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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Sistem keschatan g Indonesia saat ini menghadapi berbagai masalah,
salah satunya adalah stunting. Indonesia terus menghadapi tantangan gizi yang
dapat secara signifikan memengaruhi kualitas sumber daya manusianya,
termasuk grat badan lahir rendah (BBLR), stunting, wasting, berat badan
kurang, dan kelebihan berat badan (Hidayati et al., 2022). Srunting masih
menjadi masalah kronis dan tantangan keschatan di Indonesia. Stunting adalah
gangguan yang ditandai dengan terhambatnya pertumbuhan anak akibat
malnutrisi kronis atau berkepanjangan (Hidayati et al., 2022) Kurangnya
pengetahuan gizi pada ibu hamil selama periode 1000 HPK seringkali menjadi
penyebab masalah gizi sehingga dapat menyebabkan stunting.

Stunting masih menjadi permasalahan kesehatan di Asia Tenggara.
Berdasarkan data WHO (2025), sebanyak 150,?31}1& anak di dunia di bawah
usia 5 tahun mengalami stunting dengan prevalensi mencapai 23,2%. Di
Indonesia, angka prevalensi kejadian stunting masih tercatat sebesar 21,6 %
dan pemerintah menargetkan penurunan hingga mencapai 14 % pada tahun
2024 sebagai bagian dari strategi nasional percepatan penurunan stunting
(KemenkesRI, 2023). Di tingkat Provinsi menunjukkan bahwa prevalensi
stunting di Jawa Timur masih sebesar 17,7 % (SSGI, 2025). Di Kabupaten
Jombang tahun 2023 persentase stunting sebesar 6,29% dan furun menjadi
5,8% pada tahun 2024 Berdasarkan data Profil Jawa Timur (2024). Pada tahun

2022, prevalensi stunting di Desa Tambakrejo tercatat sebesar 10,62 % dan




menurun menjadi 6,0 % pada tahun 2023 Namun demikian tahun 2024 Desa
Tambakrejo menjadi salah satu dari 20 Desa prioritas sfunting di Kabupaten
Jombang, sesuai dengan Keputusan Bupati No 188.4.45/79/415/10.13/2024.
Survey pendahuluan pada bulan Mei 2025 tentang 1000 HPK di Posyandu
Desa Tambakrejo dari 5 ibu hamil 4 tidak tahu apa itu 1000 HPK, Oleh sebab
itu diperlukan upaya Edukatif dan Promotive yang berkelanjutan dalam
rangka menurunkan prevalensi stunting dan mencegah peningkatan kasus di
masa mendatang.

1000 HPK mencakup rentang waktu dari masa kehamilan hingga usia dua
tahun. Pada awal kehamilan, proses penting organogenesis berlangsung, yang
memengaruhi perkembangan janin. Kurangnya pemahaman dan perilaku yang
tidak tepat menghambat perkembangan gizi. Umumnya, setiap individu
banyak yang tidak sadar pentingnya gizi selama masa kehamilan hingga dua
tahun pertama kehidupan. Oleh karena itu, stunting dianggap normal dan tidak
memengaruhi pertumbuhan anak di masa mendatang, sehingga tidak
memerlukan intervensi khusus.

Penyuluhan gizi selama ﬁOO hari pertama kehidupan diharapkan dapat
meningkatkan pemahaman ibu hamil dalam upaya mencegah stunting.
Seminar prenatal merupakan metode yang efektif untuk memberikan
pengetahuan gizi terkait %00 hari pertama kehidupan kepada ibu hamil.
Diharapkan anak-anak akan mempertahankan status i yang optimal,

schingga mencegah stunting dan semakin mengurangi prevalensinya.

1.2 Rumusan Masalah




Berdasarkan latar belakang diatas, rumusan masalah pada penelitian ini
adalah “ Adakah Pengaruh Edukasi Gizi 1000 Hari Pertama Kehidupan

terhadap Pengetahuan Ibu Hamil di Desa Tambakrejo Kabupaten Jombang?”

% Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui Pengaruh Edukasi Gizi %00 Hari Pertama Kehidupan
terhadap Pengetahuan Ibu Hamil di Desa Tambakrejo Jombang.
1.3.2 Tujuan Ehusus
a. Mengidentifkasi tingkat pengetahuan ibu hamil sebelum diberikan
Edukasi Gizi%OO Hari Pertama Kehidupan.
b. Mengidentifkasi tingkat pengetahuan ibu hamil sesudah diberikan
Edukasi Gizi 1000 Hari Pertama Kehidupanan.
Menganalisis Pengaruh Edukasi Gizi 1000 Hari Pertama Kehidupan
terhadap Pengetahuan [bu Hamil di Desa Tambakrejo Jombang.
ﬁ Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini dapat memberikan kontribusi dalam pengetahuan ilmu
kesehatan, khususnya mengenai pentingnya ﬂukasi Gizi 1000 Hari Pertama
Kehidupan dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil. di Desa Tambakrejo
Kabupaten Jombang
1.4.2  Manfaat Praktis

1. Manfaat bagi Ibu Hamil




Edukasi tentang Gizi ﬁOO Hari Pertama Kehidupan (HPK) dapat
membantu ibu hamil memahami pentingnya gizi di masa tersebut bagi
tumbuh kembang anak dan menjadi panduan atau sumber informasi
yang mudah dipahami dan aplikatif bagi ibu hamil untuk pencegahan
stunting.

. Manfaat bagi peneliti selanjutnya

Penelitian ini memberikan gambaran mengenai efektivitas edukasi
terhadap peningkatan pengetahuan ibu hamil, yang dapat dijadikan
acuan dalam merancang penelitian lanjutan dengan topik serupa atau

pengembangan intervensi yang lebih luas.




ﬂB 1

TINJAUAN TEORI

2.1 Konsep 1000 HPK

2.1.1

Pengertian 1000 HPK

Seribu hari pertama kehidupan (1000 HPK) mencakup perkembangan
janin %am kandungan (270 hari) hingga dua tahun pertama kehidupan
(730 hari), yang dikenal sebagai fase emas. Otak, jantung, hati, ginjal,
paru-paru, dan tulang berkembang selama kehamilan. Bayi beradaptasi
dengan lingkungannya dan mencapai puncak kognitif dua tahun setelah
lahir. Periode 1000 HPK sangat penting karena anak-anak tumbuh dengan
cepat dan rentan, yang memengaruhi kualitas dan kesehatan generasi
mendatang. Calon pengantin, ibu, janin, dan bayi harus dinilai asupan
gizinya selama 1000 HPK (Sudargo, 2022).
Pentingnya Periode 1000 HPK

%00 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yang berlangsung sejak
konsepsi hingga usia dua tahun, merupakan fase kritis yang secara
signifikan memengaruhi masa depan seorang anak. Fase ini krusial karena
perkembangan otak yang cepat, pemenuhan kebutuhan anak sangat
penting, terutama dalam hal nutrisi, kasih sayang, dan stimulasi. Faktor-
faktor ini melanggengkan kemiskinan dan ketimpangan di sepanjang
siklus hidup dan dapat memengaruhi generasi mendatang (Eristina
Anugrahini, Maria Fatimah W.A Fouk, Sefrina Maria SeukAsa, 2024).
Oleh karena itu, edukasi 1000 HPK bertujuan untuk mengurangi angka

stunting.




2.13

Indikator Gizi 1000 HPK

Indikator gizi 1000 HPK mencakup aspek yang berkaitan dengan
pemenuhan gizi % hamil, ibu menyusui, dan bayi/anak usia 0-2 tahun.
indikator ini digunakan untuk menilai status gizi dan perkembangan serta
mengidentifikasi resiko masalah gizi seperti stunting.
Berikut adalah indikator gizi dalam 1000 HPK :
1. Indikator Gizi Ibu Hamil

a. Nutrisi ibu Hamil

b. LILA

¢. Konsumsi tablet tambah darah

d. pemeriksaan kehamilan (ANC)
2. Indikator Gizi Ibu Menyusui

a. Pemberian ASI Eksklusif

b. Gizi Ibu menyusui
3. Indikator Gizi Bayi dan Anak usia 0-2 Tahun

a. IMD

b. ASI Eksklusif

c. MP-ASI
Dampak Kekurangan Gizi selama 1000 HPK

Kebutuhan yang tidak terpenuhi selama 1000 hari pertama kehidupan
akan mengakibatkan dampak jangka panjang, khususnya menghambat
pertumbuhan  fisik, perkembangan kognitif, 1Q, dan perilaku.
Meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan anak selama 1000 hari

pertama kehidupan memerlukan pertimbangan cermat terkait nutrisi ibu




selama kehamilan, bcrian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama, dan
pengenalan makanan pendamping ASI dengan tekstur yang semakin
bervariasi hingga usia 24 bulan, di samping pemberian ASI yang
berkelanjutan (Gizi 1000 HPK, 2019).

Bayi baru lahir akan mengalami penurunan jumlah sel dan ukuran
organ untuk genyesuaikan diri dengan asupan gizi ibu yang ftidak
memadai. Perubahan ini bersifat ireversibel, sehingga perbaikan gizi
setelah 1.000 hari pertama kehidupan tidak akan banyak berpengaruh.
Upaya ini akan memberikan hasil yang signifikan dalam 00 hari
pertama kehidupan. Upaya ini mendorong perkembangan bayi yang sehat
sejak konsepsi hingga usia dua tahun. Malnutrisi pada ibu hamil seringkali
menyebabkan ﬁrat badan lahir rendah (BBLR) dan stunting pada bayi dan
balita (Hidayati dkk., 2022). Pertimbangkan sembilan pesan penting dalam
1.000 hari pertama kehidupan. Komunikasi tersebut meliputi:

L. El hamil dianjurkan untuk mengkonsumsi makanan yang beragam
guna memenuhi kebutuhan gizi.

2. pemeriksaan kehamilan sebaiknya dilakukan 4 kali untuk memantau
kondisi ibu dan janin.

3. Ibu hamil perlu mengkonsumsi tablet zat besi untuk mencegah anemia.

4. Segera setelah lahir, lakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) untuk
membangun ikatan ibu dan bayi serta merangsang produksi ASI

5. Pemberian ASI eksklusif harus dilakukan selama enam bulan pertama

kehidupan bayitanpa tambahan makanan dan minuman lain.




6. Pantau perkembangan bayi dengan menimbang Berat Badannya setiap
bulan.

7. Berikan imunisasi dasar yang wajib sesuai jadwal untuk melindungi
bayi terkena penyakit menular.

8. %I tetap diberikan sampai anak usia 2 tahun untuk asupan nutrisi
utamanya.

9. Mulailah gemberikan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) secara
bertahap sejak bayi usia 6 bulan, sambil terus menyusui (Noviardhi,
2019).

2.1.5 Gizi 1000 HPK
1. Fase kehamilan

a. Definisi kehamilan
Kehamilan adalah masa di mana seorang ibu mengandung janin, yang
akan tumbuh dan berkembang. Ibu hamil merupakan populasi yang
rentan sehingga membutuhkan asupan gizi yang cukup dan seimbang
untuk memberikan kesehatan optimal bagi ibu dan janin.

b. Ela makan ibu hamil

Pola makan ibu hamil memengaruhi pertumbuhan janin selama
kehamilan. Ibu hamil membutuhkan pola makan seimbang. Pola
makan sehat bergantung pada tiga kelompok makanan:

1) Sumber energi meliputi beras, jagung, gandum, roti, dan mi, yang

kaya akan karbohidrat, minyak, dan lemak.




2) Materi untuk perkembangan dan regenerasi jaringan yang rusak.
Diperoleh dari telur, ikan, unggas, tahu, tempe, dan kacang-
kacangan.

3) Zat pengatur yang mengendalikan seluruh sistem tubuh dan
mencegah penyakit. glah dan sayur yang kaya vitamin dan
mineral.

4) Ibu hamil sebaiknya makan lebih banyak, makan dengan baik, dan
menjaga keseimbangan gizi. Ibu hamil sebaiknya mengonsumsi 5
porsi buah, sayur, karbohidrat kompleks, protein, dan lemak, serta
berbagai produk susu (Noviardhi, 2019).

Kebutuhan gizi% hamil
Nutrisi ibu hamil mencakup zat gizi mikro dan makro yang

dibutuhkan ibu hamil dalam jumlah, kualitas, dan komposisi yang

cukup untuk mendukung pertumbuhan janin dan mencegah masalah.

Kebutuhan nutrisi ibu hamil lebih tinggi. Kebutuhan gizi ibu hamil:

1) Energi
Energi merupakan penentu utama berat lahir bayi melalui asupan
makanan. Menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG) 2013, tambahan
ﬁﬂ kkal per hari dibutuhkan pada trimester pertama dan 300 kkal
pada trimester kedua dan ketiga. Kenaikan berat badan dapat
mencapai maksimum 12,5 kg selama kehamilan.

2) Protein
Wanita hamil sebaiknya mengonsumsi 60 gram protein setiap hari.

70% protein digunakan untuk perkembangan janin. Protein




3)

4

5)

membantu pembentukan plasenta dan cairan ketuban. Asupan
protein yang rendah menghambat perkembangan plasenta.
Karbohidrat

Baik ibu maupun janin mendapatkan energi terbanyak dari
karbohidrat. AKG 2013 merekomendasikan 349 gram karbohidrat
per hari selama kehamilan.

Vitamin

Eetabolisme karbohidrat dan protein membutuhkan vitamin.
Vitamin A dibutuhkan 800 mcg/hari untuk penglihatan, sedangkan
asam folat dibutuhkan 600 mcg/hari untuk pembentukan sel darah
merah dan putih di sumsum tulang. Vitamin D2, 2,6 mcg/hari,
dibutuhkan untuk mengubah folat menjadi bentuk aktifnya dan
mengatur metabolisme sel, terutama di sistem gastrointestinal,
sumsum tulang, dan otak.

Mineral

Mineral mendukung fungsi tubuh. %t besi sangat penting bagi ibu
hamil. Kekurangan zat besi (anemia zat besi) memengaruhi ibu dan
bayi. Oleh karena itu, setelah 12 minggu kehamilan, 30 mg zat besi
dibutuhkan setiap hari. Selain zat besi, anak-anak membutuhkan
kalsium dan fosfor tuk pembentukan tulang dan gigi. Ibu hamil
membutuhkan 400 mg kalsium lebih banyak. Asupan yodium 220
pg/hari efektif mencegah masalah perkembangan dan gangguan

kognitif.

d. Masalah gizi pada ibu hamil
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2)

Kurang Energi Kronik (KEK)

ﬁgka}' Lengan Atas (LILA) dapat mendeteksi Kekurangan Energi
Kronis (KEK) pada wanita hamil (WUS). KEK adalah kekurangan
gizi kronis yang menycbabkan masalah keschatan. Pita LILA
mengukur MULA dengan presisi 0,1 cm (Noviardhi, 2019).
Anemia

Anemia pada kehamilan diklasifikasikan berdasarkan konsentrasi
?emoglobin (Hb) di bawah 11 g% pada trimester pertama dan
ketiga, atau 10,5 g% pada trimester kedua. gupan zat besi yang
tidak mencukupi untuk metabolisme zat besi pada janin umum
terjadi pada ibu hamil. Kekurangan ini dapat menyebabkan
anomali pertumbuhan konseptus, yang seringkali mengakibatkan
cacat bawaan atau berat badan lahir rendah. Karena konsentrasi
taninnya, ibu hamil sebaiknya menghindari teh, sementara vitamin
C dalam jeruk, jambu biji, dan buah-buahan lainnya membantu

penyerapan zat besi.

Contoh menu ibu hamil

2.1 Tabel menu ibu hamil (Noviardhi, 2019).

Waktu Menu I Menu II
Pagi Bubur ayam, susu. Nasi, ayam  bumbu
Buah : papaya kuning, pepes tahu.
Buah : Pisang
Jam 10.00 Kolak roti Bubur sumsum
Siang Nasi, ayam  goring, | Nasi, sup sayuran, empal
balado tahu, sayur bayam. | daging, kering tempe.
Buah : Jeruk Buah : Pepaya
Jam 16.00 Bubur kacang hijau Salad Buah
Malam Nasi, pepes ikan, tempe | Nasi, telur balado,
bacem, cah brokoli. perkedel tahu, tumis
Buah : Pisang tauge.
Buah : Jeruk
Jam 21.00 Susu Susu




2.

Adapun beberapa bahan makanan yang harus dibatasi ataupun
dihindari saat hamil, yaitu konsumsi kafein pada kopi, makanan yang
dimasak kurang matang seperti sate bakar, makanan yang
menimbulkan banyak gas seperti kol, nangka, durian dll (Noviardhi,

2019).

Ibu menyusui

a.

Pengertian ibu menyusui

Bayi menggunakan refleks mengisap untuk mendapatkan ASIL
Menyusui bersifat intrinsik dan membutuhkan kesabaran, waktu,
pengertian, dan dukungan keluarga, terutama dari pasangan. Menyusui
tidak memerlukan peralatan khusus atau komitmen finansial yang
besar (Noviardhi, 2019).
Kebutuhan Gizi ibu menyusui

Sebagaimana ditunjukkan oleh lamanya pemberian ASI eksklusif,
nutrisi bayi baru lahir, dan nutrisi ibu, pola makan ibu menyusui sangat
memengaruhi  keberhasilan menyusui. Kebutuhan nutrisi  ibu
menyusui:
1) Energi

Ibu menyusui membutuhkan 500-700 kkal/hari lebih banyak kalori

daripada ibu hamil. Ibu menyusui membutuhkan 2.250 kkal per

hari, sesuai AKG 2013.

2) Lemak




C.

3)

4)

Lemak berfungsi sebagai sumber energi dan cadangan, pelarut
vitamin A, D, E, dan K, serta berfungsi sebagai cadangan energi
selama menyusui. AKG 2013 menetapkan bahwa ibu menyusui
mengonsumsi 11-13 g lemak per hari.

Vitamin

Ibu menyusui membutuhkan lebih banyak vitamin daripada ibu
hamil. Vitamin A membutuhkan 850 pg/hari, vitamin D 15 pg'hari,
tambahan vitamin D 2,8 pg, dan asam folat 500 pg/hari.

Mineral

Mineral mendukung fungsi tubuh. Kebutuhan kalsium harian
adalah 1.300 mg dan kebutuhan zat besi adalah 32-34 mg. Zat besi
ditemukan dalam makanan hewani dan nabati, meskipun sebagian
besar berasal dari hewan. Kebutuhan fosfor harian adalah 700 mg

dan kebutuhan yodium adalah 250 pg (Noviardhi, 2019).

Inisiasi Menyusui Dini, ASI Ekslusif

1)
2)

IMD (Inisiasi Menyusui Dini)

u dan bayi melakukan kontak kulit ke kulit pada jam pertama
setelah melahirkan dengan menyusui langsung (IMD). Merangkak
payudara melibatkan gerakan merangkak untuk menemukan

payudara (Noviardhi, 2019).

3) %l Eksklusif

Selama enam bulan, pemberian ASI eksklusif berarti hanya

memberikan ASI. Rekomendasi alokasi ASI:




Pemberian ASI eksklusif selama enam bulan sangat penting
karena ASI memenuhi 100% kebutuhan nutrisi bayi.

ASI memenuhi 60-70% kebutuhan nutrisi bayi usia 6 hingga 12
bulan. Perkenalkan makanan pendamping ASI (MPASI) seperti
bubur atau makanan lunak sesuai dengan pertumbuhan bayi.
Makanan padat sebaiknya diperkenalkan saat menyusui hingga
usia 2 tahun karena ASI saja hanya memenuhi 30% kebutuhan

nutrisi bayi setelah 12 bulan (Noviardhi, 2019).

d. Manfaat Menyusui

a) Manfaat ASI bagi Bayi

2.

8.

9.

Sumber energi terbaik.

ASI mengurangi angka kematian neonatal.

Karena kolostrum mengandung IgA, ASI meningkatkan sistem
kekebalan tubuh bayi.

Susu formulanya disesuaikan dengan kebutuhan bayi.

Mudah diserap, termasuk enzim pencernaan.

Menjaga suhu ideal (37-39°C).

Hipoalergenik.

Mencegah maloklusi dan gigi berlubang.

Meningkatkan perkembangan.

b) Manfaat ASI bagi ibu

2.

3.

Mengurangi perdarahan pascapersalinan.
Mengurangi anemia.

Menurunkan risiko kanker payudara.




4. Membantu penurunan berat badan.
5. Kontrasepsi sementara
¢) Manfaat ASI bagi keluarga
1. Menghemat biaya
2. Anak sehat, jarang sakit.
3. Mudah pemberianya
d) Manfaat ASI bagi negara
I. Hemat dolar asing untuk susu formula.
2. Kurangi polusi limbah susu formula.
3. Kurangi subsidi kesehatan.
4. Turunkan angka kematian dan morbiditas anak nasional.
5. Ciptakan talenta terbaik.
9 Makanan Pendamping ASI
a. Pengertian MP-ASI
Bayi mulai mengonsumsi makanan pendamping ASI (MP-ASI)
pada usia 6 bulan. Oleh karena itu, bayi harus menerima ASI selama
24 bulan bersama dengan makanan lain. glakanan pendamping ASI
melengkapi ASL
b. Tujuan pemberian MP-ASI
1. ﬁ:menuhi kebutuhan  nutrisi  untuk  pertumbuhan  dan
perkembangan yang meningkat.
2. Mengajarkan anak-anak kebiasaan makan sehat.
3. Mengajarkan bayi untuk mencerna makanan yang lebih padat

daripada susu.




4. Mengajarkan bayi baru lahir untuk makan dengan sendok setiap
hari.

Manfaat MP-ASI

1. Meningkatkan nutrisi ASIL.

2. Membantu pemberian makan bayi baru lahir.

3. Meningkatkan kemampuan mengunyah dan mencerna bayi.

4. Menggunakan eksperimen dan makanan berenergi tinggi untuk

menyesuaikan bayi.

. Jenis MP-ASI

Menurut Noviardhi (2019), Tempe segar, kacang-kacangan, telur, hati

ayam, makanan laut, sayuran, dan buah-buahan merupakan makanan

pendamping yang baik. Makanan pendamping meliputi:

1. Makanan Lumat

2. Makanan Lembek

Makanan Padat Syarat-syarat MP-ASI

1. Bahan makanan umum, terutama yang lokal.

2. Mudah disiapkan untuk memasak makanan pendamping dengan
peralatan dapur yang ada.

3. Hemat biaya. Bahan-bahan yang terjangkau sebaiknya digunakan
untuk membuat makanan pendamping.

4. Dikenal. Bayi harus menyukai dan mampu mengunyah serta

menelan makanan pendamping.




5. Komposisi zat gizi ini cukup. Berikan makanan pendamping
dengan makanan sehat. Sesuaikan menu makanan pendamping
setiap hari untuk memenuhi berbagai kebutuhan gizi.

6. Tersedia makanan pendamping khusus bayi. Makanan pendamping
bayi harus sesuai dengan usianya.

7. Bebas infeksi, pengawet, pewarna, dan racun.

8. Mendukung nilai-nilai sosial, ekonomi, budaya, dan agama.
Makanan pendamping harus sesuai dengan nilai-nilai sosial,

ckonomi, budaya, dan agama keluarga (Noviardhi, 2019).

2.2 Edukasi
ﬂ.l Pengertian
Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) mendefinisikan
pendidikan, atau "pedagogi”, sebagai metode untuk mengubah sikap dan
perilaku masyarakat melalui pengajaran atau pelatihan. Pendidikan
kesehatan umum digunakan dalam promosi kesehatan. Pendidikan
membantu masyarakat memahami pengetahuan, sikap, dan keterampilan

yang dibutuhkan untuk gaya hidup sehat (Maulani, 2023).

2.2.2 Tujuan
Berikut adalah beberapa tujuan dari edukasi:
1. Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman untuk memberi informasi
kepada wanita tentang kesehatan anak, pertumbuhan, perkembangan,

dan gizi yang tepat (Notoatmodjo, 2018).




2. Mengubah sikap dan tindakan untuk meningkatkan pengetahuan ibu

tentang pentingnya gaya hidup bersih dan sehat bagi anak (Mubarak &
Chayatin, 2022).
Mengubah perilaku keschatan masyarakat dan individu (Maulani,

2023).

223 Ruang Lingkup

1.

Ruang lingkup berikut :
Dimensi sasaran

Pendidikan individu menyasar individu, pendidikan kelompok
menyasar kelompok, dan pendidikan komunitas menyasar masyarakat.
Ketiga kelompok sasaran ini menerima konseling teoretis dan praktis
untuk mendorong terciptanya masyarakat yang sehat cara fisik,

psikologis, sosial, dan ekonomi.

Dimensi tempat pelaksaan dan aplikasi
Pendidikan kesehatan dapat disampaikan di berbagai lingkungan,
termasuk sekolah, rumah sakit, dan tempat kerja, yang menghasilkan

berbagai tujuan di setiap lokasi.

. Dimensi tingkat pelayanan kesehatan

Hal ini dilakukan melalui promosi kesehatan, perlindungan umum dan
khusus, diagnosis dan pengobatan dini, pembatasan disabilitas, dan

rehabilitasi (Notoatmodjo, 2018).

2.24 Metode




Metode dalam Pelaksanaan Pendidikan Keschatan dapat dilakukan

melalui tiga metode utama, yaitu:

1.

Metode Individual

Metode ini digunakan karena setiap orang memiliki tantangan yang
berbeda dalam mengadopsi perilaku baru. Pendekatan ini melibatkan
konsultasi, konseling, atau wawancara untuk memberikan panduan
yang disesuaikan.
Metode Kelompok

Jumlah anggota kelompok dipertimbangkan dalam metode ini.
Ceramah, konseling, dan seminar umum dilakukan untuk kelompok di
atas 15 orang. Berbicara atau berbagi pengalaman dalam kelompok
kecil di bawah 15 orang akan lebih efektif.
Metode untuk Massa

Strategi ini menyebarkan informasi kesehatan kepada khalayak
luas melalui berbagai media. Seminar publik, kuliah, obrolan
kesehatan elektronik, simulasi, dan media cetak seperti majalah,

brosur, dan papan reklame digunakan (Milah, 2022).

2.2.5 Faktor mempengaruhi Edukasi

Banyak faktor yang dapat memengaruhi keberhasilan pendidikan

atau penjangkauan. Pendidikan melibatkan pemahaman, penerimaan, dan

penggunaan pengetahuan untuk mengubah perilaku. Faktor-faktor tersebut

meliputi:

1.

Faktor dari Penyuluh (Komunikator)




Efektivitas penyuluhan sangat dipengaruhi oleh kualitas penyuluh,
yang meliputi:

a. Pengetahuan dan keterampilan komunikasi yang dimiliki

b. Sikap positif yang ditunjukkan kepada peserta

c. Kejelasan saat menyampaikan informasi

d. Kredibilitas atau tingkat kepercayaan yang dimiliki oleh penyuluh

Faktor dari Peserta atau Audiens

Ciri-ciri dan kondisi peserta juga turut menentukan hasil edukasi,

antara lain:

a. Tingkat pendidikan yang dimiliki

b. Motivasi untuk mengikuti dan menerima materi

c. Pengalaman hidup serta latar belakang budaya

d. Keadaan psikologis dan fisik, seperti minat, perhatian, serta kondisi
kesehatan

Faktor Materi Edukasi

Materi yang disampaikan harus:

a. Relevan, terkini, sesuai kebutuhan, dan mudah dipahami

b. Disusun dengan bahasa yang sederhana dan jelas

Faktor Media yang Digunakan

Pemilihan media yang tepat sangat penting, seperti:

a. Leaflet, poster, video, maupun aplikasi digital.




b. Media harus menarik, mudah diakses, dan mendukung pemahaman
peserta.
5. Faktor Lingkungan
Lingkungan juga memainkan peran penting, yaitu:
a. Lingkungan fisik, seperti lokasi penyuluhan yang nyaman
b. Lingkungan sosial yang mendukung, seperti keterlibatan keluarga

atau komunitas (Notoatmodjo, 2018).

2.2.6 Media
Dalam pelaksanaan kegiatan penelitian dan edukasi kesehatan,
diperlukan media yang tepat guna mendukung efektivitas penyampaian
informasi. Media yang sesuai dapat membantu memperjelas pesan serta
meningkatkan pemahaman peserta. Jenis-jenis media yang dapat
digunakan dalam pendidikan kesehatan dapat diklasifikasikan sebagai
berikut (Milah, 2022):
1. Berdasarkan Bentuk Umum Penggunaannya
a. Media Bacaan
Jenis media ini digunakan untuk memberikan informasi secara
tertulis yang dapat dibaca langsung oleh peserta. Contohnya
meliputi modul, buku pegangan, folder, leaflet, buletin, dan
majalah keschatan.

b. Media Peraga




Media ini membantu dalam menyampaikan informasi secara visual
dan lebih interaktif. Termasuk di dalamnya adalah li.%ster tunggal,

poster berseri, flipchart, slide presentasi, video, dan film edukatif.

9 Berdasarkan Cara Produksi

a.

Media Cetak atau Statis

Media ini terdiri dari kata-kata, gambar, atau foto yang disajikan
dalam bentuk tidak bergerak. Contohnya antara lain poster, brosur,
leaflet, stiker, majalah, dan pamflet yang dapat dibagikan kepada

masyarakat.

Media Elektronik

Merupakan media dinamis yang dapat dilihat dan didengar,
sehingga dapat menyampaikan pesan secara lebih menarik dan
efektif. Jenis media ini mencakup televisi, radio, film, video, serta
media digital seperti gD dan DVD.

Media Luar Ruangan

Media ini digunakan untuk menyampaikan informasi di ruang
publik, baik dalam bentuk cetak maupun elektronik. Contohnya
adalah papan reklame, banner, pameran keschatan, leaflet yang
dibagikan di tempat umum, dan tampilan digital seperti TV layar

besar,

2.3 Pengetahuan
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Pengertian




Pengetahuan  merupakan perpaduan antara  pengetahuan,

pemahaman, dan kapasitas untuk bertindak, yang kemudian tertanam

dalam kognisi individu. Proses ini berpuncak pada "mengetahui" setelah

persepsi individu terhadap suatu objek tertentu (Notoadmojo, 2021).

Tingkat Pengetahuan

Berbagai lapisan pengetahuan dalam taksonomi Bloom adalah:

(Notoadmojo, 2020) :

L.

Tahu atau know

Pengetahuan dasar ini hanya diperoleh dengan engingat kembali
materi yang telah dipelajari sebelumnya melalui penjelasan, ekspresi,
definisi, dan penegasan.

Memahami atau comprehension

Seseorang dapat menjelaskan suatu objek secara akurat pada tahap ini,
menunjukkan penguasaannya. Mereka dapat menjelaskan, meringkas,
dan memahami informasi yang telah dipelajari sebelumnya.

Aplikasi atau application

Pengetahuan pada tahap ini adalah kemampuan untuk menerapkan
atau memanfaatkan informasi yang telah diperoleh sebelumnya.
Analisis atau analysis

Orang dapat membagi, mengkategorikan, membedakan, dan
menyandingkan suatu materi atau item menjadi komponen-komponen
yang saling terkait selama analisis.

Sintesis atau synthesis




Pada tahap ini, pengetahuan melibatkan pengorganisasian,
penyusunan, pengkategorian, perancangan, dan produksi untuk
menggabungkan beragam informasi ke dalam kerangka kerja baru
yang lebih terpadu.

Evaluasi atau evaluation

Kemampuan untuk mengevaluasi suatu objek melibatkan perolehan,
perolehan, dan penyediaan pengetahuan yang dibutuhkan untuk

membuat pilihan.

%_3 Faktor yang mempengaruhi pengetahuan

Berikut ini adalah faktor penentu yang mempengaruhi pengetahuan menurut

(Notoatmodjo, 2020) :

1.

Pendidikan

Pendidikan memengaruhi pembelajaran, kognisi, dan persepsi.
Pendidikan sangat memengaruhi perolehan, pemahaman, dan
pengembangan pengetahuan (Notoadmojo, 2020).

Sumber informasi

Informasi adalah entitas yang dapat dipelajari yang mengumpulkan,
menyiapkan,  menyimpan, memanipulasi, menganalisis, dan
mendistribusikan data untuk suatu tujuan. Data diubah menjadi format
yang bermanfaat dan penting bagi penerimanya, sehingga memudahkan

pengambilan keputusan (Notoadmojo, 2020).

. Hubungan Sosial

Manusia berkembang pesat melalui keterlibatan dan hubungan timbal

balik, saling memengaruhi, dan membangun dukungan timbal balik.




Oleh karena itu, interaksi yang teratur mendorong pengumpulan
informasi.

Budaya

Pengaruh  budaya membentuk pengetahuan. Seseorang akan
mengevaluasi materi untuk menentukan relevansi budaya dan
agamanya. Tradisi budaya generasi memengaruhi keterbukaan suatu

komunitas terhadap informasi baru.

. Pengalaman

Pengalaman meningkat seiring bertambahnya usia dan pendidikan,
karena orang dengan pendidikan tinggi memiliki lebih banyak

pengalaman.

2.3.4 Pengukuran Pengetahuan

Setiap penelitian harus mengukur setiap variabel dengan alat yang

tepat. Kuesioner dengan pertanyaan pengetahuan akan menilai pengetahuan.

Pengetahuan dinilai menggunakan kuesioner benar/salah, benar/salah/tidak

tahu, dan pilihan ganda (Swarjana, 2022). Skala pengukuran mengkalibrasi

penilaian variabel pengetahuan. Hal ini mengkuantifikasi pengetahuan

menggunakan skala pengukuran.

L.

Skala numerik
Jika hasil penilaian dinyatakan dalam angka, seperti skor total, variabel
pengetahuan dapat diklasifikasikan secara numerik (?—100%).

Skala kategorik




Penilaian pengetahuan dengan skala kategoris menghasilkan data yang
direpresentasikan sebagai skor atau persentase, yang dapat
diklasifikasikan sebagai berikut:
a. Pengetahuan dengan skala nominal
Rekategorisasi atau pengodean ulang membagi data menjadi dua
kategori: rata-rata untuk %ta berdistribusi normal dan median untuk
data berdistribusi tidak normal, sehingga mennominalkan variabel
pengetahuan. Definisikan skala nominal yang dibagi menjadi dua
kategori:
a) 9engetahuan tinggi / baik.

b) Pengetahuan rendah / sedang / buruk.

b. Pengetahuan dengan skala ordinal
Skala ordinal dapat mengukur faktor pengetahuan dengan mengubah

skor persentase menjadi titik batas Bloom.

% Ibu Hamil
2.4.1 Definisi
Seorang ibu mengandung janin yang akan tumbuh selama kehamilan.
Untuk menghindari masalah bagi diri mereka sendiri, bayi mereka, dan
proses persalinan, calon ibu harus mempersiapkan diri. Ibu hamil yang
rentan gizi membutuhkan nutrisi yang cukup dan seimbang untuk ibu dan
bayi (Noviardhi, 2019).

2.4.2 Faktor yang mempengaruhi ibu hamil




Faktor yang mempengaruhi ibu hamil sangat banyak, sperti factor fisik
(Gizi, status kesehatan, dan penyakit penyerta), factor psikologis (tingkat
stress, kecemasan, dan dukungan keluarga), serta factor social budaya
(akses pelayanan keschatan, lingkungan tempat tinggal, dan tingkat
pendidikan). pengetahuan ibu tentang kehamilan juga sangat mempengaruhi
perilaku kesechatan selama masa kehamilan, seperti kepatuhan dalam
pemeriksaan antenantal care (ANC) dan konsumsi tablet tambah darah
(UMSurabaya, 2023).

2.4.3 Resiko Tinggi Kehamilan
Jika wanita tersebut berusia @bawah 20 atau di atas 35 tahun, memiliki
riwayat masalah kehamilan, jarak kehamilannya dekat, %u memiliki penyakit
penyerta seperti hipertensi dan diabetes, kehamilannya mungkin berisiko
tinggi. ibu dengan badan kurang dari 145cm dan berat badan di bawah 45 kg

juga termasuk dalam kategori resiko tinggi (Diponegoro, 2020).

2.5 Pengaruh ﬂukasi 1000 HPK Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil
Penelitian Handayani (2022). lbu hamil di Puskesmas Kayon, Kota
Palangkaraya, memiliki skor median 66,6 sebelum edukasi 1000 HPK, tetapi
setelahnya menjadi 83.25. Skor tersebut meningkat 16,65 poin setelah edukasi
diet. Sebagian besar ibu hamil tidak mengetahui penyebab kesulitan gizi pada
1000 hari pertama. Pelatihan diet dapat membantu mereka memahami
penyebab dan faktor-faktor tersebut (Handayani, 2022).
Penelitian Zulaeha A. A., Fitriati S., A. (2021). Bagi ibu hamil di wilayah

kerja Puskesmas Tamalate Makassar, pendidikan 1000 hari pertama




kehidupan meningkatkan pengetahuan mereka tentang 1000 HPK. Dengan

nilai p 0,000, uji McNemar menunjukkan bahwa pendidikan 1000 HPK

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap ibu hamil.

% Kerangka teori
Tujuan Edukasi
1. Meningkatkan pengetahuan Edulkasi 1000 HPK
2. Mengubah sikap dan perilaku [~
3. Meningkatkan Keterampilan v
Metode Penyuluhan
Kelompok

1. Gizi Masa Kehamilan
2. Gizi Ibu Menyusui
3. MP-ASI

Faktor yang Mempengaruhi

1. pendidikan

2. sumber informasi
3. hubungan sosial
4. budaya

5. pengalaman

Gambar 2.1 Kerangka Teori Edukasi@zi 1000 HPK terhadap Pengetahuan
Ibu Hamil di Desa Tambakrejo Jombang
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS
3.1 Kerangka Konseptual
Kerangka konseptual mengabstraksi realitas wuntuk meningkatkan
komunikasi dan membangun hipotesis yang menjelaskan hubungan antara

komponen yang dipelajari dan yang tidak dipelajari (Hidayati, 2022).

Tou Hamil

v | Tingkat Pengetahuan
1. Tahu / Know
2. Memahami / comprehension
+3. Aplikasi / aplication |
14. Analisis / analysis :
;5. Sintetis / synthesis H
6. Evaluasi [ evaluation _______: | sebelum | | sesudah |

| positif negatif |

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Engaruh Edukasi Gizi 1000 HPK terhadap
Pengetahuan Ibu Hamil di Desa Tambakrejo Jombang.
gterangan :

[ 1 : Diteliti

1 : Tidak Diteliti

Edukasi Gizi 1000 HPK Pengetahuan Ibu Hamil

» : Mempengaruhi

3.2 Hipotesis

Hipotesis adalah solusi sementara berbasis teori terhadap topik penelitian
(gugiyono, 2018).
Hipotesis dalam penelitian ini adalah :
H1 : Ada pengaruh edukasi gizi 1000 Hari Pertama kelahiran terhadap

pengetahuan ibu hamil di Desa Tambakrejo.
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METODE PENELITIAN
4.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif. Penelitian kuantitatif adalah
meotode yang menggunakan pendekatan deduktif dalam menganalisis
hubungan antar variable yang dapat diukur secara numerik, dengan tujuan
menguji hipotesis dan menghasilkan kesimpulan yang dapat digeneralisasikan.
(Hasanah & Permatasari, 2020).
4.2 Rancangan Penelitian
Penelitian pra-eksperimental kuantitatif ini menggunakan pretes dan
postes satu kelompok. Penelitian pra-eksperimental kuantitatif mengevaluasi
suatu terapi. Desain penelitian pretes dan postes satu kelompok menguji satu
kelompok di awal dan akhir tanpa kelompok pembanding (Sugiyono, 2021).
Desain ini mengikuti pola berikut:

Pretest treatment Posttest

0y =— X -_— 02

Gambar 4.1 Rancangan Penelitian one group pretest — postest

Keterangan :

X :Pemberi perlakukan atau Edukasi 1000 HPK.

2

l : Pengisian Kuesioner sebelum dilakukan edukasi atau prefest.
02 : Pengisian Kuesioner sesudah dilakukan edukasi atau posttest.

4.3 Waktu dan Tempat Penelitian




Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret sampai dengan Juli
2025 dan dilakukan di Desa Tambakrejo Jombang.
44 Epulasi, Sampel dan Teknik Sampling
4.4.1 Populasi
Subjek yang memenuhi kriteria merupakan populasi (Nursalam, 2018).
Penelitian ini melibatkan 30 ibu hamil di Desa Tambakrejo,g)mbimg_
4.4.2 Sampel
Sampel adalah segmen populasi yang digunakan dalam penelitian
(Nursalam, 2018). Seluruh 30 ibu hamil di Desa Tambakrejo, Jombang,
diteliti.
4.4.3 Teknik Sampling
Prosedur pengambilan sampel digunakan untuk mendapatkan sampel
yang mewakili populasi penelitian (Sugiyono, 2018). Penelitian ini
menggunakan sampel penuh dengan populasi yang kecil. Semua ibu yang
memenuhi syarat dimasukkan ke dalam sampel tanpa batasan. Pengambilan

sampel total digunakan karena populasinya < 100 (Sugiyono, 2021).

4.5 Kerangka Kerja Penelitian
Sejak awal penelitian, kerangka kerja pementasan akan menjelaskan

proses ilmiah yang dimulai dari tahap pengambilan sampel. (Nursalam, 2018).




Populasi
Seluruh Ibu Hamil di Desa Tambakrejo dengan
Jumlah 30 Responden

v
Sampling :
Total [

Sampel
Seluruh Ibu Hamil di Desa Tambakrejo
dengan Jumlah 30 Responden

!

Desain Penelitian : one

group pre-post test design
Vanabel Independent Intervensi Vanabel Dependent
Edukasi Gizi 1000 HPK Edukasi Pengetahuan I'bu hamil

!

Pengumpulan data kuisioner

|

Pengelolaan Data
Editing, Coding, Scoring, Tabulating

l

Analisi Data Uji Wilcoxon

|

Penyusunan Data

!

Penyusunan Laporan

Gambar 4.2 Kerangka Kerja Penelitian
4.6 ldentifikasi Variabel
Variabel adalah entitas yang ditetapkan oleh peneliti untuk diperiksa, yang
memungkinkan perolehan informasi dan kesimpulan selanjutnya (Sugiyono,

2018)




Variabel penelitian ini ada dua variabel yaitu :

1. Variabel Independent (Variabel bebas)
Variabel independen, juga dikenal sebagai variabel bebas, adalah variabel
yang memengaruhi atau menyebabkan perubahan pada abcl dependen
(Sugiyono, 2018). Variabel independen dalam penelitian ini adalah 1000
HPK Pendidikan.

2. Variabel Dependent (Variabel terikat)
Variabel Dependent, juga dikenal scbagai variabel terikat, adalah variabel
yang dipengaruhi oleh atau dihasilkan dari keberadaan variabel bebas
(Sugiyono, 2018). @u‘iabel terikat dalam penelitian ini adalah
pengetahuan ibu hamil.

4.7 Definisi Operasional

Definisi operasional didasarkan pada sifat entitas yang diamati (Nursalam,

2018).

Tabel 4.1 Definisi Operasional




N | Variabel Definisi Parameter | Alat Skala Kriteri
0 Operasional Ukur a Skor
1 | Variabel Kegiatan Pemahaman | Leaflet - -
Independe | Penyampaia | ibu  hamil
nr | n informasi | (Ibu Hamil)
Edukasi kepada Ibu
1000 HPK | Hamil gizi
selama
masa
kehamilan
hingga anak
usia 2 tahun
2 | Variabel Tingkat 1. konsep | kuisioner | ordinal | Baik
Dependent | pengetahua 1000 (80-
¥ n dan HPK 100%)
Pengetahu | pemahaman | 2. Pentiny =3
an Ibu | ibu  hamil a 1000 Cukup
Hamil mengenai HPK (60-
Gizi 1000 | 3. Gizi 79%)
selama =2
HPK untuk periode Kuran
ibu Hamil 1000 [:3
HPK (<60
(Nutrisi %) =
Ibu 1
Hamil,
IMD,
ASI,
dan MP
ASI)

4.8 Pengumpulan dan Analisis data
iy
Peneliti menggunakan prosedur pengumpulan data untuk mendapatkan
data yang akurat dan dapat dipercaya untuk kebutuhannya (Sugiyono, 2021).
4.8.1 Instrumen Penelitian
Instrumen merupakan alat pendekatan penelitian (Arikunto, 2018).
Penelitian ini mengumpulkan data melalui kuesioner. Ibu hamil diberikan
kuesioner tertulis untuk diisi (Sugiyono, 2018). Penelitian ini

menggunakan kuesioner dan buklet.




4.8.2 Prosedur penelitian

Prosedur penelitian yang dilakukan sebagai berikut :

a.

b.

Menentukan masalah dan judul.

Mrnyusun proposal penelitian

Mengurus surat izin penelitian ke ITSKes Insan Cendekia Medika
Jombang ditujukan kepada kepala Puskesmas.

Mengurus surat izin penelitian ke Kepala Desa Tambakrejo
Jombang.

Memberikan penjelasan tentang penelitian kepada calon Ibu Hamil
mengenai tujuan, manfaat, serta prosedur penelitian.

Memberikan penjelasan mengenai pengisian kuesioner serta
mendampingi ibu dalam pengisian kuesioner sebelum dilakukan
edukasi.

Peneliti melakukan edukasi 1000 HPK kepada Ibu Hamil.

Peneliti membagikan kuesioner setelah dilakukan edukasi terhadap
ibu.

Setelah kegiatan penelitian selesai, seluruh data dikumpulkan dan

dimulai pengolahan dan sampai penerapan uji statistik.

4.8.3 Pengolahan data dan analisis data

I.

Setelah data dikumpulkan dari ibu hamil, data tersebut menjalani
tahap pemrosesan berikut:

a. Editing




Pertama, temuan kuesioner direvisi. Penyuntingan dilakukan
karena data yang dimasukkan mungkin tidak memenuhi kriteria.
Penyuntingan data mengoreksi kesalahan pada data mentah.
Pengumpulan data dapat diulang untuk memperbaiki masalah
ini. Mengecualikan data yang tidak memenuhi persyaratan
analisis akan memperbaiki kesalahan data.

. Coding
Tahap ini mencakup pengodean data yang dikumpulkan untuk
memungkinkan analisis dan penerapan komputasi. Dalam
penelitian ini, kode-kode dialokasikan ke variabel-variabel yang
telah ditentukan sebelumnya.
1) Kode Ibu Hamil
a. Ibu Hamil 1 Kode R1
b. Ibu Hamil 2 Kode R2

¢. Ibu Hamil 3 Kode R3

2) Usiaibu

a. Usia <25 tahun =Ul
b. Usia 25-35 tahun =U2
c. Usia> 35 tahun =U3

? Pendidikan

a. Tidak Sekolah =Pl
b. Dasar (SD) =P2
¢. Menengah Pertama (SMP) =P3

d. Menengah Atas (SMA) =P4




e. Sl =P5
4) Pekerjaan

a. Tidak bekerja =BI1
b. Bekerja =B2

5) Kode variabel pengetahuan ibu

a. Salah =0
b. Benar =1
c. Scoring

Scoring ini melibatkan penilaian setiap pertanyaan dan
penghitungan total.

Pengetahuan ibu

a. Ibu memahami (100-80 %) =3 (Baik)
b. Ibu kurang memahami (80-60 %) =2 (Cukup)
¢. [Ibutidak memahami (> 60%) =1 (Kurang )

d. Tabulating
.
Tabulating merupakan proses penyusunan data mentah ke dalam
bentuk tabel yang sistematis agar mudah dibaca, dianalisis, dan
ditarik kesimpulan.
? Analisis Data

a. Analisis univariat
Analisis  univariat  mengkaji  satu  variabel  tanpa
membandingkannya dengan variabel lain (Sugiyono, 2021).
Penelitian ini mengkaji pengetahuan ibu berdasarkan

subvariabel dari kuesioner ibu hamil. Setiap variabel dianalisis




menggunakan distribusi frekuensi. Rumus analisis univariat
(Arikunto, 2020):

P=F/nx 100%

Keterangan:

P = Presentase kategorik

F = Frekuensi kategorik

N = Jumlah total Ibu Hamil
Persentase hasil setiap kelompok diklasifikasikan sebagai
berikut (Arikunto, 2020) :

100 % : seluruhnya Ibu Hamil

96%-99% : hampir seluruhnya Ibu Hamil

51%-75% : sebagian besar Ibu Hamil

50% : setengah Ibu Hamil

26%-49% : hampir setengahnya Ibu Hamil

1%-25% : sebagian kecil Ibu Hamil

0% : tidak ada satupun Ibu Hamil

b. Analisis bivariate

Tingkat signifikansi a = 0,05 ggunakan unfuk mengevaluasi
hubungan antara variabel independen dan dependen dalam
penelitian ini. Pendidikan bayi (1000 HPK) merupakan variabel
independen, sedangkan pengetahuan ibu hamil merupakan
variabel dependen. Uji Wilcoxon digunakan. Kriteria uji

Wilcoxon untuk pengaruhnya adalah:




1. Jika nilai probabilitas (p) <0,05 maka Ho ditolak, terdapat
pengaruh antara variable independent dengan variable
dependen.

2. lika nilai probabilitas (p) >0,05 maka, Ho diterima artinya
tidak terdapat pengaruh antara variable independent dengan

variable dependen.

4ﬂ‘.tika Penelitian

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Desa Tambakrejo,

Jombang. Setelah disetujui, penelitian ini menyoroti pertimbangan etika

seperti:

I

Informed consent

Dokumen persetujuan diberikan kepada peneliti dan partisipan hamil
untuk berpartisipasi dalam penelitian. Partisipan harus memahami
implikasi dari persetujuan yang diberikan. Pihak yang setuju harus
menandatangani formulir persetujuan. Peneliti harus menghormati

penolakan dari ibu hamil.

? Anonimity (tanpa nama)

Anonimitas  melindungi  identitas seseorang. Peneliti tidak
diperbolehkan mencantumkan nama subjek pada lembar observasi.
Lembar observasi hanya berisi satu nomor atau inisial.

Confidentiality (kerahasiaan)

Karena topik ini etis, data dan temuan penelitian lainnya harus dijaga
kerahasiaannya. Peneliti menjaga semua data tetap anonim dan hanya

mempublikasikan kumpulan data terpilih.




Ethical Clearance (kelayakan fisik)

Komite Etik Institut Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika
di Jombang memberikan izin etik kepada mahasiswa. Semua
partisipan/ibu hamil harus memberikan persetujuan tertulis sebelum
berpartisipasi. Calon partisipan diinformasikan terlebih dahulu gntang
tujuan, manfaat, dan metode penelitian. Identitas partisipan
dirahasiakan dan tidak akan diungkapkan tanpa izin. Penelit
membiayai penelitian ini dan memberikan kenang-kenangan kepada ibu
hamil sebagai ucapan terima kasih, tergantung pada sumber daya yang

dimilikinya.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Gambar Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Desa Tambakrejo yang terletak di
Kecamatan Jombang. Secara geografis, Desa Tambakrejo @rbatasan
dengan Desa Mojokrapak di sebelah Utara, Desa Dapurkejambon di
sebelah Timur, Desa Plosogeneng di sebelah Barat, serta Desa
Sambongdukuh di sebelah Selatan.
Jumlah penduduk di Desa Tambakrejo Jombang pada tahun 2024
teercatat sebanyak 7.379 jiwa yang terbagi dalam 2.406 kepala keluarga
(KK), dengan rincian 3.665 jiwa laki-laki dan 3.714 jiwa perempuan.
Wilayah Desa Tambakrejo terdiri atas empat dusun, yaitu Dusun
Tambakberas, Dusun Gedang, Dusun Nglungu dan Dusun Petengan. Desa
Tambakrejo dilengkapi dengan fasilitas kesehatan berupa satu unit
puskesmas, satu Praktik Mandiri Dokter dan dua Praktik Mandiri Bidan,
serta 5 posyandu yang didukung oleh 25 kader.
91.2 Data Umum
1. Karakteristik Ibu Hamil Berdasarkan Usia

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi [bu Hamil berdasarkan Usia di Desa
Tambakrejo Jombang

Usia Frekuensi Persentase
(N=30) (100%)
<20 tahun 2 6,6
20-35 tahun 23 76,6
>35 tahun 5 16,6
Total 30 100%

Sumber : Data primer, 2025




Tabel 5.1 menunjukkan bahwa 23 wanita hamil (76,6%) berusia
20-35 tahun,
2. Ea.rakteristik Ibu Hamil Berdasarkan Pendidikan

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi [bu Hamil Berdasarkan Pendidikan di Desa
Tambakrejo Jombang

Pendidikan Frekuensi Persentase
(N=30) (100%)
Tidak Sekolah 0 0
SD 2 7
SMP 7 23
SMA 15 50
S1 6 20
Total 30 100%

Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan %el 5.2 menunjukkan bahwa setengahnya Ibu Hamil
memiliki latar belakang Pendidikan SMA sebanyak 15 Ibu Hamil
(50%).

3. Ea.rakteristik Ibu Hamil Berdasarkan Pekerjaan

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi [bu Hamil Berdasarkan Pekerjaan di Desa
Tambakrejo Jombang

Pekerjaan Frekuensi Persentase
(N=30) (100%)
Tidak Bekerja 12 40
Bekerja 18 60

Total 30 ﬁ]%

Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar Ibu

Hamil yang bekerja sejumlah 18 ibu hamil (60%).

5.1.3 Data Khusus




Data ini menggambarkan hasil penelitian yang sejalan dengan tujuan
penelitian yaitu menganalisis pengaruh pendidikan gizi 1000 HPK
terhadap ibu hamil di Desa Tambakrejo, Jombang:

L. Engetahuan ibu hamil sebelum dilakukan Edukasi Gizi 1000 HPK di

Desa Tambakrejo Jombang

?ﬁbel 5.4 Distribusi frekuensi pengetahuan ibu sebelum dilakukan edukasi
Gizi 1000 HPK di Desa Tambakrejo Jombang

No. Kategori Frekuensi Presentase
(N=30) (100%)
1 Baik 6 20
2 Cukup 13 43
3 Kurang 11 37
Total 30 100%

Exmber : Data primer, 2025

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa hampir setengahnya
dari ﬁ.ingetahurm ibu sebelum dilakukan edukasi gizi 1000 HPK
masih dikategorikan cukup berjumlah 13 ibu hamil (43%).

2. @ngctahuan ibu hamil sesudah dilakukan edukasi Gizi 1000 HPK di
Desa Tambakrejo Jombang

F;.bel 5.5 Distribusi Frekuensi pengetahuan ibu hamil sesudah dilakukan
edukasi Gizi 1000 HPK di Desa Tambakrejo Jombang.

No. Kategori Frekuensi Presentase
(N=30) (100%)
1 Baik 25 83
2 Cukup 5 17
3 Kurang 0 0
Total 30 100%

Exmber : Data Primer, 2025

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa 25 ibu hamil (83%), setelah

diberikan instruksi Gizi 1000 HPK, memiliki pengetahuan baik.




3. Pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah dilakukan edukasi gizi
1000 HPK di Desa Tambakrejo Jombang.

aﬂbEl 5.6 Distribusi Frekuensi pengetahuan ibu sebelum dan sesudah
dilakukan edukasi gizi 1000 HPK di Desa Tambakrejo Jombang

No Pengetahuan Ibu P-
Value
Kategori  Sebelum Sesudah
F % F Yo
1 Baik 6 20 25 83 <0,05
2 Cukup 13 43 5 17
3 Kurang 11 37 0 0
30 100% 30 100%
_gzmber : Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa hampir setengah dari
pengetahuan ibu hamil sebelum dilakukan edukasi gizi 1000 HPK
dikategorikan cukup berjumlah 13 ibu hamil (43%) dan hampir
seluruh dari pengetahuan ibu sesudah dilakukan edukasi gizi 1000
HPK dikategorikan baik dengan jumlah 25 ibu hamil (83%). Hasil uji
Wilcoxon menunjukkan signifikansi asimtotik untuk Z = -4,293.

@gniﬁkaﬂsi (2-tailed) = 0,000 (p < 0,05). HI diterima (p < 0,05).

gl Pembahasan
5.2.1 Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Sebelum Diberikan Edukasi Gizi 1000
HPK
gerdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa hampir setengah
pengetahuan Ibu Hamil sebelum diberikan Edukasi Gizi 1000 HPK berada
pada kategori cukup yaitu sebanyak 13 ibu hamil (43%). Dari Esil
penelitian menunjukkan bahwa hampir setengah ibu hamil di desa

Tambakrejo belum memiliki pemahaman vyang optimal mengenai




pentingnya Gizi pada periode 1000 HPK. Menurut peneliti, kategori cukup
dalam penelitian ini disesbabkan oleh beberapa faktor, antara lain
keterbatasan akses informasi, kurangnya edukasi, serta sumber pengetahuan
yang lebih banyak diperoleh dari pengalaman pribadi, keluarga atau
lingkungan sekitar. Rahayu dkk. (2021) menemukan bahwa pendidikan,
sumber informasi, dan pengalaman memengaruhi pengetahuan ibu.
Informasi bidan atau praktisi kesehatan yang terbatas dapat menyebabkan
kurangnya pengetahuan.

Pendidikan sangat memengaruhi pengetahuan ibu hamil. 50% ibu
hamil berpendidikan SMA (15) (Tabel 5.2). Ibu dengan pendidikan
menengah ke atas akan lebih memahami Pendidikan Gizi 1000 HPK
dibandingkan mereka yang berpendidikan lebih rendah. Kemampuan
seseorang untuk menerima, memahami, dan mengolah pengetahuan
bergantung pada pendidikannya (Notoatmodjo, 2020).

Selaras dengan pendidikan, faktor usia juga memberikan tingkat
kontribusi pengetahuan ibu hamil. Tabel 5.1 menunjukkan bahwa 76,6% ibu
hamil ?erusia 20-35 tahun memiliki pengetahuan lebih tinggi dibandingkan
ibu yang lebih muda (<20 tahun) karena kematangan dan pengalaman.
Karena kematangan psikologis meningkatkan pembelajaran kesehatan, ibu
hamil paruh baya memiliki pengetahuan diet yang lebih baik selama 1000
HPK dibandingkan remaja (Rachmawati, E., & Dewi, 2021).

Selain pendidikan dan usia, status pekerjaan dapat memengaruhi
pengetahuan ibu hamil. Tabel 5.3 menunjukkan bahwa 18 ibu hamil (60%)

bekerja. Para peneliti menyatakan bahwa ibu hamil yang bekerja memiliki




beragam sumber informasi karena keterlibatan profesional dan rutinitas
sehari-hari meningkatkan pembelajaran dan koneksi. lbu yang bekerja
memiliki pemahaman yang lebih baik karena akses informasi yang lebih

baik, meskipun jadwal mereka padat, menurut Wulandari & Pratiwi (2020).

92_2 Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Sesudah Diberikan Edukasi Gizi 1000
HPK

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa 25 ibu hamil (83%) memiliki
pemahaman yang kuat setelah instruksi Gizi 1000 HPK. Studi ini
menemukan bahwa kesadaran gizi ibu hamil meningkat setelah instruksi
Gizi 1000 HPK.

Studi ini menemukan bahwa pengetahuan ibu hamil dipengaruhi oleh
karakteristik mereka, terutama pendidikan dan metode mereka. Ibu hamil
dengan pendidikan menengah hingga tinggi cenderung lebih memahami.
Menurut  Notoatmodjo (2020), pendidikan sangat memengaruhi
kemampuan seseorang untuk belajar, memahami, dan meningkatkan
informasi. Menurut studi (Handayani, 2022), pengetahuan dipengaruhi
oleh beberapa faktor, termasuk pendidikan, yang umum di kalangan ibu
hamil dan sangat memengaruhi pengetahuan.

Metode pengajaran seperti ceramah dan pamflet meningkatkan
pengetahuan. Karena ibu hamil dapat membaca dan mendengarkan,
ceramah melalui leaflet lebih mudah dipahami. Target audiens mungkin
merujuk leaflet beberapa kali untuk lebih memahami isi instruksi.

Penelitian "Pengaruh Promosi Kesehatan dengan Leaflet terhadap
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Peningkatan Pengetahuan Pencegahan Hipertensi pada Lansia" oleh Erika
dan Rosalina merupakan studi kuasi-eksperimen yang menggunakan uji
Wilcoxon pretes dan postes. Nilai 5,000, kurang dari 0,05, menunjukkan
bahwa promosi kesehatan melalui leaflet meningkatkan pengetahuan
pencegahan hipertensi pada lansia. Mereka percaya bahwa leaflet
merupakan cara yang sangat baik untuk mengomunikasikan informasi
kesehatan kepada ibu hamil melalui lembaran lipat berisi teks atau foto
(Erika & Rosalina, 2021).

Meningkatnya kesadaran ibu hamil menunjukkan %wa pendidikan
gizi 1000 HPK meningkatkan perolehan pengetahuan. Penelitian
Handayani (2022) menunjukkan ﬁwa pendidikan gizi 1000 HPK

meningkatkan skor pengetahuan ibu hamil.

Pengaruh Edukasi Gizi 1000 HPK Terhadap pengetahuan%l Hamil

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa 13 ibu hamil (43%), sebelum
pendidikan gizi 1000 HPK, memiliki pengetahuan yang cukup, sementara
25 (83%), setelah pendidikan, memiliki pengetahuan yang baik. Uji
Wilcoxon menunjukkan rbedaan yang signifikan antara pretest dan
posttest, dengan Z = -4.293 dan Signifikansi Asimtotik (2-tailed) sebesar
0,000 (p < %5). Peneliti menolak hipotesis nol (HO) dan menerima
hipotesis alternatif (H1), yang menunjukkan bahwa Pendidikan Gizi 1000
HPK memengaruhi pemahaman ibu hamil di Desa Tambakrejo, Jombang

(p < 0,05). Penelitian ini menemukan bahwa pendidikan gizi




meningkatkan pengetahuan gizi ibu hamil. Pendidikan meningkatkan nilai
pengetahuan rata-rata, menurut Handayani (2022).

Media, pengalaman pribadi, dan pendapat orang lain dapat membantu
ibu hamil memahami Gizi 1000 HPK. Qlah satu faktor yang
memengaruhi pengetahuan adalah pendidikan, yang relevan bagi ibu
hamil. Penelitian Handayani (2022) menunjukkan bahwa pendidikan,
suatu sifat yang umum pada ibu hamil, dapat memengaruhi pengetahuan
secara signifikan.

Studi ini menemukan ﬁlwa ibu hamil yang bersekolah memiliki
pengetahuan yang lebih baik daripada sebelumnya. Studi ini menggunakan
metode ceramah dan leaflet, seperti yang dilakukan Oktavianti dan Dewi
(2021). Studi mereka menemukan bahwa teknik ceramah dengan bantuan
leaflet membantu ibu hamil mempelajari dan memahami materi karena
visual leaflet dan penjelasan penyaji membuatnya lebih jelas.

Tampaknya edukasi zi pada seribu hari pertama kehidupan (1000
HPK) meningkatkan pengetahuan dan kognisi, yang dapat memengaruhi
pilihan pola makan ibu hamil. Edukasi melalui media yang tepat dan
komunikasi yang jelas dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil secara
signifikan. Dengan kesadaran yang lebih tinggi, % hamil diharapkan
untuk menerapkan pola makan seimbang dan sehat serta berpartisipasi

dalam inisiatif kesehatan seperti Posyandu dan lokakarya prenatal.
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KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai Edukasi
Gizi 1000 HPK pada Ibu Hamil, dapat disimpulkan beberapa hal penting yang
menjadi temuan utama yaitu :
1. Hampir setengahnya gengetﬂhuan Ibu Hamil sebelum diberikan edukasi
Gizi 1000 HPK di Desa Tambakrejo Jombang dikategorikan Cukup.
2. Hampir seluruh gengetahuan Ibu Hamil sesudah diberikan edukasi Gizi
1000 HPK di Desa Tambakrejo Jombang dikategorikan Baik.
3. %a Pengaruh Edukasi Gizi 1000 HPK terhadap Pengetahuan Ibu Hamil
Di Desa Tambakrejo Jombang.
92 Saran
1. Bagi Ibu Hamil
Diharapkan Ibu Hamil mengetahui pentingnya Gizi 1000 HPK dan
dapat menerapkan serta mengaplikasikan pengetahuan yang diperoleh dari
Edukasi Gizi 1000 HPK dengan baik agar pemenuhan gizi selama 1000
HPK dapat terpenuhi dan masalah Gizi seperti stunting terus berkurang
dan teratasi dengan optimal.
2. ggi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan dapat memperluas dan mengembangkan kajian terkait
Edukasi Gizi 1000 HPK, sehingga dapat memperkaya literatur ilmiah
sekaligus menjadi sumbangan pengetahuan bagi penelitian di masa

mendatang.
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