
antara pengetahuan tentang
gizi, sikap tentang gizi, tingkat
konsumsi  energi, tingkat
konsumsi protein dengan KEK

pada remaja putri

Ada perbedaan pengetahuan
gizi,
protein sebelum dan sesudah

asupan energi, dan

edukasi

gizi berbasis media sosial di



(KEK)

posttest

perdesaan maupun perkotaan.
Akan tetapi jumlah
peningkatan skor

pengetahuan gizi, asupan
energi, dan protein tidak
berbeda antara perdesaan dan
perkotaan.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Wanita Usia Subur

Wanita usia subur merupakan wanita yang ada pada rentang usia
15-49 tahun baik yang berstatus kawin maupun yang belum kawin atau
janda. Wanita usia subur adalah wanita yang usia baik untuk
kehamilan berkisar 20-35 tahun. Pada usia tersebut alat reproduksi
wanita telah berkembang dan berfungsi secara maksimal, begitu juga
faktor kejiwaannya sehingga mengurangi berbagai resiko ketika hamil
(meriska cesia putri, 2017).

Wanita Usia Subur (WUS) sebagai calon ibu merupakan kelompok
rawan yang harus diperhatikan status kesehatannya, terutama status
gizinya. Kualitas seorang generasi penerus akan ditentukan oleh
kondisi ibunya sejak sebelum hamil dan selama kehamilan. Kesehatan
wanita usia subur akan berdampak pada terganggunya pertumbuhan
janin saat kehamilan kelak dan berisiko untuk melahirkan bayi dengan
berat badan lahir rendah (BBLR) (Angraini, 2018).

B. Kekurangan Energi Kronik (KEK)
1. Definisi Kekurangan Energi Kronik

Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah keadaan dimana
seseorang mengalami kekurangan gizi (kalori dan protein) yang
berlangsung lama atau menahun. Resiko kekurangan Energi Kronik
(KEK) adalah keadaan di mana seseorang mempunyai kecenderungan

menderita KEK. Seseorang dikatakan menderita resiko KEK bila mana
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LILA (lingkar lengan atas) <23,5 cm. LILA adalah suatu cara untuk
mengetahui resiko Kekurangan Energi Kronik (KEK) wanita usia
subur termasuk remaja putri. Pengukuran LILA tidak dapat digunakan
untuk memantau perubahan status gizi dalam jangka pendek. Status
gizi yang buruk (KEK) sebelum dan selama kehamilan akan
menyebabkan ibu melahirkan bayi dengan berat badan rendah.
Disamping itu, akan mengakibatkan anemia pada bayi baru lahir,
mudah terinfeksi, abortus terhambatnya pertumbuhan otak janin (Nur
Agustian, 2010).

. Faktor Resiko Kekurangan Energi kronik

Faktor—faktor yang mempengaruhi kekurangan energi kronik pada
wanita usia subur terbagi menjadi dua,yaitu faktor langsung dan tidak
langsung. Faktor langsung yaitu penyakit infeksi dan asupan makan.
Sedangkan faktor tidak langsung yaitu persediaan pangan keluarga,
pendidikan, pengetahuan ibu, pendapatan keluarga, dan pelayanan
kesehatan (Sandalayuk, 2019).

Keadaan kekurangan energi kronik 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 (Lubis, L.A., Lubis, 2015).
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Kekurangan Energi Kronik (KEK) juga beresiko pada saat
kehamilan, dimana pada proses ini memiliki peran penting untuk
menunjang pertumbuhan dan perkembangan janin. Studi membuktikan
bahwa ibu dengan status gizi kurang dapat menyebabkan gangguan
pertumbuhan janin, melahirkan bayi dengan berat badan lahir yang
rendah, dan selanjutnya dapat berdampak pada malnutrisi
antargenerasi (Han, dkk, 2019).

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kekurangan energi
kronik, yaitu :

a) Jumlah asupan makanan

Kebutuhan makanan bagi ibu hamil lebih banyak dari pada
kebutuhan wanita yang tidak hamil. Upaya mencapai gizi masyarakat yang
baik atau optimal dimulai dengan penyediaan pangan yang cukup.
Penyediaan pangan dalam negeri vyaitu: upaya pertanian dalam
menghasilkan bahan makanan pokok, lauk pauk, sayuran dan buah-
buahan. Pengukuran konsumsi makanan sangat penting untuk mengetahui
kenyataan apa yang dimakan oleh masyarakat dan hal ini dapat berguna
untuk mengukur gizi dan menemukan faktor diet yang menyebabkan
malnutrisi.
b) Beban kerja/aktifitas

Aktifitas dan gerakan seseorang berbeda-beda, seorang dengan

gerak yang otomatis memerlukan energi yang lebih besar dari pada mereka

yang hanya duduk diam saja. Setiap aktifitas memerlukan energi, maka
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apabila semakin banyak aktifitas yang dilakukan, energi yang dibutuhkan
juga semakin banyak.
c) Penyakit /infeksi
Malnutrisi dapat mempermudah tubuh terkena penyakit infeksi dan
juga infeksi akan mempermudah status gizi dan mempercepat malnutrisi,
mekanismenya yaitu:
1) Penurunan asupan gizi akibat kurang nafsu makan, menurunnya
absorbsi dan kebiasaan mengurangi makanan pada waktu sakit.
2) Peningkatan kehilangan cairan atau zat gizi akibat diare, mual,
muntah dan perdarahan yang terus menerus.
3) Meningkatnya kebutuhan, baik dari peningkatan kebutuhan akibat
sakit atau parasit yang terdapat pada tubuh.
d) Pendapatan keluarga
Pendapatan merupakan faktor yang menentukan kualitas dan
kuantitas makanan. Pada rumah tangga berpendapatan rendah, sebanyak
60 persen hingga 80 persen dari pendapatan riilnya dibelanjakan untuk
membeli makanan. Artinya pendapatan tersebut 70-80 persen energi
dipenuhi oleh karbohidrat (beras dan penggantinya) dan hanya 20 persen
dipenuhi oleh sumber energi lainnya seperti lemak dan protein.
Pendapatan yang meningkat akan menyebabkan semakin besarnya total

pengeluaran termasuk besarnya pengeluaran untuk pangan.
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3. Dampak Kekurangan Energi Kronik

Kekurangan energi kronik dapat menimbulkan berbagai dampak
kesehatan. Seseorang yang mengalami kekurangan energi kronik,
selain berat badannya kurang atau rendah bila di bandingkan dengan
tinggi badannya, produktifitasnya juga akan terganggu karena tidak
dapat bergerak aktif dan kekurangan makan. Bila kekurangan energi
kronik terjadi pada wanita usia subur dan ibu hamil akan berdampak
pada proses melahirkan dan berat lahir bayi. Ibu hamil dengan resiko
KEK (LILA < 23,5 cm) kemungkinan akan mengalami kesulitan
persalinan, pendarahan dan berpeluang melahirkan bayi dengan Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) yang akhirnya dapat menyebabkan
kematian pada ibu dan bayi. Status gizi sebelum hamil atau selama
hamil memiliki peluang sebanyak 50% dalam mempengaruhi kasus
tingginya kejadian bayi BBLR di negara berkembang (SARUMAHA,
2018).

4. Cara Pencegahan dan Penanggulangan Kekurangan Energi Kronik

Untuk menekan angka kejadian kekurangan energi kronik
diperlukan suatu solusi yang tepat. Salah satu solusi yang dapat
dilakukan adalah melalui penggerakan dan pemberdayaan masyarakat
secara menyeluruh ke dalam suatu program layanan kesehatan
masyarakat untuk mengatasi kekurangan energi kronik. Upaya
penanggulangan masalah kekurangan energi kronik dapat dilakukan

dengan program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) dalam bentuk
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biskuit yang dibagikan kepada seluruh WUS dan ibu hamil yang
mengalami KEK, pemberian tablet Fe atau penambah darah untuk
mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil, serta melakukan program
konseling kepada Wanita UsiaSubur (WUS) mengenai masalah
kesehatan reproduksi, kesiapan sebelum hamil, persalinan,nifas dan
konseling pemilihan alat kontrasepsi KB. Selain program PMT, ada
juga program nasional yaitu program Pekan Seribu Hari Kehidupan
(HPK) vyaitu program untuk menyelamatkan kehidupan ibu dan bayi
yang dimulai dari seribu HPK yaitu setiap sebulan sekali di setiap
Puskesmas semua ibu hamil, bersalin, nifas, bayi, dan balita harus
dilayani ditimbang berat badan dan dilihat status gizinya. Selain
mengikuti program yang dilakukan oleh puskesmas dan pemerintah,
WUS dan ibu hamil perlu melakukan perbaikan gizi secara mandiri,
asupan nutrisi merupakan faktor utama penyebab kekurangan energi
kronik (Ramadhani, 2019).
C. Lingkar Lengan Atas (LILA)

1. Definisi LILA
Lingkar Lengan Atas (LILA) adalah jenis pemeriksaan antropometri

yang digunakan untuk mengukur risiko KEK pada wanita usia subur yang

meliputi remaja, ibu hamil, ibu menyusui dan Pasangan Usia Subur (PUS).

Sedangkan ambang batas LILA pada WUS dengan resiko KEK adalah

23,5 cm dan apabila kurang dari 23,5 cm wanita tersebut mengalami KEK

(Han, dkk, 2019).
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2. Faktor yang Mempengaruhi LILA

Pengukuran lingkar lengan atas adalah suatu cara untuk mengetahui
risiko KEK wanita usia subur. Ambang batas Lingkar Lengan Atas (LILA)
pada WUS dengan risiko KEK adalah 23,5 cm, yang diukur dengan
mengunakan pita ukur. Apabila LILA kurang dari 23,5 cm artinya wanita
tersebut mempunyai risiko KEK dan sebaliknya apabila LILA lebih dari
23,5 cm berarti wanita itu tidak berisiko dan dianjurkan untuk tetap
mempertahankan keadaan tersebut (Han, dkk, 2019).

Adapun faktor — faktor yang mempengaruhi Lingkar Lengan Atas
(LiLA) sebagai indikator ibu hamil dengan Kurang Energi Kronis (KEK),
diantaranya :

a) Usiaibu
umur merupakan salah satu faktor penting dalam proses kehamilan
dan persalinan. Kehamilan pada ibu yang dengan umur terlalu muda
menyebabkan kompetisi makanan antara janin dan ibu yang masih
dalam pertumbuhan. Ibu yang berusia lebih muda mempunyai peluang
mengalami KEK 3,7 kali lebih tinggi daripada ibu yang berusia lebih
tua.
b) Paritas
Ibu dengan paritas yang terlalu sering akan mempunyai status gizi

kurang karena cadangan gizi dalam tubuh ibu sudah terkuras.
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c) Jarak kelahiran

Jarak kelahiran yang terlalu dekat (kurang dari 2 tahun) pada ibu
hamil menyebabkan status gizi ibu hamil kurang karena tubuh ibu
tidak diberi kesempatan untuk pemulihan keadaan gizi.

D. Penyuluhan
1. Definisi Penyuluhan

Tujuan dari penyuluhan kesehatan adalah tercapainya perubahan
perilaku individu, keluarga dan masyarakat dalam membina dan
memelihara kesehatan, berperan aktif mewujudkan kesehatan yang
optimal sesuai hidup sehat baik fisik, mental dan sosial. Metode yang
digunakan dalam memberikan penyuluhan adalah metode ceramah
yang merupakan suatu cara dalam menerangkan dan menjelaskan suatu
ide, pengertian atau pesan secara lisan kepada kelompok sasaran.
Metode ceramah dapat diselingi dengan pertanyaan-pertanyaan
menggunakan alat peraga, baik langsung maupun tiruan serta
melakukan demonstrasi untuk menerangkan konsep yang dijelaskan
dan melakukan gaya ceramah yang bervariasi. Pemberian penyuluhan
tentang menarche yang dilakukan kepada anak perempuan diharapkan
memberikan pengaruh baik dan meningkatkan pengetahuan setelah
diberikan penyuluhan (saparini, 2017).

Tujuan dari penyuluhan kesehatan adalah tercapainya perubahan
perilaku individu, keluarga dan masyarakat dalam membina dan

memelihara kesehatan, berperan aktif mewujudkan kesehatan yang
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optimal sesuai hidup sehat baik fisik, mental dan sosial. Metode yang
digunakan dalam memberikan penyuluhan adalah metode ceramah
yang merupakan suatu cara dalam menerangkan dan menjelaskan suatu
ide, pengertian atau pesan secara lisan kepada kelompok sasaran.
Metode ceramah dapat diselingi dengan pertanyaan-pertanyaan
menggunakan alat peraga, baik langsung maupun tiruan serta
melakukan demonstrasi untuk menerangkan konsep yang dijelaskan
dan melakukan gaya ceramah yang bervariasi. Pemberian penyuluhan
tentang menarche yang dilakukan kepada anak perempuan diharapkan
memberikan pengaruh baik dan meningkatkan pengetahuan setelah

diberikan penyuluhan (Rahayu, 2018).

E. Media video

Video merupakan rekaman gambar hidup atau program televisi
untuk ditayangkan lewat pesawat televisi, atau dengan kata lain video
merupakan tayangan gambar bergerak yang disertai dengan suara. Video
sebenarnya berasal dari bahasa Latin, video-vidi,visum yang artinya
melihat (mempunyai daya penglihatan); dapat melihat. Media video
merupakan salah satu jenis media audio visual. Media audio visual adalah
media yang mengandalkan indera pendengaran dan indera penglihatan.
Media audio visual merupakan salah satu media yang dapat digunakan
dalam pembelajaran menyimak. Media ini dapat menambah minat siswa
dalam belajar karena siswa dapat menyimak sekaligus melihat gambar

(Utaminingtyas, 2011).
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Adapun tujuan menggunakan media video yaitu :

1. Memaksimalkan penerimaan pesan yang disampaikan.

2. Memaksimalkan pemahaman dan ingatan responden dengan suara dan
gambar bergerak yang ditampilkan melalui video.

3. Menciptakan suasana belajar yang menyenangkan.

F. Pengetahuan
1. Definisi Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil penginderaan manusia, atau hasil

tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata,
hidung, telinga dan sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu
penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat
dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek.
Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera
pendengaran (telinga), dan indera pengihatan (mata). Pengetahuan
seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang
berbeda-beda (Morgan, 2019).

2. Tingkat Pengetahuan
Menurut Natoatmodjo (2010) secara garis besarnya dibagi dalam 6
tingkat pengetahuan, yaitu :
a) Tahu (know)

Tahu diartikan hanya sebagai recall (kembali) memori yang telah

ada sebelumnya setalah mengamati sesuatu
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b)

d)

Memahami (comprehension)

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek
tertentu, tidak sekedar menyebutkan, tetapi orang tersebut hanya
dapat menginterprestasikan secara benar tentang objek yang
diketahui tersebut.

Aplikasi (aplication)

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang
dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang
diketahui tersebut pada situasi yang lain.

Analisis (analysis)

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan atau
memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-
komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang
diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan seseorang itu sudah sampai
pada tingkat analisis adalah apabila orang tersebut telah dapat
membedakan, atau memisahkan, mengelompokkan, membuat
diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas objek tersebut.

Sintesis (synthetis)

Sintesis menunjukkan suau kemampuan untuk merangkum atau
meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari komponen-
komponen pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain, sintesis
adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari

formulasi-formulasi yang telah ada.
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f) Evaluasi ( evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian
ini dengan sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang
ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku dimasyarakat.

3. Kiriteria Tingkat Pengetahuan

Menurut Arikunto (2006), tingkatan pengetahuan dikategorikan

berdasarkan nilai sebagai berikut:
a) Pengetahuan baik: mempunyai nilai pengetahuan 76-100
b) Pengetahuan cukup: mempunyai nilai pengetahuan 56-75
c) Pengetahuan kurang: mempunyai nilai pengetahuan 40-55
d) Pengetahuan tidak baik : mempunyai nilai pengetahuan < 40

4. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan

Riyanto dan Budiman (2013) mengemukakan bahwa faktor-faktor

yang mempengaruhi pengetahuan adalah sebagai berikut:

a) Pendidikan
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian
dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah (baik formal maupun
nonformal), berlangsung seumur hidup. Pendidikan adalah sebuah
proses pengubahan sikap dan tata laku seseorang atau kelompok
dan juga usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran

dan pelatihan. Pendidikan memengaruhi proses belajar, makin
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b)

d)

tinggi pendidikan seseorang, makin mudah untuk menerima
informasi.

Informasi atau media massa.

Informasi adalah “that of which one is apprised or told:
intelligence, news” (Oxford English Dictionary). Kamus lain
menyatakan bahwa informasi adalah sesuatu yang dapat diketahui,
namun ada pula yang menekankan informasi sebagai transfer
pengetahuan. Informasi adalah suatu teknik untuk mengumpulkan,
menyiapkan,  menyimpan,  memanipulasi, mengumumkan,
menganalisis, dan menyebarkan informasi dengan tujuan tertentu.
Sosial, Budaya, dan Ekonomi

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui
penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan
demikian, seseorang akan bertambah pengetahuannya walaupun
tidak melakukan. Status ekonomi seseorang juga akan menentukan
tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu
sehingga status sosial ekonomi ini akan memengaruhi pengetahuan
seseorang.

Lingkungan

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu, baik
lingkungan  fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan
berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam

individu yang berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi
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karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak, yang akan
direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu (Morgan, 2019).
G. Sikap
1. Pengertian Sikap

Sikap dalam arti yang sempit adalah pandangan atau
kecenderungan mental. Sikap (attitude) adalah suatu kecenderungan
untuk mereaksi suatu hal, orang atau benda dengan suka, tidak suka
atau acuh tak acuh. Dengan demikian, pada prinsipnya sikap itu dapat
kita anggap suatu kecenderungan siswa untuk bertindak dengan cara
tertentu. Kecenderungan mereaksi atau sikap seseorang terhadap
sesuatu hal, orang atau benda dengan demikian bisa tiga kemungkinan,
yaitu suka (menerima atau senang)tidak suka (menolak atau tidak
senang) dan sikap acuh tak acuh (Sabri, 2010).

2. Faktor-faktor pembentuk Sikap

Sikap manusia tidak terbentuk sejak manusia dilahirkan. Sikap
manusia terbentuk melalui proses sosial yang terjadi selama hidupnya,
dimana individu mendapatkan informasi dan pengalaman. Proses
tersebut dapat berlangsung di dalam lingkungan keluarga, sekolah
maupun masyarakat. Saat terjadi proses sosial terjadi hubungan timbal
balik antara individu dan sekitarnya. Adanya interaksi dan hubungan
tersebut kemudian membentuk pola sikap individu dengan sekitarnya

(Bruno, 2019).
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3. pengukuran sikap

Hasil pengukuran berupa kategori sikap. Yakni mendukung
(positif), menolak (negatif), da netral. Sikap pada hakikatnya salah
kecenderungan berprilaku pada seseorang. Skala sikap dinyatakan
dalam bentuk pernyataan untuk dinilai oleh responden, apakah
pernyataan itu di dukung atau di tolak melalui rentangan nilai tersebut.
Oleh sebab itu, pernytaan yang diajukan dibagi kedalam dua kategori,
yakni pernyataan positif dan pernyataan negatif. Salah satu skala sikap
yang sering digunakan adalah skala likert (Riyanto dan Budiman
2012).

Menurut Azwar (2015), pengukuran sikap dapat dilakukan dengan
menggunakan skala likert yang bertujuannya untuk mengukur persepsi
atau sikap seseorang atau kelompok mengenai sebuah peristiwa atau
fenomena sosial, yang berisi pernyataan-pernyataan terpilih dan telah
diuji reabilitas dan validitasnya maka dapat digunakan untuk
mengungkapkan sikap kelompok responden.

Kriteria pengukuran sikap yaitu :

a. sikap Favorable jika nilai T skor yang diperoleh responden dari

kuesioner > T mean

b. sikap Favorable jika nilai T skor yang diperoleh responden dari

kuesioner < T mean
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C.

subyek memberi respon dengan empat kategori ketentuan, yaitu

: sangat setuju, setuju, tidak setuju, sangat tidak setuju dengan

skor jawaban :

1) jawaban dari item pernyataan sikap positif

a) Sangat setuju (SS) jika responden menjawab sangat setuju
dengan pernyataan kuesioner dan diberikan melalui
jawaban kuesioner skor 4

b) Setuju (S) jika responden menjawab setuju dengan
pernyataan kuesioner dan diberikan melalui jawaban
kuesioner skor 3

c) Tidak setuju (TS) jika responden menjawab tidak setuju
dengan pernyataan kuesioner dan diberikan melalui
jawaban kuesioner skor 2

d) Sangat tidak setuju (STS) jika responden menjawab sangat
tidak setuju dengan pernyataan kuesioner dan diberikan
melalui jawaban kuesioner skor 1

2) jawaban dari item pernyataan sikap negatif

a) Sangat setuju (SS) jika responden menjawab sangat setuju
dengan pernyataan kuesioner dan diberikan melalui
jawaban kuesioner skor 1

b) Setuju (S) jika responden  menjawab setuju dengan
pernyataan kuesioner dan diberikan melalui jawaban

kuesioner skor 2
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c) Tidak setuju (TS) jika responden menjawab tidak setuju
dengan pernyataan kuesioner dan diberikan melalui
jawaban kuesioner skor 3
d) Sangat tidak setuju (STS) jika responden menjawab sangat
tidak setuju dengan pernyataan kuesioner dan diberikan
melalui jawaban kuesioner skor 4
H. Pengaruh penyuluhan melalui Media Video terhadap pengetahuan
dan sikap wanita usia subur dalam mencegah kekurangan energi
kronik
Hasil penelitian (Waryana, 2019) menunjukan pemberian media
video terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri dalam pencegahan
kurang energi kronik (KEK) didapatkan hasil dari pengetahuan remaja
putri yaitu dari kelompok kontrol 7,09% menjadi 7,37% dan kelompok
perlakuan 7,70% menjadi 8,44%. Didapatkan hasil dari sikap remaja putri
dalam pencegahan kekurangan energi kronik yaitu pada kelompok kontrol
24,11% menjadi 26,70% dan pada kelompok perlakuan 25,00% menjadi
28,38%. Hal ini membuktikan bahwa pemberian video dapat
meningkatkan pengetahuan dan merubah sikap remaja putri tentang

pencegahan kekurangan energi kronik.
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I. Kerangka teori

Kerangka teori pada penelitian ini bisa dilihat dari bagan berikut ini :

Penyuluhan gizi
Tentang KEK

!

Media Video

Pengetahuan WUS Sikap WUS

T T
L Rk | """""""""""" §

Faktor yang
Mempengaruhi :
1. Pendidikan ,
2. Pendapatan keluarga |
3. Pelayanan kesehatan |
4. Asupan makanan |
5. Penyakit infeksi

.......................................

Gambar 2.1 Kerangka Teori Penelitian
Sumber : modifikasi Istibakhati (2019)
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BAB IlI
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian

Desain penelitian merupakan bentuk rancangan yang digunakan
dalam melakukan prosedur penelitian. Desain penelitian yang
digunakan adalah penelitian pre Eksperiment, yaitu penelitian yang
hanya melakukan satu perlakuan dengan menggunakan rancangan one
group pretest-postest, dimana penelitian ini sudah dilakukan observasi
pertama (pre-test) sehingga peneliti dapat menguji perubahan-
perubahan yang terjadi dengan memberikan kuesioner kepada
responden (post-test) setelah adanya intervensi dengan pemberian
media video, tetapi dalam desain ini tidak ada kelompok kontrol
(pembanding).

Bagan 3.1 Desain Peneitian

Pre-test treatment post-test
(@ ] PSRRI ) CHRRRRRTTRURR 0,
Pengetahuan Penyuluhan pengetahuan
Dan sikap WUS Melalui Video dan sikap WUS
Keterangan :

Ol : Pre-test atau pengambilan data awal mengenai pengetahuan dan
sikap WUS sebelum diberikan penyuluhan tentang KEK.
X @ perlakuan yaitu pemberian penyuluhan menggunakan media

video
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02 : post-test atau pengambilan data awal mengenai pengetahuan dan
sikap WUS sesudah diberikan penyuluhan tentang KEK.
B. Variabel Penelitian
Adapun variabel pada penelitian ini yaitu variabel independen
(bebas) vyaitu penyuluhan dengan menggunakan media Vvideo,
sedangkan variabel dependen (terikat) yaitu pengetahuan dan sikap

Wanita Usia Subur (WUS).

Gambar 3.2 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen
Penyuluhan tentang KEK
> Pengetahuan dan
menggunakan media video sikap WUS
Keterangan :
| | :Diteliti

—3 . Berpengaruh
C. Hipotesis Penelitian
Ha : ada pengaruh penyuluhan menggunakan media video terhadap
pengetahuan dan sikap Wanita Usia Subur (WUS) dalam
mencegah Kekurangan Energi Kronik (KEK)
Ho : Tidak ada pengaruh penyuluhan menggunakan media video
terhadap pengetahuan dan sikap Wanita Usia Subur (WUS) dalam

mencegah Kekurangan Energi Kronik (KEK)
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D. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

energi kronik

No | Variabel Definisi Cara ukur Alat ukur Hasil Skala
: ukur
1. Upaya yang | Memberikan | Kelompok -
penyuluhan dilakukan peneliti | penyuluhan perlakuan video |~
untuk transfer | menggunaka
pengetahuan dan | n media
sikap tentang | video
kekurangan
energi kronik
yang  bertujuan
untuk
meningkatkan
pengetahuan dan
sikap. Penyuluhan
dilakukan 1 kali
2. Kemampuan Kuesioner Kuesioner Skor )
Pengetahua WUS menjawab | (pretest- dengan Rasio
nWUS pertanyaan posttest) pertanyaan
tentang pengetahuan
kekurangan wanita usia
energi kronik subur  dalam
sebelum mencegah
penyuluhan kekurangan
energi kronik
3. _ Kemampuan Kuesioner Kuesioner Skor Rasio
Sikap WUS WUS menjawab | (pretest- dengan
pertanyaan posttest) pertanyaan
tentang sikap  wanita
kekurangan usia subur
energi kronik dalam
sebelum mencegah
penyuluhan kekurangan
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E. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitan atau objek yang
diteliti (Notoatmodjo, 2005). Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh wanita usia subur 15 — 49 tahun yang tercatat diwilayah
Puskesmas Tunas Harapan dengan jumlah populasi wanita usia
subur tahun 2020 adalah 697 orang.

2. Sampel
Berdasarkan populasi diatas maka sampel dalam penelitian ini
adalah semua wanita usia subur yang ada diwilayah Kkerja
puskesmas Tunas Harapan Curup yang diambil dengan teknik
Purposive Sampling yaitu metode pengambilan sampel dengan
kriteria tertentu.
Adapun jumlah dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus
lemoshow ( siregar, 2014 ) :

(ZI—%)Z xP (1-P)N

= a (N-1)+( ZI—%)ZxP (1-P)
Keterangan :
n : jJumlah sampel
N : jJumlah populasi
d ‘Tingkat kepercayaan atau ketepatan yang diinginkan 10 %
0.1)
Z : Tingkat kepercayaan 95% nilai ( ZI-a/2)?
P : Proporsi yang diinginkan 29,8% = 0,298
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Adapun perhitungan jumlah sampel yaitu :

(1.96 ) x 0,298 (1-0,298) 697
(0,1)2 (697—-1)+(1,96)x (1—0,298)

= (0,58408) x( 0,702) x( 697)
~ (0,01)x (697)+(0,58408) x (0,702)

283,79
6,96+0,41

_ 283,79
7,37

= 38,50 ( 39 sampel )

Jadi sampel dalam penelitian ini sebanyak 39 sampel wanita usia

subur.

F. Kriteria Penelitian
1. Kiriteria Inklusi
a. Wanita Usia Subur 15 — 49 tahun
b. Sudah menikah dan belum punya anak
c. Dapat membaca, menulis, dan berkomunikasi dengan lancar
d. Bersedia menjadi responden
2. Kriteria Eksklusi

a. Wanita usia subur yang tidak sehat jasmani dan rohani

G. Waktu dan Tempat Penelitian
Waktu Penelitian : 19 Mei Tahun 2021
Tempat Penelitian : Kelurahan Tunas Harapan, Kecamatan

Curup Utara, Kabupaten Rejang Lebong
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H. Rencana Pengumpulan Data
a. Teknik Pengumpulan Data
1) Data Primer
Data primer merupakan data yang diperoleh langsung dari
subjek penelitian/responden. Dari data primer ini didapatkan
data berupa identitas dan jawaban dari kuesioner pre-test dan
post-test pengetahuan dan sikap (Arikunto, 2006 ).
2) Data Sekunder
Data sekunder merupakan data yang dikumpulkan dari
informasi yang telah ada sebelumnya. Data sekunder yang akan
dikumpulkan adalah data — data pendukung yang berkaitan
dengan tujuan penelitian. Pada penelitian ini data sekundernya
adalah data populasi wanita usia subur di Puskesmas Tunas
Harapan, Kecamatan Curup Utara, Kabupaten Rejang Lebong.
b. Alat Pengumpulan Data
Alat yang digunakan untuk mengumpulkan data adalah sebagai
berikut :
3) Kuesioner
4) Media video
c. Pengolahan Data
Data yang terkumpul dilakukan penggolahan dan tabusi (Hastono,

2007 ).
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1)

2)

3)

4)

5)

Editing

Editing adalah kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian
kuesioner tersebut ( Notoatmodjo, 2010). Dilakukan
pemeriksaaan kelengkapan, kejelasan, relevansi, konsistensi
masing- masing jawaban dari data kuesioner.

Coding

Coding merupakan mengubah data berbentuk kalimat atau
huruf menjadi data angka atau bilangan. Hal ini berguna dalam
memasukkan data ( Notoatmodjo, 2010).

Scoring

Scoring adalah memberikan penilaian terhadap item — item
yang perlu diberi skor dari jawaban responden tentang
pengetahuan dan sikap.

Entry

Entry adalah kegiatan memasukkan data kedalam program
komputer untuk pengambilan hasil dan keputusan.

Tabulating

Tabulating adalah kegiatan membuat tabel. Jawaban — jawaban
yang telah diberi skor kemudian dimasukkan kedalam tabel.
Langkah terakhir dalam penelitian ini adalah melakukan
analisa data. Selanjutnya data dimasukbkan ke komputer dan

dianalisis secara statistik.
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Analisis data

1) Analisis Univariat

2)

Merupakan analisis yang hanya menghasilkan distribusi
dan persentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2012). Hasil
analisa univariat akan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.
Tujuan analisis univariat adalah untuk mendeskripsikan
karakteristik masing-masing responden yang diteliti meliputi
gambaran pengetahuan dan sikap WUS sebelum dan sesudah
diberikan penyuluhan menggunakan media video.

Analisis Bivariat

Analisa bivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh
penyuluhan dalam mencegah kekurangan energi kronik
menggunakan video animasi untuk meningkatkan pengetahuan
dan sikap tentang mencegah kekurangan energi kronik pada
wanita usia subur. Sebelum dilakukan uji bivariat akan
dilakukan uji normalitas terhadap hasil pre-test dan post-test.
Jika data yang diperoleh tidak normal, selanjutnya dilakukan
analisa bivariat dengan menggunakan uji Wilcoxon untuk
mengetahui pengaruh penyuluhan dalam mencegah kekurangan
energi kronik menggunakan media video animasi terhadap

pengetahuan dan sikap wanita usia subur.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Proses Pelaksanaan Penelitian

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tunas
Harapan, Kecamatan Curup Utara, Kabupaten Rejang Lebong yang
terdiri dari 1 Kelurahan dan 10 Desa yaitu Kelurahan Tunas Harapan,
Desa Batu Dewa, Desa Dusun Curup, Desa Suka Datang, Desa
Pahlawan, Desa Tabrenah, dan Desa Dataran Tapus pada bulan mei-
juni  2021. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
penyuluhan melalui media video terhadap pengetahuan dan sikap
wanita usia subur dalam mencegah kekurangan energi kronik di
wilayah kerja Puskesmas Tunas Harapan, Kabupaten Rejang Lebong
Tahun 2021 dengan menggunakan rancangan penelitian one group
pretest-postest.

Sampel penelitian ini adalah wanita usia subur yang berusia 15-49
tahun yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Tunas
Harapan, Kabupaten Rejang Lebong dan bisa berkomunikasi dengan
baik dan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini dengan
menandatangani lembar kesediaan responden.

Pelaksanaan penelitian ini dibagi menjadi 2 tahap yaitu tahap
persiapan dan tahan pelaksanaan. Tahap persiapan meliput pembuatan

proposal, survei awal dan pengurusan surat izin pra penelitian pada
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bulan februari 2021, selanjutnya pengurusan surat izin penelitian dari
institusi pendidikan yaitu Poltekkes Kemenkes Bengkulu, kemudian
dilanjutkan pengurusan surat izin penelitian di badan pelayanan terpadu
satu pintu kemudian surat diberikan ke Badan Kesehatan Bangsa dan
Politik Kabupaten Rejang Lebong dan Puskesmas Tunas Harapan untuk
mendapatkan surat izin penelitian dari Puskesmas Tunas Harapan untuk
ke masyarakat atau responden yang akan dilakukan penelitian.

Tahap pelaksanaan peneliti meliputi pengambilan data awal yang
dilakukan pada bulan Februari 2021 di Puskesmas Tunas Harapan
Kabupaten Rejang Lebong. Data merupakan data sekunder yang
diambil dari buku register puskesmas Tunas Harapan dengan metode
purposive sampling. Selama penelitian didapatkan jumlah sampel 39
responden yang memenubhi kriteria inklusi.

Pengambilan data terdiri dari data primer. Data primer yaitu data
yang dikumpulkan langsung dari responden dengan menggunakan
kuesioner tentang pengetahuan dan sikap wanita usia subur dalam
mencegah kekurangan energi kronik. Data yang terkumpulkan
direkapitulasi dan ditulis di master tabel untuk selanjutnya dianalisis.
Selanjutnya diolah dan dianalisis untuk menunjukkan distribusi
frekuensi dari masing-masing variabel yaitu data pengetahuan yang
berskala rasio.

Penelitian dilakukan secara langsung dengan cara door to door

dengan memberikan lembar informed consent dan lembar kuesioner
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untuk pengambilan data pengetahuan dan sikap sebelum edukasi pre-
test apabila responden menyetujui untuk menjadi bagian dari sampel.
Selanjutnya peneliti menggunakan media WhatsApp sebagai wadah
pemberian edukasi dan pengambilan data pengetahuan dan sikap
sesudah diberikan edukasi post-test. Pemberian edukasi sebanyak dua
kali dalam seminggu, kemudian dilanjutkan dengan pengisian kuesioner
post-test. Kesulitan yang dialami peneliti saat pengumpulan data post-
test adalah dari beberapa responden yang sulit dihubungi melalui group
WhatsApp namun ditindak lanjuti dengan menghubungi langsung secara
personal yang memakan waktu beberapa hari. Hal ini dikarenakan
keterbatasan peneliti dan hambatan responden.

Data yang terkumpul, hasilnya diperiksa kembali apakah sudah
sesuai. Setelah dilakukan penelitian, data yang terkumpul kemudian
dilakukan pengkodean dengan memberi kode angka pada hasil
penelitian dan tabulasi. Setelah itu data diolah dengan menggunakan
perangkat lunak komputer SPSS 26.0 selanjutnya pembuatan laporan

hasil penelitian dan pembahasan yang telah dianalisis.
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2. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui gambaran distribusi
karakteristik responden kelompok perlakuan dengan media video

animasi dapat dilihat pada tabel 4.1

Tabel 4.1 Gambaran pengetahuan wanita usia subur sebelum dan
sesudah diberikan intervensi pada kelompok perlakuan

n Sebelum Sesudah
Pengetahuan
MinxMax Mean + SD Min-Max Mean + SD
39 10+ 80 48.97+15.860 60 + 100 85.90+12.920
Perlakuan

Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa perubahan pengetahuan
sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan tentang kekurangan energi
kronik pada kelompok perlakuan dengan media video, dilihat dari
perubahan nilai pretest dan posttest. Pada pre-test nilai minimum
sebesar 10 dan maximum 80 dengan rata-rata 48.97. nilai post-test
minimum 60 dan maximum 100 dengan rata-rata 85.90, terdapat

peningkatan sebesar 36.97.

Tabel 4.2 Gambaran sikap wanita usia subur sebelum dan sesudah
diberikan intervensi pada kelompok perlakuan

n Sebelum Sesudah
Sikap
MintMax Mean = SD Min-Max Mean + SD
39 15+ 30 24.33+3.827 27 + 38 34.38+3.117
Perlakuan
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Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwa perubahan sikap
sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan tentang kekurangan energi
kronik pada kelompok perlakuan dengan media video, dilihat dari
perubahan nilai pretest dan posttest. Pada pre-test nilai minimum
sebesar 15 dan maximum 30 dengan rata-rata 24.33. nilai post-test
minimum 27 dan maximum 38 dengan rata-rata 34.38, terdapat
peningkatan sebesar 10,05.

Analisis Bivariat

Analisis  bivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh
pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan
dalam mencegah kekurangan energi kronik melalui video animasi
menggunakan analisis uji Wilcoxon karena pada uji kenormalan data
menggunakan uji Kolmogorof Smirnof test pada variabel pengetahuan
dan sikap nilai (p <0,05) ini menunjukkan bahwa semua variabel juga
tidak berdistribusi normal.

Berdasarkan nilai Sig. Levene’s Test for Equality of Variances pada
uji T-Test Independent untuk variabel pengetahuan sebelum diberikan
penyuluhan pada kelompok perlakuan adalah sebesar 0.402, untuk
variabel sikap sebelum diberikan penyuluhan pada kelompok perlakuan
adalah sebesar 0.210. karena nilai Sig. > 0,05, maka dapat disimpulkan
bahwa varians data hasil skor pengetahuan dan sikap sebelum diberikan

penyuluhan pada kelompok perlakuan bersikap homogen.
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Tabel 4.3 Pengaruh Pengetahuan Wanita Usia Subur Sebelum dan
Sesudah Diberikan Intervensi Pada Kelompok Perlakuan

n Sebelum Sesudah p-value
Pengetahuan Min+Max Mean + SD Min-Max Mean + SD

39 10+ 80 48.97+15.860 60 + 100 85.90+12.920 0.000
Perlakuan

Berdasarkan tabel 4.3 perubahan nilai pengetahuan responden
tentang kekurangan energi kronik memiliki nilai rata-rata sebelum
penyuluhan 48.97 dan sesudah penyuluhan 85.90. Perubahan nilai
responden setelah diberikan penyuluhan lebih besar dibandingkan nilai
sebelum diberikan penyuluhan tentang kekurangan energi kronik. Hasil
uji statistik Wilcoxon mengalami peningkatan pengetahuan dengan nilai
p-value 0.000 (<0,05) yang menunjukkan adanya pengaruh penyuluhan
dalam mencegah kekurangan energi kronik pada wanita usia subur di

wilayah kerja Puskesmas Tunas Harapan, Kabupaten Rejang Lebong.

Tabel 4.4 Pengaruh Sikap Wanita Usia Subur Sebelum dan Sesudah
Diberikan Intervensi Pada Kelompok Perlakuan

_ n Sebelum Sesudah p-value
Sikap Min-Max Mean + SD Min-Max Mean + SD
39 15+ 30 24.33+3.827 27 + 38 34.38+3.117 0.000

Perlakuan

Berdasarkan tabel 4.4 perubahan nilai sikap responden tentang
kekurangan energi kronik memiliki nilai rata-rata sebelum penyuluhan
24.33 dan sesudah penyuluhan 34.38. Perubahan nilai responden setelah
diberikan penyuluhan lebih besar dibandingkan nilai sebelum diberikan

penyuluhan tentang kekurangan energi kronik. Hasil uji statistik
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Wilcoxon mengalami peningkatan sikap dengan nilai p-value 0.000
(<0,05) yang menunjukkan adanya pengaruh penyuluhan dalam
mencegah kekurangan energi kronik pada wanita usia subur di wilayah
kerja Puskesmas Tunas Harapan, Kabupaten Rejang Lebong.
B. Pembahasan
1. Analisis Univariat
a. Gambaran Pengetahuan Wanita Usia Subur Sebelum dan Sesudah
Diberikan Intervensi pada Kelompok Perlakuan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan memberikan
penyuluhan tentang mencegah kekurangan energi kronik menggunakan
video animasi, pada penelitian ini mengalami peningkatan yang
signifikan setelah dilakukan intervensi sebesar 36.9% yakni dari 48.9%
meningkat menjadi 85.8%. Pertanyaan yang paling banyak dijawab
salah sebelum dilakukan intervensi adalah pertanyaan mengenai apa itu
wanita usia usia subur dengan jumlah 35 responden (89,7%) dan yang
menjawab dengan benar hanya 4 responden (10,2%), setelah dilakukan
intervensi didapatkan bahwa pertanyaan mengenai apa itu wanita usia
subur mengalami peningkatan dengan responden yang menjawab benar
sebanyak 35 responden (89,7%). Pertanyaan yang paling signifikan
peningkatannya adalah pertanyaan mengenai pengertian wanita usia
subur dengan persentase peningkatan 79.5%. Hal ini terjadi karena pada

awalnya ketidaktahuan responden dan setelah diberikan intervensi
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penyuluhan melalui  video memiliki dampak positif dalam
meningkatkan pengetahuan.

Pada hasil analisis univariat menunjukkan bahwa rata-rata
pengetahuan sebelum penyuluhan dalam mencegah kekurangan energi
kronik pada kelompok perlakuan sebesar 4.90 dan sesudah penyuluhan
dalam mencegah kekurangan energi kronik sebesar 8.59 berdasarkan
hasil tersebut didapatkan bahwa nilai mean pengetahuan sesudah
penyuluhan lebih besar dibandingkan sebelum diberikan penyuluhan
dengan selisih rata-rata -3.69. Berdasarkan hasil penelitian yang
didapatkan dengan jumlah 39 sampel wanita usia subur nilai rata-rata
sebelum diberikan penyuluhan dalam mencegah kekurangan energi
kronik pada wanita usia subur sebelumnya belum pernah diberikan
edukasi pencegahan kekurangan energi kronik dan setelah diberikan
edukasi kekurangan energi kronik berupa video animasi terlihat adanya
perubahan rata-rata pengetahuan pada wanita usia subur di Wilayah
Kerja Puskesmas Tunas Harapan Kabupaten Rejang Lebong.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian waryana (2019) yang
meneliti tentang pengaruh media video terhadap pengetahuan dan sikap
dengan rata-rata pengetahuan sebelum penyuluhan pre-test sebesar 7.70
sedangkan penyuluhan post-test sebesar 8.4,berdasarkan hasil tersebut
dapat terlihat bahwa nilai mean pengetahuan sesudah penyuluhan post-
test lebih besar dibandingkan pre-test dengan selisih rata-rata sebesar

0.74.
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Pemberian penyuluhan bertujuan untuk menambah pengetahuan
dan kemampuan seseorang melalui teknik praktek belajar atau intruksi
dengan tujuan mengubah dan meningkatkan pengetahuan setelah
diberikan penyuluhan (Rahayu, 2018).

. Gambaran Sikap Wanita Usia Subur Sebelum dan Sesudah
Diberikan Intervensi pada Kelompok Perlakuan

Penelitian ini mampu meningkatkan sikap sebesar 25,1%.
Perbedaan sikap sebelum dan sesudah intervensi dilakukan tidak terlalu
jauh berbeda sebelum intervensi dilakukan sikap responden sudah
mencapai skor 60,8%, hal ini memiliki arti bahwa rata-rata responden
sudah 60,8% bersikap positif terhadap pencegahan kekurangan energi
kronik, setelah intervensi dilakukan sikap responden meningkat
menjadi 85,9%, sehingga dapat disimpulkan bahwa setelah intervensi
dilakukan, peningkatan sikap responden tinggi dengan selisih rata-rata
25,1%.

Peningkatan pengetahuan yang didapat dari proses belajar tidak
cukup untuk seseorang dalam mencegah kekurangan energi kronik.
Diperlukan sikap positif yang menyebabkan seseorang dapat merubah
sikap dalam mencegah kekurangan energi kronik. Sikap responden
dengan skor paling tinggi sebelum intervensi yaitu pada sikap mengenai
pertanyaan bahwa mengukur LILA salah satu cara mengetahui
seseorang itu kekurangan energi kronik dengan jumlah 8 responden

(20.5%) dengan kategori sangat setuju dan 17 responden (43,5%)
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dengan kategori setuju, setelah dilakukan intervensi didapatkan bahwa
skor paling tinggi pada sikap mengenai pertanyaan bahwa mengukur
LILA salah satu cara mengetahui seseorang itu kekurangan energi
kronik dengan jumlah 24 responden (61,5%) dengan kategori sangat
setuju dan 15 responden (38,4%) dengan kategori setuju.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Han, dkk (2019) yang
meneliti tentang pengaruh penyuluhan gizi melalui media video
terhadap perubahan pengetahuan, sikap dan praktik gizi. Penelitian ini
mampu meningkatkan proporsi sikap sebesar 8,4% setelah diberikan
penyuluhan melalui media video.

Peningkatan sikap kearah positif pada penelitian ini disebabkan
adanya informasi pada saat pemberian penyuluhan melalui media video
yang membawa pesan sugestif bahwa dalam mencegah kekurangan
energi kronik adalah penting dan harus dilakukan oleh wanita usia
subur. Sikap dibentuk melalui kesediaan menerima perkataan
seseorang, merespon pesan dengan partisipasi aktif, memberikan
penilaian sampai kesiapan untuk bertindak.

. Analisis Bivariat
. Pengaruh Pengetahuan Wanita Usia Subur Sebelum dan Sesudah
Diberikan Intervensi Pada Kelompok Perlakuan

Penelitian ini adalah untuk mengetahui perubahan pengetahuan

sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan dalam mencegah

kekurangan energi kronik pada wanita usia subur di Wilayah Kerja
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Puskesmas Tunas Harapan Kabupaten Rejang lebong yang dapat dilihat
dari pengaruhnya terhadap pengaruh responden.

Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan tingkat
pengetahuan responden dalam mencegah kekurangan energi kronik
berdasarkan hasil pretest dan posttest. Uji yang digunakan adalah uji
wilcoxon yang digunakan untuk melihat apakah ada pengaruh dari
pemberian perlakuan berupa penyuluhan menggunakan media video
terhadap pengetahuan dalam mencegah kekurangan energi kronik.
Bahwa pada tingkat pengetahuan responden sebelum diberikan
perlakuan paling banyak berada pada kategori tidak baik yaitu sebanyak
8 responden (20,5%), dimana responden dengan kategori kurang baik
sebanyak 18 responden (46,1%), dan responden dengan kategori cukup
baik sebanyak 11 responden (28,2), dan responden dengan pengetahuan
kategori baik hanya 2 responden (5,1%).

Pengetahuan responden tentang mencegah kekurangan energi
kronik yang kurang tersebut terjadi karena ketidak tahuan responden
tentang apa itu kekurangan energi kronik. Hal ini disebabkan karena
responden belum pernah mendapatkan informasi mengenai kekurangan
energi kronik.

Setelah diberikan perlakuan yaitu berupa penyuluhan kesehatan
dengan menggunakan media video tentang kekurangan energi kronik
diberikan kemudian dilakukan posttest. Pada hasil posttest responden

dapat dilihat terjadi peningkatan pengetahuan yaitu dari 39 responden
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memiliki tingkat pengetahuan berkategori baik sebanyak 33 responden
(84,6%), dan berkategori cukup baik sebanyak 6 orang (15,3%).
Terjadinya perubahan tingkat pengetahuan karena responden dapat
melihat dan mendengar apa yang ditampilkan didalam video dengan
baik, peningkatan tersebut juga dipengaruhi oleh daya tangkap
responden yang baik terhadap materi.

Menurut  Morgan (2019) Pengetahuan merupakan hasil
penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui
indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga dan sebagainya).
Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera
pendengaran (telinga), dan indera penglihatan (mata). Pengetahuan
seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang
berbeda-beda. Menurut Riyanto dan Budiman (2013) ada beberapa
faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu pendidikan, media massa
(informasi), sosial budaya, dan ekonomi, lingkungan, pengalaman serta
usia.

. Video dapat merangsang indera penglihatan dan pendengaran
responden sehingga informasi-informasi yang diberikan lebih mudah
ditangkap dan diserap oleh responden, hal ini sesuai dengan uraian
dalam Notoadmodjo (2010) tentang media video yang memiliki
kelebihan mengikut sertakan semua panca indera sehingga lebih mudah
dipahami. Adanya perubahan pengetahuan responden setelah diberikan

penyuluhan dengan menggunakan media video membuktikan bahwa
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media video memberikan pengaruh yang baik dalam menyampaikan
informasi

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Anshor & Fauzan (2018) bahwa
ada pengaruh penyuluhan kesehatan dengan menggunakan media video
tentang diet sehat terhadap pengetahuan responden, karena media video
adalah media yang dapat menarik perhatian responden sehingga
membuat responden dapat memperhatikan dan mendengarkan informasi
yang disampaikan dengan baik sehingga memudahkan proses
penyerapan pengetahuan.
. Pengaruh sikap Wanita Usia Subur Sebelum dan Sesudah
Diberikan Intervensi Pada Kelompok Perlakuan

Hasil dari penelitian ini dapat dilihat dari pretest responden
mengenai sikap responden tentang kekurangan energi kronik sebelum
diberikan perlakuan berupa penyuluhan dengan menggunakan media
video tentang mencegah kekurangan energi kronik menunjukkan pada
pertanyaan positif dengan kategori sangat setuju yang paling rendah
terdapat pada pertanyaan mengenai meningkatkan konsumsi asupan
energi dan protein dapat menjaga janin tetap dalam kondisi yang baik
yaitu sebanyak 2 responden (5,1%) kategori setuju sebanyak 17
responden (43,5%) dan kategori tidak setuju sebanyak 14 responden
(35,8%) serta kategori sangat tidak setuju sebanyak 6 responden
(15,3%). Pada pertanyaan negatif dengan kategori sangat setuju yang

paling rendah terdapat pada pertanyaan mengenai makanan yang
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dikonsumsi harus mahal yaitu sebanyak 4 responden (10,2%) pada
kategori setuju yaitu sebanyak 15 responden (38,4%) dan pada kategori
tidak setuju sebanyak 7 (17,9%) serta pada kategori sangat tidak setuju
sebanyak 6 (5,3)%.

Dari hasil posttest responden mengenai sikap responden setelah
diberikan perlakuan penyuluhan dengan menggunakan media video
tentang kekurangan energi kronik menunjukkan peningkatan pada
pertanyaan positif mengenai meningkatkan konsumsi asupan energi dan
protein dapat menjaga janin tetap dalam kondisi yang baik vyaitu
sebanyak 29 responden (74,3%) kategori setuju sebanyak 9 responden
(23%). Pada pertanyaan negatif dengan kategori tidak setuju sebanyak 1
(2,5%) serta pada kategori sangat tidak setuju sebanyak 25 responden
(64,1%).

Perubahan sikap pada dasarnya dipengaruhi oleh faktor
pengetahuan yang didapat dari penginderaan, salah satunya didapatkan
pada pendidikan atau proses belajar. Perubahan sikap bisa berupa
penambahan, pengalihan atau modifikasi dari satu atau lebih komponen
sikap. Sikap positif terhadap nilai-nilai sehat tidak selalu terwujud
dalam suatu tindakan. Perubahan sikap tidak dapat langsung dilihat,
tetapi hanya ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup
(Notoatmodjo, 2005).

Berdasarkan teori Louis Thurstone, Rensis Likert dan Charles

Osgood dalam Azwar (2012) menyatakan sikap adalah suatu bentuk
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reaksi perasaan dan cenderung memihak ataupun tidak memihak.
Dalam penelitian ini diubah kedalam bentuk sangat setuju, setuju, tidak
setuju dan sangat tidak setuju. Kemungkinan seseorang untuk memihak
dan tidak memihak dipengaruhi dengan pengetahuan yang dimilikinya,
karena sikap digunakan sebagai evaluasi atau reaksi terhadap
rangsangan dari luar. Sehingga dapat dilihat bahwa berdasarkan
pengetahuan responden mengenai diet sehat yang baik, akan
memberikan pengaruh terhadap sikap responden mengenai diet sehat
pula.

Pendidikan atau penyuluhan kesehatan dapat membantu agar
mengambil sikap terhadap kesehatan dirinya. Pada penelitian ini media
video tentang kekurangan energi kronik mempengaruhi perubahan
sikap responden tentang kekurangan energi kronik. Hal ini terjadi
karena responden sudah memiliki pengetahuan mengenai kekurangan
energi kronik namun kurangi mengetahui sehingga responden tertarik
untuk melihat dan mendengarkan isi dari video tersebut untuk mencari
lebih dalam tentang kekurangan energi kronik sehingga menghasilkan

perubahan pengetahuan dan sikap yang dimiliki responden

C. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini mempunyai keterbatasan antara lain :

a. keterbatasan penelitian yang pertama yaitu pada saat melakukan

penelitian secara door to door ada beberapa yang responden yang
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menolak menjadi sampel dengan alasan sibuk dan tidak memiliki alat
komunikasi yang emndukung aplikasi Whatsapp untuk melakukan
penelitian selanjutnya.

. Keterbatsan penelitian yang kedua yaitu saat door to door peneliti
mendapatkan kendala diantaranya susah untuk mencari responden,
selain itu banyak responden yang memiliki kegiatan dan kesibutan
masing-masing.

. Keterbatasan penelitian yang ketiga yaitu saat pengumpulan data berupa
post-test dari beberapa responden sulit untuk menghubungi melalui
group Whatsapp dengan alasan jarang mengecek handphone karena
bekerja sehingga peneliti melakukan chat personal untuk mengingatkan
dan menuntun responden agar dapat mengisi kuesioner melalui google

form.
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BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan “Pengaruh Penyuluhan
Melalui Media Video Terhadap Pengetahuan dan Sikap Wanita Usia Subur dalam
Mencegah Kekurangan Energi Kronik di Wilayah Kerja Puskesmas Tunas
Harapan Kabupaten Rejang Lebong Tahun 2021”7 maka dapat disimpulkan

sebagai berikut :

1. Gambaran rata-rata pengetahuan sebelum penyuluhan dalam mencegah
kekurangan energi kronik pada kelompok perlakuan sebesar 48.97 dan sesudah
penyuluhan dalam mencegah kekurangan energi kronik sebesar 85.90 pada
wanita usia subur di Wilayah Kerja Puskesmas Tunas Harapan Kabupaten
Rejang Lebong.

2. Gambaran rata-rata sikap sebelum penyuluhan dalam mencegah kekurangan
energi kronik pada kelompok perlakuan sebesar 24.33 dan sesudah penyuluhan
dalam mencegah kekurangan energi kronik sebesar 34.38 pada wanita usia
subur di Wilayah Kerja Puskesmas Tunas Harapan Kabupaten Rejang Lebong.

3. Ada pengaruh pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan melalui
media video animasi dalam mencegah kekurangan energi kronik pada
kelompok intervensi dengan nilai p-value 0,000.

4. Ada pengaruh sikap sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan melalui media
video animasi dalam mencegah kekurangan energi kronik pada kelompok

intervensi dengan nilai p-value 0,000.
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5.2 Saran

1. Diharapkan kepada akademik dapat memberikan informasi bagi mahasiswa
Poltekkes Jurusan gizi, khususnya tentang pengaruh penyuluhan dalam
mencegah kekurangan energi kronik menggunakan media video animasi
terhadap perubahan pengetahuan.

2. Diharapkan kepada petugas puskesmas terutama di bagian Gizi Puskesmas
Tunas Harapan Kabupaten Rejang Lebong agar dapat memberikan penyuluhan
dalam mencegah kekurangan energi kronik pada wanita usia subur
menggunakan media video animasi yang direkomendasikan sebagai media baru
dalam menyampaikan informasi kesehatan yang efektif dan menarik.

3. Diharapkan kepada masyarakat dapat mengetahui dan memperhatikan apa yang
harus dikonsumsi dalam kebutuhan sehari, faktor-faktor yang mempengaruhi
terjadinya kekurangan energi kronik, penyebab serta dampak yang akan terjadi
ketika mengalami kekurangan energi kronik.

4. Diharapkan kepada peneliti sebagai pengalaman peneliti dalam memecahkan
masalah-masalah gizi yang ada di masyarakat dalam lingkup mikro dan hasil
penelitianya itu dapat digunakan sebagai masukkan untuk penelitian

selanjutnya.
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LEMBAR INFORMASI DAN KESEDIAAN
(INFORMATION AND CONSENT FORM)

Saya, Ramelda Oktari dari Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Bengkulu. Saya
ingin mengajak Anda untuk berpartisipasi dalam penelitian kami yang berjudul
“Pengaruh Penyuluhan Melalui Media Video Terhadap Pengetahuan dan Sikap
Wanita Usia Subur dalam Mencegah Kekurangan Energi Kronik di Wilayah Kerja
Puskesmas Tunas Harapan Kabupaten Rejang Lebong” yang akan dilaksanakan
oleh tim peneliti yang terdiri dari:

1. Ramelda Oktari

a.

Tujuan penelitian
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh  penyuluhan
menggunakan video animasi terhadap pengetahuan dan sikap pada Wanita
Usia Subur dalam Mencegah Kekurangan Energi Kronik di Wilayah
Puskesmas Tunas Harapan Kabupaten Rejang Lebong Tahun 2021.
Keikutsertaan sukarela
Partisipasi Anda dalam penelitian ini adalah sukarela tanpa paksaan. Anda
berhak untuk menolak keikutsertaan dan berhak pula untuk mengundurkan
diri dari penelitian ini, meskipun Anda sudah menyatakan kesediaan untuk
berpartisipasi. Tidak akan ada kerugian atau sanksi apa pun (termasuk
kehilangan perawatan kesehatan maupun terapi yang seharusnya Anda
terima) yang akan Anda alami akibat penolakan atau pengunduran diri Anda.
Jika Anda memutuskan untuk tidak berpartisipasi atau mengundurkan diri
dari penelitian ini, Anda dapat melakukannya kapan pun.
Durasi (lama) penelitian, prosedur penelitian, dan tanggungjawab
partisipan
1. Pengambilan data awal (pretest) mengenai pengetahuan dan sikap wanita
usia subur sebelum diberikan video edukasi mencegah Kekurangan Energi
Kronik di Wilayah Kerja Puskesmas Tunas Harapan Kabupaten Rejang
Lebong Tahun 2021.

2. Pemberian edukasi gizi oleh peneliti menggunakan media video animasi
selama 2 (dua) kali seminggu selama dua minggu pada wanita usia subur.
3. Pengambilan data akhir (posttest) mengenai pengetahuan dan sikap wanita
usia subur sebelum diberikan video animasi dalam mecegah kekurangan
energi kronik di Wilayah Kerja Puskesmas Tunas Harapan Kabupaten
Rejang Lebong Tahun 2021.
Manfaat penelitian
Penelitian ini dapat memberikan informasi atau masukan tentang
pengaruh  penyuluhan dalam mencegah kekurangan energi kronik
menggunakan video animasi terhadap pengetahuan dan sikap pada Wanita
Usia Subur dalam Mencegah Kekurangan Energi Kronik di Wilayah Kerja
Puskesmas Tunas Harapan Kabupaten Rejang Lebong Tahun 2021.



Risiko dan ketidaknyamanan

Tahapan/prosedur yang dilakukan dalam penelitian ini tidak memiliki
risiko bagi partisipan.
Kerahasiaan

Kami menjamin kerahasiaan seluruh data dan tidak akan mengeluarkan
atau mempublikasikan informasi tentang data diri Anda tanpa ijin langsung
dari Anda sebagai partisipan.
Klarifikasi

Jika Anda memiliki pertanyaan apapun terkait prosedur penelitian, atau
membutuhkan klarifikasi serta tambahan informasi tentang penelitian ini,
Anda dapat menghubungi:

Nama Peneliti | : Ramelda Oktari
Nomer Hp : 0895610012432

Kesediaan
Jika Anda bersedia untuk berpartisipasi maka Anda akan mendapatkan
satu salinan dari lembar informasi dan kesediaan ini. Tandatangan Anda pada

lembar ini menunjukkan kesediaan Anda untuk menjadi partisipan dalam
penelitian.

(Nama lengkap dengan huruf balok)

*Yang bertandatangan adalah orangtua atau wali dari partisipan:

Nama e
Usia e
Alamat e
No. telp PR

Yang menyampaikan informasi:

(Ramelda Oktari)

Pre/Post-test



Kuesioner penelitian

Pengaruh penyuluhan melalui video terhadap pengetahuan dan sikap wanita usia
subur dalam mencegah kekurangan energi kronik

No. Responden

l. IDENTITAS RESPONDEN
Nama

Tempat,tanggal lahir
Usia

Pekerjaan
Pendidikan terakhir
LILA

l. PENGETAHUAN !
Petunjuk!

Berilah tanda (x) apabila pernyataan benar atau penyataan salah.

1. Menurut anda, apa kekurangan energi kronik itu ?
a. Seperti anemia/kurang darah
b. Kurang asupan kalori dan protein berlangsung lama dan menahun
c. Tidak bersemangat
2. Kekurangan energi kronik adalah keadaan dimana seseorang menderita
kejadian kekurangan ?
a. kalori dan Protein
b. Energi dan karbohidrat
c. Seratdanlemak
3. Siapa yang paling beresiko mengalami kekurangan energi kronik ?
a. Pria dewasa
b. Wanita usia subur
c. Anak-anak
4. Apa itu WUS (Wanita Usia Subur) ?
a. Wanita yang masi dalam usia reproduktif
b. Wanita sehat yang sudah pernah melahirkan
c. Wanita yang baru menikah

5. Berapa rentang usia WUS (Wanita Usia Subur) ?
a. 10 -—49 tahun



b. 15-49tahun
c. 20-50 tahun
6. Apa akibat status gizi yang kurang ?
a. Melahirkan bayi yang tidak bisa menangis ketika lahir
b. Menyebabkan bayi lahir berwarna kuning
c. Melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah
7. Menurut saudara sejak kapan sebaiknya memperbaiki status gizi untuk
mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan anak/janin ?
a. Sejak kecil
b. Setelah menikah
c. Sebelum hamil
8. Bagaimana memperbaiki status gizi yang buruk?
a. Melalui konsumsi berbagai bentuk produk- produk herbal
b. Melalui konsumsi konsumsi kafein, tanin, minuman berenergi lainnya
c. Melalui konsumsi makanan yang bergizi dan mencukupi kebutuhan
per hari
9. Kapan Wanita Usia Subur dikatakan mengalami Kurang Energi Kronik?
a. Jika LILA (Lingkar Lengan Atas) WUS kurang dari 23,5 cm
b. Jika LILA (Lingkar Lengan Atas) WUS kurang dari 24,5 cm
c. Jika LILA (Lingkar Lengan Atas) WUS kurang dari 25,5 cm
10. Bagaimana cara mencegah atau menanggulangi kekurangan energi kronik
?
a. Pemberian PMT dan konseling
b. Pemberian makanan berlemak
c. Pemberian tablet penggemuk badan



No

10.

SIKAP !
Berilah tanda (x) pada kotak bagian kanan :

(SS) apabila sangat setuju, (S) apabila setuju, (TS) apabila tidak setuju,
(STS) apabila sangat tidak setuju.

Pernyataan SS S TS STS

kekurangan energi kronik tidak akan berdampak
kepada janin yang saya kandung nantinya

Sebagai wanita usia subur saya harus tetap
menjaga kebutuhan asupan per hari agar tidak
kekurangan energi kronik

Sebagai calon seorang ibu saya harus memenuhi
kebutuhan zat gizi sebelum hamil dengan banyak
mengonsumsi energi dan protein

Jika saya meningkatkan asupan energi,protein
dan zat gizi lainnya sebelum hamil maka saya
bisa menjaga janin saya tetap dalam kondisi baik

Makanan yang saya konsumsi harus dengan
harga yang mahal

Pengukuran LILA adalah salah satu cara untuk
mengetahui apakah seseorang itu KEK atau tidak

Kekurangan energi kronik tidak berpengaruh
pada saat kehamilan dan pada bayi yang
dikandung

Saya akan mengkonsumsi makanan yang bergizi
agar terhindar dari kekurangan energi kronik

Asupan yang saya konsumsi tidak mempengaruhi
berat badan lahir bayi saya

Ukuran LILA kurang dari 23,5 menyatakan
seorang wanita usia subur kekurangan energi
kronik
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