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ABSTRAK 

HUBUNGAN SIKAP IBU HAMIL TENTANG KEBUTUHAN GIZI DENGAN  

PERILAKU PEMENUHAN NUTRISI SELAMA KEHAMILAN  

DI RSI SAKINAH MOJOKERTO 

 

Oleh:  

Adit Irma Wijayanti, Dwi Prasetyaningati, Anita Rahmawati 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

aditirma15@gmail.com 

 

Pendahuluan: Ibu yang memiliki sikap negatif merupakan ibu yang memiliki 

kebiasaan makan yang buruk, yaitu cukup dengan makan nasi saja tanpa perlu 

dilengkapi dengan zat – zat gizi yang dibutuhkan selama kehamilannya. Dampak ibu 

yang memiliki sikap negatif contohnya seperti masalah gizi, diantaranya adalah KEK 

(Kekurangan Energi Kronis), anemia dan dampaknya bagi janin adalah risiko BBLR 

(Berat Badan Lahir Rendah). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan sikap 

ibu hamil tentang kebutuhan gizi dengan perilaku pemenuhan nutrisi selama kehamilan. 

Metode: jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan analisis cross 

sectional. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang melakukan 

pemeriksaan kehamilan sebanyak 100 ibu hamil. Teknik pengambilan sampling adalah 

consecutive sampling sebanyak 45 ibu hamil. Variabel pada penelitian ini ada 2 yaitu 

variabel independent sikap ibu hamil tentang kebutuhan gizi dan variabel dependent 

perilaku pemenuhan nutrisi yang keduanya diukur dengan kuesioner. Analisis uji 

statistik dengan chi square. Hasil: hasil penelitian menunjukkan sebagian besar ibu 

hamil memiliki sikap positif tentang kebutuhan gizi sebanyak 32 responden (71,1%) 

dan sebagian besar ibu hamil memiliki perilaku positif dengan pemenuhan nutrisi 

selama kehamilan sebanyak 31 responden (68,9%). Hasil didapatkan nilai p = 0,036 ɑ = 

0,05, artinya H1 diterima. Kesimpulan: ada hubungan antara sikap ibu hamil dengan 

perilaku pemenuhan nutrisi selama kehamilan. 

 

Kata kunci: Sikap, Perilaku, Pemenuhan nutrisi 
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ABSTRACT 

 

RELATIONSHIP BETWEEN PREGNANT WOMEN'S ATTITUDES ABOUT  

NUTRITIONAL NEEDS AND NUTRITIONAL FULFILLMENT BEHAVIOR 

DURING PREGNANCY 

AT RSI SAKINAH MOJOKERTO 

 

By: 

Adit Irma Wijayanti, Dwi Prasetyaningati, Anita Rahmawati 

Bachelor of Nursing Science, Faculty of Health, ITSKes ICMe Jombang 

aditirma15@gmail.com 

 

Introduction: Mothers who have negative attitudes are mothers who have bad eating 

habits, namely just eating rice without the need for nutrients needed during pregnancy. 

The impact of mothers who have negative attitudes, for example, such as nutritional 

problems, including KEK (Chronic Energy Deficiency), anemia and its impact on the 

fetus is the risk of BBLR (Low Birth Weight). This study aims to determine the 

relationship between pregnant women's attitudes about nutritional needs and 

nutritional fulfillment behavior during pregnancy. Method: this type of research is 

quantitative with a cross-sectional analysis approach. The population in this study were 

all pregnant women who underwent pregnancy check-ups as many as 100 pregnant 

women. The sampling technique was consecutive sampling of 45 pregnant women. 

There were 2 variables in this study, namely the independent variable of the attitude of 

pregnant women about nutritional needs and the dependent variable of the behavior of 

fulfilling nutrition, both of which were measured by questionnaires. Statistical test 

analysis with chi square. Results: The research results showed that the majority of 

pregnant women had a positive attitude regarding nutritional needs, 32 respondents 

(71.1%) and the majority of pregnant women had positive attitudes towards fulfilling 

nutrition during pregnancy, 31 respondents (68.9%). The results show a value of p = 

0.036 ɑ = 0.05, meaning that H1 is accepted. Conclusion: there is a relationship 

between the attitude of pregnant women and the behavior of fulfilling nutrition during 

pregnancy. 

 

Keywords: Attitude, Behavior, Fulfillment of nutrition 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Ibul delngan sikap nelgatif melrulpakan ibul yang melmpulnyai kelbiasaan makan 

yang bulrulk, contohnya selpelrti hanya makan nasi tanpa pelrlul melnambah nultrisi 

yang dibultulhkan sellama kelhamilan (Elrikel, 2022). Dampak ibul yang melmpulnyai 

sikap nelgatif contohnya masalah gizi, telrmasulk KElK (Kelkulrangan Elnelrgi 

Kronis), anelmia dan dampaknya telrhadap janin adalah risiko BBLR (Belrat Badan 

Lahir Relndah) (Kelmelnkels RI. 2022). Ibul delngan sikap nelgatif hanya 

melngkonsulmsi makanan yang disulkainya tanpa melmelriksa apakah makanan 

telrselbult melngandulng nultrisi. Sikap ibul hamil dipelngarulhi olelh belbelrapa antara 

lain ulsia, kelselhatan, pelkelrjaan, keladaan elkonomi, dan pelngeltahulan (Sulkmawati, 

2018). Sikap nelgatif melmpelngarulhi pelrilakul ibul. Jika sikap ibul positif maka 

pelrilakul ibul akan positif, dan selbaliknya jika sikap ibul nelgatif maka pelrilakul ibul 

julga akan nelgatif. Pelrilakul ibul hamil telrbagi melnjadi pelrilakul positif dan pelrilakul 

nelgatif selrta dipelngarulhi olelh belrbagai faktor selpelrti tingkat pelndidikan dan ulsia 

(Satyarsa, 2020). 

Prelvalelnsi anelmia pada ibul hamil di Indonelsia selbelsar 37,1%, telrtinggi di 

peldelsaan selbelsar yaitul 37,8% dan telrelndah di pelrkotaan selbelsar 36,4%. 

Seldangkan pada tahuln 2018 melningkat melnjadi 48,9%. Julmlah kasuls anelmia 

pada ibul hamil telrtinggi masih didominasi di peldelsaan yaitul selbelsar 49,5% dan 

dipelrkotaan selbelsar 48,3% (Velra, 2023). Belrdasarkan sulmbelr data Oultpult Relcord 

2021, dari 3.249.503 ibul hamil yang diulkulr Lilanya, 283.833 dikeltahuli melmiliki 

Lila < 23,5 cm (risiko KElK), dan ibul hamil di Indonelsia dikeltahuli melmiliki KElK 
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selbelsar 8,7% (Kelmelnkels RI, 2021). Belrdasarkan data laporan kinelrja 

Kelmelntelrian Kelselhatan tahuln 2021, proporsi Ibul Hamil KElK di Jawa Timulr 

selbelsar  9,2% (Kelmelnkels RI, 2021). Belrdasarkan hasil sulrveli sikap ibul hamil di 

Pulskelsmas Belrselri Pangkalan Kelrinci Tahuln 2020, telrdapat 89 relspondeln, sikap 

nelgatif selbanyak 43 relspondeln (48,3%), dan 46 relspondeln  (51,7%) belrsikap 

positif (Farizal, 2020). Belrdasarkan hasil pelnellitian pelrilakul pelmelnulhan nultrisi 

yang dilakulkan di Pulskelsmas Belrselri Pangkalan Kelrinci pada tahuln 2020 telrdapat 

89 relspondeln yang selbagian belsar belrsikap positif 75 (90,4%), relspondeln 

belrsikap nelgatif 8 (9,6%) (Farizal, 2020). Pada tahuln 2002 dilakulkan sulrveli sikap 

ibul hamil di Rulmah Sakit Ulmulm Provinsi Jawa Timulr tahuln dan telrdapat 31 

relspondeln, relspondeln yang melmiliki sikap baik ditelmulkan selbanyak 19 (61,3%) 

dan belrsikap culkulp selbanyak 12 (38,7%) (Aliyah elt al., 2022).  Pada tahuln 2020, 

Hasil pelnellitian yang dilakulkan telrhadap ibul hamil di Rulmah Sakit Ulmulm Haji 

Provinsi Jawa Timulr telrdapat 31 relspondeln melnulnjulkkan bahwa relspondeln 

belrpelrilakul baik selbanyak 8 (25,8%) dan belrpelrilakul culkulp selbanyak 23 (74,2%) 

(Aliyah elt al., 2022). Belrdasarkan hasil stuldi pelndahullulan di RSI Sakinah 

mojokelrto, ibul hamil di wawancarai melngelnai kelbultulhan gizi dan pelrilakul 

pelmelnulhan nultrisi sellama hamil. Dari hasil wawancara didapatkan sikap ibul 

hamil telntang kelbultulhan gizi delngan sikap nelgatif selbanyak 6 orang dan sikap 

positif selbanyak 4 orang. Dari hasil wawancara didapatkan ibul hamil delngan 

pelrilakul pelmelnulhan nultrisi sellama kelhamilan delngan pelrilakul positif selbanyak 5 

orang dan pelrilakul nelgatif selbanyak 5 orang. 

Sikap positif selorang ibul sellama hamilan dapat melmbelrikan dampak positif 

bagi ibul dan janinnya. Selbaliknya, sikap nelgatif ibul saat hamil bisa belrdampak 
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bulrulk baik bagi ibul dan janinnya. Misalnya pelngarulh selorang ibul yang 

melmpulnyai sikap nelgatif adalah masalah gizi. Masalah gizi yang ulmulm  telrjadi 

pada ibul hamil antara lain KElK (Kelkulrangan Elnelrgi Kronis), anelmia dan 

dampaknya pada janin adalah risiko BBLR (Belrat Badan Lahir Relndah) 

(Kelmelnkels RI. 2022). Ibul delngan sikap nelgatif melmiliki kelbiasaan makan yang 

bulrulk, selpelrti hanya makan nasi tanpa melnambah nultrisi yang dipelrlulkan sellama 

kelhamilan (Rostina, 2021). Ibul hamil melngatakan bahwa melrelka tidak nafsul 

makan karelna mulal dan mulntah, selhingga melnyelbabkan asulpan nultrisi yang 

bulrulk, karelna ibul hamil melnganggap bahwa sellama hamil melngalami ganggulan 

pola makan. Hal ini diselbabkan kulrangnya pelmahaman telntang pelntingnya gizi 

bagi ibul hamil (Elrikel, 2022). Selbaliknya ibul yang belrsikap positif melmelnulhi 

kelbultulhan gizi yang dipelrlulkan sellama hamil, selpelrti asulpan asam folat, kalsiulm, 

vitamin D, protelin dan zat belsi. (Rostina, 2021). 

 Ulpaya ulntulk melrulbah sikap ibul hamil yang nelgatif melnjadi ibul hamil 

yang melmiliki sikap positif dalam hal pelmelnulhan nultrisi dipelrlulkan intelrvelnsi. 

Intelrvelnsi dapat dilakulkan dalam belrbagai belntulk, selpelrti Pelmbelrian Makanan 

Tambahan (PMT) , dan pelmbelrian tablelt FEl, dan lain lain (Farizal, 2020). 

Intelrvelnsi lainnya adalah delngan melmbelrikan konsulltasi dan eldulkasi mellaluli 

videlo (Siti, 2023). Contoh konsulltasi ibul hamil antara lain konsulltasi melngelnai  

melnul selhat ulntulk melmastikan nultrisi yang telpat bagi ibul hamil. Pelmbelrian 

konselling pada ibul hamil belrtuljulan ulntulk melmastikan kelculkulpan kalori, vitamin, 

minelral, dan cairan ulntulk melmelnulhi kelbultulhan nultrisi ibul dan janin. Konselling 

kelmuldian belrtuljulan agar ibul hamil melngeltahuli masalah gizi pada ibul hamil 

contohnya selpelrti KElK dan anelmia, agar ibul hamil melngeltahuli melnul makanan 
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selimbang. Jika ibul hamil melngellulh mulal dan mulntah, anjulrkan ulntulk makan 

dalam porsi kelcil dan selring ulntulk melmastikan nultrisi ibul telrculkulpi. Seltellah 

melndapat konselling, harapannya ibul yang awalnya melmiliki sikap nelgatif 

belrulbah melnjadi sikap positif. Dan ibul hamil dapat melngkonsulmsi tablelt Fel 

selbanyak 1x selhari sellama masa kelhamilan (Kelmelnkels, 2021). 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hulbulngan sikap ibul hamil telntang kelbultulhan gizi delngan 

pelrilakul pelmelnulhan nultrisi sellama kelhamilan di RSI Sakinah Mojokelrto? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tuljulan ulmulm 

Melnganalisis hulbulngan sikap ibul hamil telntang kelbultulhan gizi delngan 

pelrilakul pelmelnulhan nultrisi sellama kelhamilan di RSI Sakinah Mojokelrto. 

1.3.2 Tuljulan khulsuls  

1. Melngidelntifikasi sikap ibul hamil telntang kelbultulhan gizi sellama kelhamilan 

di RSI Sakinah Mojokelrto. 

2. Melngidelntifikasi pelrilakul pelmelnulhan nultrisi sellama kelhamilan di RSI 

Sakinah Mojokelrto. 

3. Melnganalisis hulbulngan sikap ibul hamil telntang kelbultulhan gizi delngan 

pelrilakul pelmelnulhan nultrisi sellama kelhamilan di RSI Sakinah mojokelrto. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teloritis  

Selbagai tambahan informasi khulsulsnya dalam pelngelmbangan Ilmul 

Kelpelrawatan Matelrnitas telrkait Hulbulngan sikap ibul hamil telntang kelbultulhan gizi 

delngan pelrilakul pelmelnulhan nultrisi sellama kelhamilan. 
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1.4.2 Praktis  

Hasil pelnellitian ini dapat digulnakan selbagai bahan elvalulasi dalam kelgiatan 

pelmelnulhan nultrisi sellama kelhamilan dan selbagai masulkan dalam rangkan 

melningkatkan ulpaya – ulpaya dalam pelncelgahan gizi bulrulk pada ibul dan 

melminimalisir keljadian KElK, anelmia dan BBLR. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Nutrisi Kehamilan 

2.1.1 Pengertian Nutrisi Ibu Hamil 

 Nultrisi ibul hamil melrulpakan makanan ataul zat gizi (baik dalam julmlah 

belsar maulpuln kelcil) yang dipelrlulkan ibul hamil pada masa kelhamilan trimelstelr 1, 

trimelstelr 2 maulpuln trimelstelr 3 dan culkulp baik kulantitas dan kulalitasnya, haruls 

melmelnulhi kelbultulhan makan selhari – hari agar janin selhat dan tidak melngalami 

ganggulan ataul masalah. 

2.1.2 Nutrisi Yang dibutuhkan Ibu Hamil 

a. Asam folat 

Asam folat melrulpakan belntulk sintelsis dari folat, yang melrulpakan bagian 

dari vitamin B, yaitul B9. Pelmbelrian asam folat pada ibul hamil ulntulk 

melncelgah telrjadinya tabulng saraf (cacat bawaan yang diselbabkan olelh 

oklulsi tabulng saraf yang tidak selmpulrna pada masa pelrkelmbangan elmbrio), 

telrultama bifida tullang bellakang janin dan anelnchelpaluls pada feltuls (Zahria 

Arisantia dan Lulpita Sari, 2020). Salah satul dampak kelkulrangan asam folat 

pada ibul hamil adalah anelmia, pelningkatkan relsiko kellahiran prelmatulr, 

belrat bayi lahir relndah dan ganggulan pelrtulmbulhan janin (Zahria Arisantia 

dan Lulpita Sari, 2020). 

b. Kalsiulm 

Kalsiulm melrulpakan minelral yang melmbantul belrbagai fulngsi vital, antara 

lain kelselhatan tullang, melnulrulnkan risiko telkanan darah tinggi sellama 

kelhamilan, melnjaga telkanan darah, melncelgah osteloporosis dan adelnoma 

ulsuls belsar (Irwinda, 2020). Asulpan kalsiulm telrultama belrasal dari produlk 
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sulsul selpelrti sulsul, yoghulrt dan keljul, selrelal, kacang – kacangan, selrta bulah – 

bulahan dan sayulran selpelrti kangkulng dan brokoli (Irwinda, 2020) 

c. Vitamin D 

Vitamin D adalah selkostelroid dan selbagai prohormon yang pelnting. 

Relselptor vitamin D (VDR) ditelmulkan dibanyak sell dan jaringan di sellulrulh 

tulbulh. Kelkulrangan vitamin D dalam tulbulh melningkatkan risiko belrat bayi 

lahir relndah, kellahiran prelmatulr, dan telrjadinya prelelklamsia pada ibul (Sabta 

Aji, 2021). Ikan belrlelmak selpelrti salmon melrulpakan sulmbelr vitamin D 

yang baik. Makanan lainnya ulntulk melndapatkan vitamin D, antara lain sulsul 

dan juls jelrulk (Kelmelnkels RI, 2022). 

d. Protelin  

Protelin adalah zat yang melmbelntulk jaringan, melmbelntulk strulktulr tulbulh, 

pelrtulmbulhan, melngangkult oksigeln dan melmbelntulk sistelm kelkelbalan tulbulh. 

Kelbultulhan protelin ibul melningkat seltiap bullan keltiga kelhamilan. Ibul hamil 

selbaiknya melngkonsulmsi selkitar 70 hingga 100 gram protelin seltiap hari, 

telrgantulng pada belrat badan dan masa kelhamilannya. Sulmbelr prottelin yang 

baik ulntulk ibul hamil antara lain daging sapi tanpa lelmak, ulnggas, ikan 

salmon, kacang – kacangan, sellai kacang, kacang polong dan keljul 

(Kelmelnkels RI, 2022). 

e. Zat belsi 

Sellama hamil, ibul melmbultulhkan zat belsi dula kali lipat lelbih banyak 

dibandingkan ibul tidak hamil. Tulbulh ibul melbultulhkan zat belsi ulntulk 

melmprodulksi lelbih banyak darah gulna melmbelrikan oksigeln kelpada bayinya 

(Kelmelnkels RI, 2022). Jika ibul tidak melndapatat asulpan zat belsi yang 
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culkulp, ia akan melngalami anelmia. Anelmia belrdampak bulrulk pada ibul 

hamil dan jika tidak selgelra ditangani akan belrakibat fatal selpelrti kelgulgulran, 

partuls prelmatulruls, inelrsia ultelruls, partuls lama, atonia ultelri dan pelndarahan 

selrta syok (Sullaiman elt al. 2022). Zat belsi bisa didapat delngan 

melngonsulmsi makanan selpelrti daging melrah tanpa lelmak, ayam dan ikan. 

Makanan lain yang melngandulng zat belsi antara lain selrelal yang dipelrkaya 

delngan bulbulk zat belsi, kacang – kacangan, dan sayulran (Kelmelnkels RI, 

2022). 

2.1.3 Makanan Yang Harus Di Hindari Ibu Hamil 

 Melski ibul hamil dianjulrkan melngonsulms imakanan yang belrvariasi, 

namuln tidak selmula makanan bolelh dikonsulmsi ibul hamil. Belrikult belbelrapa jelnis 

makanan yang selbaiknya dihindari ibul hamil (Airindya Bellla, 2022): 

a. Sulsul ataul keljul yang bellulm dipastelulrisasi 

Ibul hamil selbaiknya tidak melngonsulmsi sulsul ataul keljul yang tidak 

dipastelulrisasi. Pasalnya, mulngkin saja melngandulng baktelri yang dapat 

melmbahayakan janin. 

b. Makanan lault yang belrmelrkulri tinggi 

Belbelrapa makanan lault, telrmasulk makarell, tulna dan kelrang melngandulng 

melrkulri dalam julmlah tinggi. Asulpan melrkulri yang belrlelbihan dapat 

melrulsak saraf, ginjal dan sistelm kelkelbalan tulbulh ibul hamil dan janin. Hal 

ini julga dapat melnyelbabkan cacat dan masalah pelrtulmbulhan pada janin. 
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c. Ikan melntah ataul yang dimasak seltelngah matang 

Melngonsulmsi makanan lault dan makanan yang kulrang matang dapat 

melnyelbabkan infelksi pada ibul hamil. Ibul hamil hanya bolelh melngonsulmsi 

makanan lault dimasak delngan matang. 

d. Daging melntah ataul kulrang matang 

Pastikan daging yang ibul hamil makan belnar – belnar matang.  Hal ini 

sangat pelnting, karelna daging yang kulrang matang melngandulng baktelri 

belrbahaya. Jika baktelri masulk kel dalam tulbulh ibul hamil, baktelri telrselbult 

dapat melnyelbabkan pelnyakit, misalnya saja listelria yang dapat 

melmbahayakan bayi dalam kandulngan dan ibul hamil. 

e. Bulah dan sayulran yang tidak diculci 

Sellalul culci bulah dan sayulr selbellulm dikonsulmsi. Jika tidak, baktelri dan 

parasit yang mulngkin masih ada pada bulah ataul sayulr dapat melnyelbabkan 

infelksi. Salah satul parasit yang dapat melncelmari bulah dan syulran adalah 

toxoplasma. Parasit ini dapat melnyelbabkan kelbultaan dan kelcacatan pada 

janin. 

f. Jelroan 

Ibul hamil bisa melngonsulmsi jelroan selculkulpnya dalam selminggul selkali. 

Asulpan jelroan yang belrlelbihan dapat melmpelngarulhi pelrkelmbangan janin 

dan melnimbullkan masalah pada janin selrta dapat melnyelbabkan ganggulan 

livelr pada ibul hamil. 

g. Tellulr melntah 

Tellulr melntah belrisiko telrkontaminasi salmonella. Baktelri ini dapat 

melnginfelksi ibul hamil dan melnyelbabkan ibul hamil melngalami mulntah – 
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mulntah, diarel, delmam, dan kram pelrult. Pada belbelrapa kasuls, kram pelrult 

akibat infelksi bisa melnyelbabkan kellahiran prelmatulr. 

h. Kafelin 

Kafelin pada kopi, telh, dan cokellat dapat melnggangul pelrkelmbangan janin. 

Asulpan kafelin belrlelbihan pada ibul hamil dapat melnyelbabkan kelgulgulran  

i. Alkohol 

Ibul hamil selbaiknya tidak minulm alkohol sama selkali. Alkohol dalam 

julmlah kelcil selkalipuln dapat melmelngarulhi pelrkelmbangan janin dan 

melnyelbabkan banyak masalah kelselhatan, selpelrti sindrom alkohol janin. 

Sellain itul melminulm alkohol dapat melnyelbabkan kelgulgulran. 

2.1.4 Akibat Kekurangan Nutrisi Selama Kehamilan 

 Melnulrult (Paramita, 2019) ibul hamil delngan asulpan nultrisi yang relndah 

sellama kelhamil dapat melnimbullkan pelrmasalahan, baik pada ibul maulpuln pada 

janin, yaitul selbagai belrikult: 

a. Telrhadap ibul 

Malnultrisi pada ibul hamil dapat melnimbullkan risiko dan komplikasi pada 

ibul, selpelrti anelmia, pelndarahan, pelnambahan belrat badan ibul, dan infelksi 

b. Telrhadap pelrsalinan 

Dampak malnultrisi pada prosels pelrsalinan adalah dapat melngakibatkan 

pelrsalinan sullit dan melmakan waktul lama, selhingga melnyelbabkan 

pelningkatan angka kellahiran mellaluli pelmbeldahan. 

c. Telrhadap janin 

Gizi bulrulk pada ibul hamil dapat melmpelngarulhi prosels pelrtulmbulhan janin 

dan melnyelbabkan kelgulgulran, abortuls, bayir lahir mati, kelmatian nelonatal, 
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cacat lahir, anelmia pada bayi, asfiksia intrapartulm (mati dalam kandulngan), 

lahir delngan belrat badan lahir relndah. 

2.1.5 Akibat Kelebihan Nutrisi Selama Kehamilan 

 Melnulrult (Poeltri, 2021) akibat kellelbihan nultrisi sellama kelhamilan 

melngakibatkan antara lain: 

a. Sullit belrsalin 

Obelsitas pada ibul hamil melrulpakan salah satul faktor ultama yang 

melmpelrsullit prosels pelrsalinan. Tak hanya sullit dalam pelrsalinan, teltapi ibul 

julga akan melngalami kelsullitan seltellah mellahirkan telrultama keltika ibul ingin 

melnulrulnkan belrat badan. Olelh karelna itul, asulpan nultrisi belrlelbihan sellama 

kelhamilan pelrlul dihindari ulntulk melnjaga kelselhatan janin dalam kandulngan 

dan kellancaran pelrsalinan.  

b. Mulncull pelnyakit 

Dampak yang mulngkin akibat kellelbihan gizi pada ibul hamil adalah 

pelningkatan kelrelntanan telrhadap pelnyakit. Kelhamilan melmbulat ibul lelbih 

relntan telrselrang pelnyakit. Jika selorang ibul hamil melndelrita diabeltels dan 

prelelklampsia, hal ini dapat melmpelngarulhi kelselhatan ibul dan janin dalam 

kandulngan. 

c. Pelrtulmbulhan janin telrhambat 

Ibul hamil yang kellelbihan belrat badan tidak sellalul melngalami prelelklampsia 

dan diabeltels. Namuln, pelrtambahan belrat badan yang belrlelbihan 

melnghambat tulmbulh kelmbang janin. Pelmbullulh darah melnyelmpit selhingga 

melngulrangisulplai nultrisi kel janin selhingga melnghambat pelrtulmbulhannya. 
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Jika tidak selgelra ditangani, kondisi ini bisa melnyelbabkan kelmatian janin di 

dalam rahim. 

2.1.6 Hal Yang Harus Diperhatikan Dalam Pemenuhan Nutrisi Pada Ibu 

Hamil 

 Fathonah (2016) melnjellaskan prinsip kelbiasaan makan yang baik pada 

masa kelhamilan, antara lain: melngulbah cara makan selsulai delngan pola makan 

yang dianjulrkan ulntulk ibul hamil, ibul hamil melmbultulhkan asulpan protelin, kalori, 

vitamin dan minelral yang culkulp (selpelrti asam folat, dan zat belsi). Hindari julga 

makanan selpelrti daging melntah dan tellulr melntah, keljul lulnak, sulsul, yang tidak di 

pastelulrisasi, alkohol dan kopi, makanan telrselbult melmbahayakan ibul dan julga 

janin, dilarang makan seldikit sellama hamil karelna dapat melnyelbabkan delfisielnsi. 

Melmbelri informasi telntang vitamin dan minelral pelnting sellama kelhamilan.  

Cara melmasak makanan yang dianjulrkan ulntulk ibul hamil ialah delngan 

melngulkuls dan melrelbuls, namuln delmikian bulah dan sayulran lelbih baik dikonsulmsi 

dalam keladaan masih selgar. 

Banyaknya makanan yang dibultulhkan olelh ibul hamil telrgantulng dari 

kondisi fisik ibul. Namuln apabila masa kelhamilan telrganggul dapat diatulr selbagai 

belrikult melnulrult (Samiatullmilah, 2018): 

a. Pada trimelstelr 1 

Pelnulrulnan belrat badan kelmulngkinan belsar akan telrjadi pada ulmulr 

kelhamilan 1 – 3. Hal ini bisa julga diselbabkan olelh pulsing, mulal dan 

mulntah. Olelh karelna itul, disarankan porsi makan seldikit teltapi selring 
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b. Pada trimelstelr 2 

Nafsul makan ibul melmbaik, makan makanan yang dibelrikan: 3x selhari 

ditambah 1x makan snack sellingan. Laulk helwani selpelrti: tellulr, daging, dan 

ikan telri sangat baik dan belrmanfaat dalam melncelgah anelmia. 

c. Pada trimelstelr 3 

Makanan selbaiknya dibelrikan selsulai delngan kondisi fisik ibul. Jika ibul 

hamil kellelbihan belrat badan, maka makanan pokok dan telpulng telpulngan 

dikulrangi, dan pelrbanyak asulpan sayulr dan bulah selgar. 

2.2 Konsep Perilaku  

2.2.1 Definisi Perilaku 

 Melnulrult (Notoatmodjo, 2014) pelrilakul adalah tingkah lakul yang telrbelntulk 

dalam diri individul olelh dula faktor, yaitul faktor intelrnal yaitul relaksi intelrnal 

selselorang dan faktor elkstelrnal yaitul rangsangan dari lular diri selselorang. 

2.2.2 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku 

 Melnulrult (Notoatmodjo, 2014) ada belbelrapa faktor yangg melmpelngarulhi 

pelrilakul, yaitul: 

a. Faktor preldisposisi (preldisposing factor) 

Faktor yang melmpelrmuldah telrjadinya pelrilakul selselorang, faktor ini 

telrmasulk: 

1) Pelngeltahulan 

2) Sikap 

3) Kelpelrcayaan 

4) Kelyakinan 

5) Kelbiasaan 
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6) Nilai nilai 

b. Faktor pelmulngkin (elnabling factor) 

Faktor yang melmulngkinkan telrjadinya pelrilakul selpelrti: 

1. Lingkulngan fisik 

2. Fasilitas kelselhatan 

c. Faktor pelngulat (relinforcing factor) 

Faktor yang melndulkulng timbullnya pelrilakul yang belrasal dari orang lain, 

selpelrti: 

1. Peltulgas kelselhatan 

2.2.3 Bentuk Perilaku 

 Belrdasarkan dari belntulk relspon telrhadap stimulluls ini maka pelrilakul dapat 

dikellompokkan melnjadi dula (Agulstini, 2014), yaitul: 

a. Pelrilakul telrtultulp (covelrt belhavior) 

Pelrilakul telrtultulp telrjadi keltika relspons telrhadap stimulluls tidak diamati 

selcara jellas olelh orang lain (selcara elkstelrnal). Relspons selselorang belrulpa 

minat, elmosi, pelrselpsi, pelngeltahulan dan sikap telrhadap stimulluls yang 

belrsangkultan masih telrbatas. Misalnya: selorang ibul hamil melngeltahuli 

pelntingnya tels kelhamilan, dan (sikap) ibul hamil akan belrtanya kelpada 

selselorang dimana telmpat pelriksa kelhamilan yang delkat. 

b. Pelrilakul telrbulka (ovelrt belhavior) 

Pelrilakul telrbulka ini telrjadi keltika relaksi telrhadap rangsangan belrulpa 

tindakan, ataul praktik telrselbult diamati olelh orang lain dari lular ataul 

Obselrvablel belhavior.  
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2.2.4 Pengukuran Perilaku 

 Pelngulkulran praktik ataul tindakan pelrilakul dapat dilakulkan delngan dula 

cara (Notoatmodjo, 2014 )yaitul: 

a. Langsulng 

Melngulkulr pelrilakul telrbulka selcara langsulng delngan cara melngamati ataul 

melngobselrvasi selcara langsulng pelrilakul sulbjelk yang akan ditelliti yang 

kelmuldian akan ditulangkan ataul dibulat keldalam lelmbar titik (chelck list). 

b. Tidak langsulng 

Pelngulkulran pelrilakul selcara tidak langsulng artinya pelnelliti tidak selcara 

langsulng melngamati pelrilakul orang yang ditelliti. 

2.2.5 Kriteria Pengukuran Perilaku 

 Azwar (2014) melnjellaskan bahwa pelngulkulran pelrilakul yang belrisi 

pelrnyataan – pelrnyataan yang dipilih dan diulji relabilitas dan validasinya dapat 

digulnakan ulntulk melngulngkapkan pelrilakul selkellompok relspondeln. Standar 

pelngulkulran pelrilakul adalah delngan melmbelrikan 1 poin ulntulk pelrilakul positif dan 

0 poin ulntulk pelrilakul nelgatif.   

1. Pelrilakul positif jika nilai T skor yang dipelrolelh relspondeln dari kulelsionelr> 

25 

2. Pelrilakul nelgatif jika nilai T skor yang dipelrolelh relspondeln darikulelsionelr < 

25 

3. Sulbyelk melmbelri relspon delngan delngan elmpat katelgori keltelntulan, yaitul: 

sellalul, selring, jarang, tidak pelrnah. 
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2.2.6 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Ibu Hamil Dalam 

Pemenuhan Nutrisi Selama Kehamilan 

Faktor – faktor yang melmpelngarulhi pelrilakul ibul hamil (Elsti Astultuli, 2021), 

yaitul: 

a. Pelngeltahulan 

Melnulrult (Notoatmodjo, 2014) selmakin tinggi pelngeltahulan selselorang maka 

selmakin tinggi pulla kelmampulan individul dalam melngelvalulasi. Elvalulasi ini 

melnjadi landasan bagi selselorang ulntulk belrsikap positif. 

b. Motivasi belrulpa dulkulngan dari kellularga dan sulami 

Dulkulngan kellularga melrulpakan salah satul faktor yang melmpelngarulhi 

motivasi individul yang melmpelngarulhi pelrilakulnya melngkonsulmsi Tablelt 

Fel. 

c. Kelbuldayaan 

Masih banyak adat istiadat masyarakat yang belrdampak nelgatif telrhadap 

kelselhatan. Adat istiadat telrselbult belrlakul pada masa kelhamilan, pelrsalinan, 

nifas dan melnyulsuli. Misalnya, ada yang mellarang makan saat hamil dan 

melnyulsuli, ada buldaya yang selmula kelpultulsan haruls diambil olelh sulami ataul 

kellularga yang melngharulskan rulndingan kellularga selhingga melnyelbabkan 

pelnanganan. 

d. Meldia massa 

Konsulltasi belrbasis videlo dan pelnggulnaan intelrnelt melrulpakan sulmbelr 

informasi yang digulnakan ibul hamil ulntulk melncari informasi melngelnai 

makanan, gizi selhat ibul hamil dan makanan yang belrbahaya ulntulk 

kelhamilan. Hal ini akan belrdampak positif telrhadap pelngeltahulan dan sikap 
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pada ibul hamil dalam melnghadapi masalah kelselhatan sellama kelhamilan 

khulsulsnya anelmia. 

e. Tingkat pelndidikan 

Selmakin tinggi tingkat pelndidikan maka selmakin muldah melmpelrolelh 

informasi selhingga dan melmpulnyai sikap positif selhingga melningkatkan 

kulalitas hidulp. Selbaliknya, bagi selselorang yang tingkat pelndidikannya 

relndah, pola makan melnghambat pelrkelmbangan dalam melnelrima informasi. 

f. Statuls elkonomi 

Telrdapat hulbulngan antara statuls elkonomi ibul hamil delngan pelncelgahan 

anelmia. Elkonomi masyarakat melnelngah kelbawah, pelndapatan relndah dan 

anak anak diatas ulsia dula tahuln. 

2.2.7 Perilaku Pemenuhan Nutrisi Selama Kehamilan 

 Pelmelnulhan gizi ibul hamil telrgantulng pada pelrilakul ibul dalam melmelnulhi 

gizi sellama hamil. akibat tindakan yang salah, ibul hamil dapat melngalami gizi 

bulrulk, anelmia dan KElK yang dapat belrdampak pada janin, selpelrti belrat bayi lahir 

relndah, dan kelmatian bayi. Salah satul syarat di mana selselorang haruls sadar akan 

kelselhatan dan mellakulkan pelmilihan makanan adalah pada saat hamil, pasalnya 

pelmilihan makanan pada ibul hamil tidak hanya melmpelngarulhi pelrkelmbangan 

dirinya selndiri namuln julga pelrkelmbangan janin yang dikandulngnya. Olelh karelna 

itul, ibul hamil melmelrlulkan makanan yang belrkulalitas baik, tidak belrlelbihan dan 

tidak kelkulrangan. Telntul saja, makanan yang dikonsulmsi ibul hamil tidak hanya 

melngikulti sellelra makan saja, teltapi julga kelbultulhan makanan yang dipelrlulkan 

ulntulk kelselhatan. Olelh karelna itul, melngelnai cara melmilih makanan ulntulk melnjaga 

kelselhatan kelhamilan sangat pelnting ulntulk dikeltahuli yaitul (Kelmelnkels, 2022): 
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a. Pelngeltahulan telntang kelselhatan makanan 

b. Makanan yang bolelh dimakan dan tidak bolelh dimakan 

c. Pelngeltahulan telntang cara melmilih dan melngolah makanan 

2.3 Gizi  

2.3.1 Definisi Status Gizi Ibu Hamil 

Statuls gizi ibul hamil adalah keladaan kelselimbangan tulbulh ibul hamil akibat 

asulpan makanan dan pelnggulnaan zat gizi yang digulnakan ulntulk tulbulh ulntulk 

melnjaga kellangsulngan hidulp dalam belrfulngsi fulngsi – fulngsi organ tulbulh. Statuls 

gizi ibul hamil dapat diulkulr delngan melngulkulr lingkat lelngan atas (LiLA). 

Pelngulkulran LiLA sangat relprelselntatif, dan pelngulkulran LiLA pada ibul hamil 

sangat elrat kaitannya delngan Indelks Massa Tulbulh (IMT) ibul hamil artinya 

selmakin tinggi LiLA ibul hamil makan selmakin tinggi pulla IMT ibul (Hidayati, 

2014). 

2.3.2 Klasifikasi Status Gizi  

1. Statuls gizi lelbih 

Gizi belrlelbih melrulpakan salah satul masalah gizi yang melngancam 

kelselhatan masyarakat (elmelrging) dan saat ini melndapatkan pelrhatian yang 

sangat selriuls. Kellelbihan Gizi telrdiri dari ovelrwelight dan obelsitas. 

Ovelrwelight dan obelsitas melrulpakan selselorang melnjadi kellelbihan belrat 

badan akibat pelnimbulnan lelmak belrlelbih (WHO, 2022) 

2. Statuls gizi baik 

Gizi yang baik adalah keladaan dimana julmlah elnelrgi yang masulk kel dalam 

tulbulh dan elnelrgi yang kellular dari dalam tulbulh belrada dalam keladaan 

selimbang (Harjatmo, Par’I dan Wiyono, 2017). 
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3. Statuls gizi kulrang 

Gizi kulrang melrulpakan keladaan dimana belrat badan melnulrult ulmulr  (BB/Ul) 

tidak selsulai delngan ulmulr yang selharulsnya. Gizi kulrang diselbabkan olelh 

keltidakselimbangan antara asulpan dan pelnyelrapan zat gizi selrta 

pelnggulnaanya dalam tulbulh (Melisi, R., Suldarman, S., dan Syamsull, M. , 

2022) 

4. Statuls gizi bulrulk 

Gizi bulrulk melrulpakan sulatul keladaan dimana tulbulh sangat kelkulrangan belrat 

badan karelna makanan yang dikonsulmsi seltiap hari tidak melmelnulhi 

kelbultulhan gizi tulbulh, telrultama elnelrgi dan protelin. Ibul hamil delngan gizi 

bulrulk apabila diulkulr melnggulnakan pita LiLA didapatkan angka kulrang dari 

23,5 cm artinya wanita telrselbult belrisiko telrkelna KElK dan dipelrkirakan akan 

mellahirkan bayi BBLR. 

2.3.3. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Gizi Ibu Hamil 

 Faktor yang melmpelngarulhi gizi ibul hamil diantaranya (Paramita, 2019): 

a. Kelbiasaan dan pandangan wanita telntang makanan 

b. Ibul hamil pada ulmulmnya lelbih melmpelrhatikan gizi kellularga, namuln ibul 

hamil julga pelrlul lelbih melmpelrhatikan pelmelnulhan gizi delmi ulntulk tulmbulh 

kelmbang janin. 

c. Statuls elkonomi 

Keladaan elkonomi selselorang melmpelngarulhi pelmilihan makanan yang 

dikonsulmsinya selhari – hari. Kelhamilan pada selselorang delngan delngan 

statuls elkonomi tinggi belrarti kelbultulhan gizi yang dipelrlulkan telrpelnulhi dan 

pelmelriksaan gizi ibul selmakin telrpantaul (Ulmulr, 2021). Pelnellitian 
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selbellulmnya melnulnjulkkan bahwa telrdapat hulbulngan antara pelndapatan ibul 

hamil delngan keljadian Kelkulrangan Elnelrgi Kronis (KElK) pada ibul hamil 

(Andini, 2020) 

d. Pelngeltahulan zat gizi dalam makanan 

Pelngeltahulan ibul melmpelngarulhi kelpultulsan dan pelrilakul ibul. Selselorang ibul 

yang belrpelngeltahulan lulas dapat melmbelrikan nultrisi yang telpat bagi bayinya 

e. Statuls kelselhatan 

Kondisi kelselhatan selselorang melmpulnyai pelngarulh yang signifikan telrhadap 

nafsul makan. Selorang ibul yang sakit otomatis akan melmiliki nafsul makan 

yang belrbelda delngan ibul yang selhat 

f. Aktifitas 

Orang yang aktif melmbultulhkan lelbih banyak elnelrgi dibandingkan orang 

yang duldulk diam tidak mellakulkan aktivitas. Selgala aktifitas melmelrlulkan 

elnelrgi, selmakin banyak aktivitas yang dilakulkan, selmakin banyak elnelrgi 

yang dibultulhkan 

g. Belrat badan 

Belrat badan selorang ibul hamil melnelntulkan nultrisi yang dibelrikannya ulntulk 

melnjamin kelbelrhasil kelhamilan. Pada trimelstelr pelrtama, ibul hamil pelrlul 

melnambah belrat badan melski melngalami mulal dan mulntah. 

h. Ulmulr 

Ulmulr adalah relntang kelhidulpan yang diulkulr delngan tahuln ataul lamanya 

hidulp yang dihitulng seljak lahiran. Seliring belrtambahnya ulsia, selselorang 

melnjadi lelbih delwasa dalam belrpikir dan belkelrja. Ulsia ibul yang telrlalul tula 

ataul telrlalul mulda saat hamil melmpulnyai dampak yang culkulp belsar telrhadap 
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kelhamilan. Ulmulr yang telrlalul mulda <20 tahuln dan ibul hamil ulmulr >35 

tahuln melrulpakan faktor relsiko tinggi yang dapat melnimbullkan relsiko dan 

komplikasi yang belsar pada ibul dan janin (Ibulnul, 2020).  

2.3.4 Pengukuran Status Gizi Pada Ibu Hamil 

 Pelnilaian statuls gizi dapat dilakulkan delngan dula cara yaitul pelnilaian statuls 

gizi selcara langsulng dan pelnilaian tidak langsulng. Cara yang dapat digulnakan 

ulntulk melngeltahuli statuls gizi ibul hamil antara lain delngan melmantaul pelrtambahan 

belrat badan sellama hamil, melnelntulkan adanya KElK pada ibul hamil delngan 

melngulkulr LiLA dan melnelntulkan adanya anelmia pada ibul delngan melngulkulr nilai 

Hb. Pelnilaian statuls gizi ibul hamil antara lain (Paramita, 2019): 

a. Lingkar Lelngan Atas (LiLA) 

Pelngulkulran LiLA yang dilakulkan pada kellompok wanita ulsia sulbulr (WUlS) 

dan ibul hamil melrulpakan salah satul meltodel deltelksi dini ulntulk 

melngidelntifikasi kellompok belrisiko Kelkulrangan Elnelrgi Kronis (KElK).  

Tuljulan pelngulkulran LiLA melncakulp pelrmasalahan WUlS baik ibul hamil 

maulpuln masyarakt ulmulm. Tuljulan tuljulan ini mellipulti: 

1. Melngeltahuli risiko KElK pada ibul hamil maulpuln calon ibul ulntulk 

melnyaring ibul yang belrisiko mellahirkan belrat bayi lahir relndah 

(BBLR).  

2. Melningkatkan minat dan kelsadaran masyarakat agar kita dapat 

lelbih belrpelran belsar dalam melngatasi KElK. 

3. Melmbelrikan pellayanan meldis langsulng kelpada kellompok sasaran 

WUlS yang melndelrita KElK. 
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 Pelngulkulran LiLA melnggulnakan pita LiLA melmiliki akulrasi 0,1 cm dan 

ambang batas LiLA WUlS ulntulk risiko KElK di Indonelsia adalah 23,5 cm. Jika 

kulrang dari 23,5, wanita telrselbult belrisiko melngalami KElK dan dipelrkirakan akan 

mellahirkan bayi delngan BBLR.  BBLR melmpulnyai risiko kelmatian, gizi bulrulk, 

ganggulan tulmbulh kelmbang anak.  

b. Pelnambahan belrat badan sellama hamil 

Ibul hamil melngalami kelnaikan belrat badan selbanyak 10 – 12 kg sellama 

hamil. Pada trimelstelr pelrtama pelrtambahan belrat badan ibul tidak melncapai 

1 kg namuln pelrlul dilakulkan pelnambahan belrat badan. Pelnambahan belrat 

badan ini diselbabkan olelh pelrtulmbulhan janin, plaselnta, dan cairan keltulban. 

Pelrtambahan belrat badan idelal ulntulk wanita hamil yang gelmulk yaitul 7 kg 

dan 12,5 kg ulntulk wanita hamil yang tidak gelmulk. Apabila belrat badan ibul 

tidak normal maka melmulngkinkan  telrjadinya kelgulgulran, bayi belsar, lahir 

prelmatulrel, BBLR, ganggulan kelkulatan rahim saat kellahiran (kontraksi) dan 

pelrdarahan seltellah lahir (Paramita, 2019). 

c. Kadar helmoglobin (Hb) 

Kadar helmoglobin (Hb) melrulpakan parameltelr yang banyak digulnakan 

ulntulk melngeltahuli prelvalelnsi anelmia. Pelnilaian statuls gizi melnggulnakan 

kadar Hb melrulpakan pelnilaian statuls gizi selcara biokimia. Kadar Hb yang 

lelbih relndah dari normal dapat melnyelbabkan anelmia pada ibul hamil. 

Anelmia pada ibul hamil melngacul pada keladaan dimana kadar helmoglobin 

kulrang dari 11 g / dl pada trimelstelr 1 dan trimelstelr 3 ataul kulrang dari 10,5 

g/dl pada trimelstelr 2 (Sulpariasa, 2017). 

 



23 

 

 

 

2.3.5 Kebutuhan Gizi Pada Ibu Hamil 

 Kelbultulhan gizi ibul hamil lelbih tinggi dibandingkan saat tidak hamil. Jika 

kelbultulhan elnelrgi wanita selbellulm hamil kira – kira 1.900 kkal/hari ulntulk ulsia 19 – 

29 tahuln dan 1.800 kkal/hari ulntulk ulsia 30 – 49 tahuln, kelbultulhan ini melningkat 

melnjadi selkitar 180 kkal/hari pada awal kelhamilan dan melningkat selbelsar 300 

kkal/hari pada trimelstelr 2 dan trimelstelr 3.  

2.4 Konsep Sikap 

2.4.1 Definisi Sikap 

 Arifin (2014) melnjellaskan sikap selbagai sulatul kelcelndelrulngan pelrilakul, 

meltodel, telknik, dan pola telrtelntul telrhadap dulnia selkitarnya, baik belrulpa orang – 

orang maulpuln objelk objelk telrtelntul. Seldangkan melnulrult Widayatuln (2018) sikap 

adalah keladaan melntal dan saraf dari kelsiapan yang diatulr mellaluli pelngalaman 

yang melmbelrikan pelngarulh dinamik ataul telrarah telrhadap relspon individul pada 

selmula obyelk dan situlasi yang belrkaitan delngannya.  

2.4.2 Komponen Sikap 

 Melnulrult Allpord dalam Notoadmojo (2014) sikap telrdiri dari 3 komponeln 

pokok yaitul, yaitul: 

1. Kelpelrcayaan (kelyakinan) 

Idel dan konselp telrhadap sulatul objelk, yang artinya bagaimana kelyakinan, 

pelndapat dan pelmikiran selselorang telrhada sulatul objelk. 

2. Kelhidulpan elmosional ataul elvalulasi elmosional telrhadap sulatul objelk.  

 Pelnilaian (telrkandulng di dalamnya faktor elmosi) orang telrhadap sulatul 

objelk. 
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3. Kelcelndelrulngan ulntulk belrtindak (trelnad to belliavel) 

Sikap melrulpakan komponeln yang melndahulluli tindakan ataul pelrilakul 

telrbulka. Sikap melrulpkan ancang – ancang ulntulk belrtindak ataul belrpelrilakul 

telrbulka. 

 Keltiga komponeln telrselbult melmbelntulk sikap yang ultulh (total attituldel). 

Pelngeltahulan, pikiran kelyakinan dan elmosi sangat belrpelran pelnting dalam 

melnelntulkan sikap selselorang. 

Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Sikap 

 Faktor – faktor yang melmpelngarulhi pelmbelntulkan sikap melnulrult azwar 

dalam Buldiman dan Riyanto (2014), yaitul: 

1. Pelngalaman pribadi 

Selsulatul yang tellah kita alami belrpartisipasi dalam melmbelntulk dan 

melmpelngarulhi kelsadaran kita telrhadap rangsangan sosial. Pelrselpsi akan 

melnjadi salah satul landasan pelmbelntulkan sikap. 

2. Kelbuldayaan 

Kelbuldayaan dimana kita hidulp dan melmpulnyai pelngarulh belsar telrhadap 

pelmbelntulkan sikap kita. Keltika kita hidulp dalam buldaya delngan norma -  

norma yang longgar ulntulk pelrgaullan heltelroselksulal, kelmulngkinan belsar kita 

akan melmpulnyai sikap yang telrtelkan telrhadap isul – isul  telrhadap masalah 

kelbelbasan pelrgaullan heltelroselksulal. 

3. Orang lain yang dianggap pelnting 

Orang - orang yang kita anggap pelnting, orang – orang yang pelrseltuljulannya 

kita harapkan atas selgala pelrbulatan, tindakan, selselorang yang tidak ingin 

kita kelcelwakan ataul selselorang yang belrarti khulsuls bagi kita, akan 
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melmpelngarulhi pelmbelntulkan sikap kita telrhadap selsulatul. Belbelrapa orang 

yang dianggap pelnting bagi selorang individul adalah orang tula, orang 

delngan statuls sosial tinggi, relkan kelrja, sahabat, gulrul, telman kelrja, 

pasangan dan lain lain.  

4. Meldia massa 

Selbagai alat komulnikasi. Belrbagai jelnis meldia massa melmpulnyai pelngarulh 

belsar telrhadap pelmbelntulkan opini dan kelyakinan masyarakat. Adanya 

informasi barul melngelnai sulatul hal melmbelrikan landasan kognitif barul 

dalam melmbelntulk sikap telrhadap masalah telrselbult. 

5. Institulsi ataul lelmbaga pelndidikan dan lelmbaga agama 

Baik lelmbaga pelndidikan ataulpuln lelmbaga agama melndasari pelmahaman 

dan konselp moral dalam diri individul selhingga melmpelngarulhi sikap. 

6. Faktor elmosi dalam diri individul 

Selgala belntulk sikap tidak ditelntulkan olelh keladaan, latar bellakang dan 

pelngalaman pribadi selselorang. Telrkadang, belntulk sikap adalah selmacam 

pelrnyataan belrbasis elmosi yang melnyampaikan rasa frulstasi ataul melmbantul 

melngulbah melkanismel pelrtahanan diri.  

2.4.4 Pengukuran Sikap 

 Pelngulkulran sikap dapat dilakulkan delngan belrbagai jelnis dan meltodel 

pelnellitian yang akan digulnakan, selpelrti: 
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1. Kulantitatif 

a. Sulrveli  

 Pelnellitian kulantitatif biasanya melnggulnakan telknik sulrveli ulntulk 

melngulmpullkan data dari popullasi belsar. Sulrveli dilakulkan delngan 

melmbelrikan relspondeln daftar pelrtanyaan dalam belntulk kulelsionelr. 

b. Kulelsionelr  

 Kulelsionelr adalah meltodel pelngulmpullan data dalam pelnellitian kulantitatif. 

Dalam pelnellitian kulantitatif, telknik pelngulmpullan data julga dapat 

mellakulkan obselrvasi, wawancara, dokulmelntasi, ataul tinjaulan pulstaka. 

2. Kulalitatif  

a. Wawancara melndalam 

 Wawancara adalah telknik pelngulmpullan data yang telrdiri dari tanya 

jawab antara pelnelliti dan orang yang diwawancarai. Olelh karelna itul, 

krelatifitas pelnelliti sangatlah pelnting, karelna hasil wawancara telrgantulng 

pada kelmampulan melncari jawaban, melncatat jawaban, dan melnafsirkan 

jawaban. 

b. Obselrvasi 

 Obselrvasi melrulpakan sulatul meltodel pelngulmpullan data delngan cara 

melngamati dan melncatat sulbjelk pelnellitian. Artinya pelnelliti telrjuln 

langsulng kel masyarakat ulntulk melmpellajari bahasanya, mellihat selndiri 

yang seldang telrjadi, selrta melndelngar dan melncatat apa yang didelngarnya 

di masyarakat. 
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c. From grulp disculssion 

 FGD melrulpakan prosels pelngulmpullan data delngan melnggulnakan telknik 

diskulsi kellompok. Pelnggulnaan telknologi FGD melmiliki kelulntulngan 

dalam melngulmpullkan informasi dari pelselrta dari belrbagai latar bellakang 

selcara celpat dan akulrat.  

d. Dokulmelntasi 

 Dokulmelntasi ini melrulpakan salah satul telknik pelngulmpullan yang paling 

seldelrhana, karelna pelnelliti hanya melngamati data yang belrsifat teltap dan 

tidak akan belrulbah. 

2.4.5 Kriteria Pengukuran Sikap 

 Dalam melngulkulr sikap biasanya dilakulkan delngan melminta pelndapat ataul 

pelnilaian telrhadap felnomelna. Kritelria ulntulk melngulkulr sikap yaitul selbagai 

belrikult: 

1. Dirulmulskan dalam belntulk pelrnyataan 

2. Pelrnyataan haruls selsingkat mulngkin 

3. Bahasa jellas dan seldelrhana agar muldah dipahami 

4. Tidak melnggulnakan kalimat belntulk nelgativel 

Pelngulkulran sikap dapat dilakulkan delngan wawancara dan obselrvasi yaitul 

delngan melnyampaikan pelrnyataan yang disulsuln melnulrult kritelria telrselbult. 

Pelrnyataan - pelrnyataan telrselbult kelmuldian disulsuln dalam belntulk “instrulmeln”. 

Delngan instrulmeln telrselbult melmulngkinkan ulntulk melmpelrolelh komelntar dan  

pelnilaian relspondeln telrhadap sulbjelk mellaluli wawancara (Notoatmodjo, 2014). 
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2.4.6 Aspek Penilaian Atau Evaluasi Sikap 

 Sikap melngandulng aspelk pelnilaian ataul elvalulativel telrhadap sulatul objelk, 

dan melmpulnyai tiga komponeln, yaitul (Notoatmodjo, 2014): 

1. Komponeln kognitif 

Komponeln kognitif melrulpakan aspelk intellelktulal yang belrkaitan delngan apa 

yang dibultulhkan selselorang. Pikiran manulsia ataul selselorang telrhadap sulatul 

kondisi elkstelrnal ataul stimulluls, yang melnghasilkan pelngeltahulan. 

2. Komponeln elfelktif 

Melrulpakan aspelk elmosional dalam melngelvalulasi apa yang dikeltahuli 

selselorang. Keltika selselorang melmahami ataul sulatul stimulluls ataul kondisi 

elkstelrnal, hal ini diprosels selcara elmosional. Hasilnya adalah elvalulasi ataul 

pelmelriksaan telrhadap pelngeltahulan itul.  

3. Komponeln konotatif 

Melrulpakan aspelk visional yang belrkaitan delngan kelcelndelrulngan dan niat 

belrpelrilakul individul  

2.4.7 Indikator Penilaian Sikap Ibu Hamil Tentang Kebutuhan Gizi 

 Sikap adalah kelsiapan kelseldiaan ibul hamil ulntulk melrelspon selsulatul 

telntang pelmelnulhan nultrisi sellama kelhamilan. Sikap ibul dinilai melnggulnakan 

kulelsionelr yang ditandai pilihan: seltuljul dan tidak seltuljul.  Jawaban yang belnar 

ulntulk pelrtanyaan sikap dibelrikan skor 1 seldangkan ulntulk pelrnyataan sikap yang 

salah dibelrikan skor 0. Sulatul objelk dikatakan melmpulnyai sikap positif apabila 

jawaban belnar >25. Belrsikap nelgatif apabila jawaban belnar <25. Kritelria 

pelngulkulran sikap yaitul ulntulk pelrnyataan sikap positif, dibelri skor 4 apabila 

sangat seltuljul skor 3 apabila seltuljul skor 2 apabila tidak seltuljul, skor 1 apabila 
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sangat tidak seltuljul. Dan ulntulk kritelria pelngulkulran sikap ulntulk pelrnyataan sikap 

nelgatif, dibelri skor 1 apabila sangat seltuljul, skor 2 apabila seltuljul, skor 3 apabila 

tidak seltuljul, skor 4 apabila sangat tidak seltuljul. 

 Melnulrult Notoatmodjo dalam dalam Shinta (2019) ada belbelrapa tingkatan 

dari sikap, yaitul: 

a. Melnelrima (relceliving) 

Melnelrima artinya selselorang ataul sulbjelk melnginginkan sulatul stimulluls 

(objelk) telrtelntul dan melmbelrikan pelrhatian telrhadapnya). Misalnya sikap ibul 

yang ingin melndelngar pelnjellasan telntang kelbultulhan nultrisinya sellama 

hamil. hal ini telrlihat dari minat dan kelseldian melrelka ulntulk melndelngarkan 

pelnjellasan pelrmasalahan telrselbult. 

b. Melrelspon (relsponding) 

Melrelspon diartikan selbagai sulatul yang melmbelrikan jawaban ataul 

tanggapan telrhadap pelrtanyaan ataul pokok bahasan yang ada. 

c. Melnghargai (valuling) 

Melnghargai diartikan selbagai sulbjelk ataul orang yang melmbelrikan nilai 

positif pada sulatul objelk ataul stimulluls, dalam arti melmbahasnya delngan 

orang lain, bahkan melngajak ataul melmpelngarulhi dan melndorong orang lain 

ulntulk melrelspon. Misalnya selorang ibul ingin melngajak telmannya 

mellakulkan hal selhat sellama hamil, itul karelna dia melngeltahuli manfaat dari 

hal selhat telrselbult. 

d. Belrtanggulng jawab (relsponsiblel) 

Belrtanggulng jawab atas selgala selsulatul yang tellah diyakininya delngan 

selgala risiko melrulpakan sikap yang paling tinggi. Sikap dapat diulkulr selcara 



30 

 

 

 

langsulng maulpuln tidak langsulng. Anda bisa langsulng melnyatakan apa  

pelndapat ataul pelrnyataan relspondeln melngelnai sulbjelk telrselbult 

2.5 Konsep kehamilan  

2.5.1 Pengertian Kehamilan 

 Kelhamilan adalah kondisi yang melnyelnangkan karelna tidak selmula wanita 

yang suldah melnikah bisa melrasakan kelhamilan. Akan ada pelrulbahan yang 

dirasakan ibul pada masa kelhamilannya selpelrti pelrulbahan fisiologi, psikologi, dan 

sosial (Kulsulma, 2018). 

Feldelrasi Obseltri Ginelkologi Intelrnasional melnjellaskan bahwa kelhamilan 

melmiliki arti selbagai felrtilisasi ataul pelnyatulan dari spelrmatozoa dan ovulm 

kelmuldian dilanjultkan delngan nidasi. Bila dihitulng dari waktul felrtilisasi sampai 

lahirnya bayi, kelhamilan normal akan belrlangsulng sellama 40 minggul ataul 10 

bullan ataul 9 bullan melnulrult kalelndelr intelrnasional. Jadi, kelsimpullannya 

kelhamilan adalah belrtelmulnya sell tellulr dan spelrma di dalam ataul di lular rahim dan 

belrakhir delngan kellularnya bayi ataul plaselnta mellaluli jalan lahir (Fatimah dan 

Nulryaningsih, 2017). 

2.5.2 Tanda Dan Gejala Kehamilan 

 Tanda dan geljala kelhamilan di klasifikasikan melnjadi tiga bagian, yaitul: 

a. Tanda dan geljala kelhamilan pasti 

Tanda dan geljala kelhamilan pasti, antara lain 

1. Ibul melrasakan bayi belrgelrak delngan kulat di dalam rahimnya. 

Kelbanyakan ibul melrasakan bayinya melnelndang – nelndang sellama bullan 

kellima kelhamilan. 
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2. Bayi dapat di rasakan di dalam rahim selmelnjak ulmulr kelhamilan 6 ataul 7 

bullan. 

3. Saat ulsia kelhamilan melnginjak bullan kel 5 ataul kel 6 delnyult jantulng bayi 

dapat didelngar. Delnyult jantulng bayi dapat didelngar melnggulnakan 

steltoskop ataul feltoskop. 

4. Tels kelhamilan meldis melnulnjulkkan bahwa ibul hamil. Tels ini dilakulkan 

delngan pelrangkat tas kelhamilan di rulmah ataul di laboratoriulm delngan 

ulrinel ataul darah ibul (Sultanto, 2019). 

b. Tanda dan geljala kelhamilan tidak pasti 

1. Ibul tidak melnstrulasi 

Hal ini selringkali melnjadi pelrtama kelhamilan. Jika ini telrjadi, ada 

kelmulngkinan ibul hamil, tanda selbab belrhelntinya haid adalah pelrtanda 

dibulahinya sell tellulr olelh sell spelrma. Kelmuldian pelnyelbab tanda lain 

adalah gizi bulrulk, masalah elmosi, ataul melnopaulsel (belrhelnti haid). 

2. Mulal ataul ingin mulntah 

Banyak ibul hamil yang melngalami mulal di pagi hari (morning sicknelss), 

teltapi ada belbelrapa ibul hamil yang mulal selpanjang hari. Pelnyelbab lain 

dari mulal adalah pelnyakit ataul parasit.  

3. Payuldara melnjadi pelka 

Payuldara melnjadi lelbih selnsitif, gatal dan belrdelnyult dan nyelri saat 

diselntulh. Hal ini melnandakan adanya pelningkatan hormon elstrogeln dan 

horman progelstelron. 

4. Ada belrcak darah dan kelram pelrult 
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Adanya belrcak darah dan kram pelrult diselbabkan olelh adanya implantasi 

ataul melnelmpellnya elmbrio di dinding ovariulm ataul kellularnya sell tellulr 

yang matang dari rahim. Hal ini melrulpakan keladaan yang normal. 

5. Ibul melrasa leltih dan melngantulk selpanjang hari 

Kellellahan dan kantulk ulmulmnya dirasakan pada bullan kel 3 ataul kel 4 

kelhamilan. Hal ini dikarelnakan pelrulbahan hormonel dan kelrja ginjal, 

jantulng, selrta parul – parul yang selmakin kelras. Pelnyelbab lain tanda ini 

adalah anelmia, gizi bulrulk, elmosional dan telrlalul banyak belkelrja. 

6. Sakit kelpala 

Sakit kelpala diselbabkan karelna kellellah, mulal, mulntah selrta delprelsi yang 

diselbabkan olelh pelrulbahan hormon dalam tulbulh saat hamil.  

7. Ibul selring belrkelmih 

Tanda ini di 3 bullan pelrtama kelhamilan. Kelmulngkinan pelnyelbab lain 

dari tanda ini adalah strelss, infelksi, diabeltels, dan infelksi salulrah kelmih 

8. Selmbellit 

Selmbellit biasanya diselbabkan olelh pelningkatan hormon progelstelron. 

Hormon ini tidak hanya mellelmaskan otot – otot rahim, teltapi julga otot – 

otot dinding ulsuls, selhingga melmpelrlambat pelrgelrakan otot – otot ulsuls 

dan melnyelmpulrnakan pelnyelrapan nultrisi bagi janin. 

9. Selring melluldah 

Selring melluldah diselbabkan olelh kadar elstrogeln.  

c. Tanda dan geljala kelhamilan palsul 

Kelhamilan palsul melrulpakan kelyakinan dimana selorang wanita melrasakan 

dirinya seldang hamil teltapi selbelnarnya tidak hamil. Wanita yang melngalami 
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kelhamilan palsul akan melrasakan selbagian belsar ataul bahkan selmula tanda – tanda 

dan geljala kelhamilan. Melskipuln pelnyelbab pastinya masih bellulm dikeltahuli, 

doktelr melndulga bahwa faktor psikologis yang mulngkin melnjadi pelnyelbab tulbulh 

ulntulk belrpikir “bahwa se ldang hamil”. Belrikult adalah tanda – tanda kelhamilan 

palsul melnulrult (Sultanto dan Fitriana, 2019): 

1. Ganggulan melnstrulasi 

2. Pelrult belrtulmbulh 

3. Payuldara melmbelsar dan melngelncang, pelrulbahan pada pultting sulsul dan 

produlksi ASI. 

4. Melrasakan pelrgelrakan janin 

5. Mulal dan mulntah 

6. Kelnaikan belrat badan 

2.5.3 Perubahan Kehamilan 

  Romaulli (2019) melnjellaskan bahwa pelrulbahan anatomi dan fisiologi ibul 

hamil adalah: 

1. Pelrulbahan sistelm relprodulksi 

a. Ultelruls 

Pada kelhamilan culkulp bullan, ulkulran ultelruls telruls belrtambah belsar 

delngan kapasitas lelbih dari 4000 cc. Hal ini melmulngkinkan bagi 

adelkulatnya akomodasi pelrtulmbulhan janin. Rahim melmbelsar akibat 

hipelrtropi otot polos rahim, selrabult – selrabult kolagelnnya melnjadi 

higroskopik, dan elndomeltriulm melnjadi delsidula. Belrat ultelruls naik selcara 

celpat, dari 30 gram melnjadi 1.000 gram pada akhir bullan (Sullistyawati, 

2016). 
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b. Ovariulm 

Prosels ovullasi telrhelnti, dan masih telrdapat lultelulm graviditas sampai 

telrbelntulknya plaselnta yang akan melngambil alih pelngellularan elstrogeln 

dan progelstelron. 

c. Vagina dan vullva 

Telrjadi pelrulbahan pada vagina dan vullva akibat telrjadinya 

hipelrvasikullarisasi olelh horman elstrogeln, selhingga pada bagian telrselbult 

telrlihat melrah kelbirulan, kondisi ini diselbult delngan tanda Chadwick. 

2. Sistelm kardiovaskullelr 

Karaktelristik yang khas adalah delnyult nadi istrirahat melningkat selkitar 10 

hingga 15 deltik pelr melnit pada kelhamilan. Ulkulran jantulng belrtambah 

selkitar 12% dan kapasitas jantulng melningkat selbelsar 70 – 80 ml.  Pada 

trimelstelr 3 volulmel darah selmakin melningkat, julmlah selrulm darah lelbih 

belsar dari pelrtulmbulhan sell darah selhingga telrjadi selmacam pelngelncelran 

darah. 

3. Sistelm ulrinaria 

Pada bullan pelrtama kelhamilan, kandulng kelmih telrtelkan olelh ultelruls yang 

mullai melmbelsar selhingga selring BAK. Situlasi ini akan hilang seliring 

belrtambahnya ulsia kelhamilan. Teltapi akan mulncull kellulhan yang sama di 

akhir kelhamilan, karelna kelpala janin mullai tulruln kelbawah selhingga 

melnelkan kandulng kelmih 
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4. Sistelm pelncelrnaan 

Pada salulran gastrointelstinal, hormon elstrogeln melningkatkan asam lambulng 

selhingga dapat melnyelbabkan air liulr belrlelbihan (hipelrsalivasi), selhingga 

daelrah lambulng telrasa panas, telrjadi mulal dan pulsing telrultama pagi hari. 

5. Sistelm meltabolismel 

Selcara ulmulm kelhamilan melmpelngarulhi meltabolismel selhingga ibul hamil 

haruls melnjaga kelselhatan delngan cara melngkonsulmsi makanan yang 

belrgizi.. Tingkat meltabolismel basal pada ibul hamil melningkat hingga 15 – 

20%, telrultama pada trimelstelr tiga. Wanita hamil melmelrlulkan makanan 

belrgizi yang kaya protelin ulntulk tulmbulh kelmbang janin dan ibul. 

6. Sistelm mulskulloskelleltal 

Pelngarulh dan pelningkatan hormon progelstelron dan hormon elstrogeln sellama 

kelhamilan melnyelbabkan kellelmahan jaringan ikat selrta keltidakselimbangan 

pada pelrselndian. Hal ini selring telrjadi di trimelstelr telrakhir kelhamilan. 

Seliring pelrtulmbulhan janin dalam kandulngan postulr ibul pelrlahan lahan 

belrulbah julga, bahulnya telrtarik kel bellakang dan tullang lelbih mellelngkulng, 

selndi tullang bellakang lelbih lelntulr selhingga dapat melnyelbabkan nyelri 

pulnggulng. 

7. Sistelm elndokrin 

Kellelnjar tiroid melmbelsar hingga 15,0 ml pada saat pelrsalinan karelna 

hypelrplasia kellelnjar dan pelningkatan vaskullarisasi. Seldangkan kellelnjar 

adrelnal pada kelhamilan normal akan melngelcil. 
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8. Kullit 

Kullit pada dinding pelrult melnjadi kelmelrahan dan kulsam, dan telrkadang hal 

telrselbult telrjadi di payuldara dan paha. Pelrulbahan ini diselbult strelct mark. 

Pada banyak wanita, garis di telngah pelrult melnjadi  hitam kelcoklatan yang 

diselbult linela nigra.  

9. Payuldara 

Pada trimelstelr pelrtama, ibul hamil akan melrasa payuldaranya melnjadi lelbih 

lulnak. Seltellah trimelstelr keldula, payuldara akan belrtambah belsar, pelmbullulh 

darah dibawah kullit akan lelbih telrlihat, pulting payuldara akan lelbih belsar 

dan telgak. Seltellah bullan pelrtama, kolostrulm (cairan kelkulningan) dapat 

kellular, arelola akan melnjadi belsar dan belrwarna hitam 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka Konsep 

 Dilansir dari bulkul meltodologi Pelnellitian (Nisma, 2022) kelrangka konselp 

adalah ulraian telntang hulbulngan antara variabell yang akan diamati ataul diulkulr 

mellaluli riselt yang akan dilakulkan. Adapuln kelrangka konselp pada pelnellitian ini 

selbagai belrikult: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keltelrangan: 

  : Ditelliti      : Belrpelngarulh 

  : Tidak ditelliti   : Hasil pelnellitian 
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Faktor Yang Mempengaruhi 

Perilaku Ibu Hamil 

- Pengetahuan 
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- Kebudayaan 

- Media massa 

- Tingkat pendidikan 
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3.2 Hipotesis 

Hardani elt al (2020) melnjellaskan bahwa hipotelsis melrulpakan jawaban 

selmelntara telrhadap pelrmasalahan pelnellitian, sampai telrbulkti mellaluli data yang 

telrkulmpull. Hipotelsa dalam pelnellitian ini adalah selbagai belrikult: 

HO:  Tidak ada hulbulngan antara sikap ibul hamil telntang kelbultulhan gizi delngan 

pelrilakul pelmelnulhan nultrisi sellama kelhamilan di RSI Sakinah Mojokelrto. 

H1:  Ada hulbulngan antara sikap ibul hamil telntang kelbultulhan gizi delngan 

pelrilakul pelmelnulhan nultrisi sellama kelhamilan di RSI Sakinah Mojokelrto. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis Penelitian 

 Pelnellitian ini melnggulnakan meltodel pelnellitian kulantitatif, yang digulnakan 

ulntulk melnganalisis data yang dipelrlulkan ulntulk melnarik kelsimpullan. Pelnellitian 

kulantitatif belrtuljulan ulntulk melnarik kelsimpullan melnggulnakan data nulmelrik. 

Pelnellitian kulantitatif ini didulkulng delngan mellakulkan pelngisian kulelsionelr dari 

belbelrapa relspondeln, delngan tuljulan melnggali gagasan lelbih dalam selhingga 

melmpelrtajam informasi yang ditelrima. 

4.2 Desain Penelitian  

Dalam pelnellitian ini melnggulnakan delsain pelnellitian Cross Selctional. 

Pelnellitian cross selctional adalah jelnis pelnellitian yang fokuls pada obselrvasi waktul 

pelngulkulran tulnggal ataul data ulntulk variabell belbas dan variabell telrikat (Nulrsalam, 

2020). Meltodel pelnellitian yang digulnakan dalam pelnellitian ini adalah meltodel 

sulrveli. Sulrveli melrulpakan pelnellitian yang dilakulkan melnggulnakan angkat selbagai 

alat pelnellitian yang dilakulkan dalam popullasi belsar maulpuln kelcil. Melnulrult 

(Sulgiyono, 2020) pelngelrtian meltodel sulrveli adalah pelnellitian yang dilakulkan 

delngan melnggulnakan angkelt selbagai alat pelnellitian yang dilakulkan pada popullasi 

belsar maulpuln polulasi kelcil, teltapi data yang dipellajari adalah data dari sampell 

yang diambil dari popullasi telrselbult, selhingga ditelmulkan keljadian rellatif, 

distribulsi, dan hulbulngan antar variabell, sosiologi maulpuln psikologis. Tuljulan 

pelnellitian sulrveli adalah ulntulk melmbelrikan gambaran selcara melndeltail delngan 

latar bellakang, sifat – sifat, selrta karaktelristik yang khas dari kasuls ataul keljadian 

sulatul hal yang belrsifat ulmulm. 
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4.3 Waktu Dan Tempat Penelitian 

4.3.1 Waktu Penelitian 

Pelnellitian ini dilaksanakan pada tanggal 13 – 20 Julni 2024  

4.3.2 Tempat Penelitian 

Pelnellitian ini dilaksanakan di Poli Spelsialis Kandulngan di RSI Sakinah 

Mojokelrto.  

4.4 Populasi,  Sampel dan Sampling 

4.4.1 Populasi  

 Sulgiyono (2020) melnjellaskan bahwa popullasi adalah wilayah gelnelralisasi 

yang telrdiri atas objelk ataul sulbjelk yang melmpulnyai kulantitas dan karaktelristik 

telrtelntul yang diteltapkan olelh pelnelliti ulntulk dipellajari dan kelmuldian ditarik 

kelsimpullannya. Popullasi dalam pelnellitian ini ialah selmula ibul hamil yang 

mellakulkan kulnjulngan kel poli kandulngan RS Islam Sakinah Mojokelrto selbanyak 

100 ibul hamil. 

4.4.2 Sampel  

 Sulgiyono (2020) melnjellaskan bahwa sampell adalah bagian dari julmlah 

dan karaktelristik yang dimiliki olelh popullasi belsar, dan pelnelliti tidak mulngkin 

melmpellajari selmula yang ada pada popullasi, misalnya karelna keltelrbatasan dana, 

telnaga dan waktul, maka pelnelliti dapat melnggulnakan sampell yang diambil dari 

popullasi itul. Sampell pelnellitian ini adalah ibul hamil yang belrseldia melnjadi 

relspondeln yang seldang melmelriksakan kandulngan di poli kandulngan RSI Sakinah 

Mojokelrto. Saat pelnellitian sellama 1 minggul, telrdapat 45 ibul hamil yang belrseldia 

melnjadi relspondeln kritelria elksklulsi dan kritelria elksklulsi, yaitul selbagai belrikult: 
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a. Kritelria Inklulsi 

Kritelria inklulsi adalah kritelria dimana sulbjelk pelnellitian dapat melwakili 

dalam sampell pelnellitian yang melmelnulhi syarat selbagai sampell (Rinaldi, 

2017). Kritelria inklulsi dari pelnellitian ini adalah: 

1) Ibul hamil yang mellakulkan kulnjulngan di poli kandulngan pada hari 

pelnellitian. 

2) Ibul hamil yang belrseldia melnjadi relspondeln dan koopelratif. 

3) Ibul hamil yang mampul belrkomulnikasi delngan baik. 

4) Ibul hamil delngan kelhamilan trimelstelr I, II, dan III. 

b. Kritelria Elksklulsi 

Kritelria elksklulsi melrulpakan kritelria dimana sulbjelk pelnellitian tidak dapat 

melwakili sampell karelna tidak melmelnulhi syarat selbagai sampell pelnellitian 

(Rinaldi, 2017). Kritelria elksklulsi pada pelnellitian ini yaitul: 

1) Ibul hamil yang tidak koopelratif 

2) Ibul hamil yang melngalami kondisi kelgawatan darulratan 

4.4.3 Sampling  

 Telkhnik sampling dalam pelnellitian ini adalah Conselcultivel Sampling 

(Nulrsalam, 2017). Conselcultivel Sampling melrulpakan pelmilihan sampell delngan 

melneltapkan sulbjelk yang melmelnulhi kritelria inklulsi dan dimasulkkan dalam 

pelnellitian sampai kulruln waktul telrtelntul (Nulrsalam, 2017). 
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4.5 Kerangka Kerja 

 Prosels belrkaitan delngan prosels ataul tahapan karya ilmiah yang dilakulkan 

ulntulk mellakulkan pelnellitian (kelgiatan awal sampai akhir pelnellitian) (Nulrsalam, 

2019). Kelrangka kelrja pelnellitian ini bias dilihat pada gambar di bawah ini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identifikasi masalah 

Desain Penelitian 

Cross Sectional 

Populasi 

Seluruh ibu hamil yang melakukan kunjungan ke poli kandungan RSI 

Sakinah Mojokerto (100 ibu hamil) 

Sampel  

Consecutive Sampling   

Sampling 

Sebagian ibu hamil yang melakukan kunjungan ke poli kandungan RS 

Islam Sakinah Mojokerto (45 ibu hamil) 

 

Pengumpulan Data 

Variabel Independent 

Kuesioner sikap ibu hamil 

tentang kebutuhan gizi 

 

Variabel Dependent 

Kuesioner perilaku pemenuhan 

nutrisi selama kehamilan 

Pengolaan Data 

Editing, coding, entry 

Anallisa Data 

Uji Chi Square 

Hasil  & Simpulan 
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4.6 Identifikasi Variabel  

Pelnellitian ini melnggulnakan dula variabell yaitul: 

1. Variabell indelpelndelnt (belbas) adalah variabell yang melnyelbabkan 

pelrulbahan/timbullnya variabell delpelndeln (Nulrsalam, 2020). Variabell 

indelpelndeln dalam pelnellitian ini adalah sikap ibul hamil telntang 

kelbultulhan gizi 

2. Variabell delpelndelnt (telrikat) adalah variabell yang melmpelngarulhi 

ataul melmpelngarulhi, karelna adanya variabell indelpelndeln (Nulrsalam, 

2020). Variabell delpelndeln dalam pelnellitian ini adalah pelrilakul 

pelmelnulhan nultrisi sellama kelhamilan 

4.7 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasiona

l 

Parameter  Alat 

Ukur 

Skala Skor / Kriteria 

Variabell 

Indelpelndel

nt  

Sikap ibul 

hamil 

telntang 

kelbultulhan 

gizi 

Relaksi ibul 

hamil 

telrhadap 

kelbultulhan 

gizi sellama 

kelhamilan 

1. Kelpelrcayaa

n 

2. Kelhidulpan 

elmosional 

3. Konotatif  

Kulelsionel

r 

 

Nomina

l  

Positif: 1 

Nelgatif:0 

Kritelria: 

Sikap positif: >25 

Sikap nelgatif: 

<25 

(Notoadmotjo, 

2014) 

Variabell 

Delpelndelnt 

Pelrilakul 

pelmelnulha

n nultrisi 

sellama 

kelhamilan 

Pelrilakul ibul 

hamil dalam 

pelmelnulhan 

nultrisi 

sellama 

kelhamilan  

1. Pelrilakul 

telrbulka 

2. Pelrilakul 

telrtultulp 

Kulelsionel

r 

 

Nomina

l  

Positif: 1 

Nelgatif: 0 

Kritelria: 

Pelrilakul positif: 

>25 

Pelrilakul nelgatif: 

<25 

(Azwar, 2014) 
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4.8 Pengumpulan Dan Analisa Data 

4.8.1 Instrumen Penelitian 

 Sulgiyono (2019) melnjellaskan bahwa instrulmeln pelnellitian adalah sulatul 

alat yang digulnakan melngulkulr felnomelna alam maulpuln sosial yang diamati. Alat 

pelngulmpullan data yang digulnakan dalam pelnellitian ini ulntulk karaktelristik 

relspondeln mellipulti ulmulr, pelndidikan, pelkelrjaan dan ulntulk variabell sikap ibul 

hamil telntang pelmelnulhan nultrisi melnggulnakan lelmbar kulelsionelr. Kulelsionelr ialah 

meltodel pelngulmpullan data yang dilakulkan delngan meltodel belrikan selpelrangkat 

pelrtanyaan ataul pelrtanyaan telrtullis kelpada relspondeln bulat dijawabnya (Sulgiyono, 

2021). 

Hasil pelngulkulran belrulpa katelgori sikap yakni melndulkulng (positif), 

melnolak (nelgatif). Melnulrult Azwar (2015) melnjellaskan bahwa pelngulkulran sikap 

dapat dilakulkan delngan melnggulnakan skala likelrt yang belrtuljulannya ulntulk 

melngulkulr pelrselpsi ataul sikap selselorang ataul kellompok melngelnai selbulah 

pelristiwa ataul felnomelna sosial, yang belrisi pelrtanyaan – pelrtanyaan telrpilih dan 

tellah diulji relabilitas dan validasinya maka dapat digulnakan ulntulk 

melngulngkapkan sikap kellompok relspondeln. Kulelsionelr yang dibulat ulntulk 

melngulkulr sikap ibul hamil telntang kelbultulhan gizi telrdiri dari 10 pelrtanyaan 

delngan skala likelrt. Kritelria pelngulkulran sikap yaitul ulntulk pelrnyataan sikap 

positif, dibelri skor 4 apabila sangat seltuljul, skor 3 apabila seltuljul, skor 2 apabila 

tidak seltuljul, skor 1 apabila sangat tidak seltuljul. Dan ulntulk kritelria pelngulkulran 

sikap ulntulk pelrnyataan sikap nelgatif, dibelri skor 1 apabila sangat seltuljul, skor 2 
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apabila seltuljul, skor 3 apabila tidak seltuljul, skor 4 apabila sangat tidak seltuljul. 

Ulntulk melndapatkan kritelria digulnakan pelrhitulngan belrikult: 

a. Melnelntulkan skor telrbelsar dan telrkelcil 

Skor telrbelsar (x):  10 x 4 

   40  

Skor telrkelcil (y):  10 x 1 

   10  

b. Melnelntulkan nilai relntang (R) 

Relntang  = skor telrbelsar (x) – skor telrkelcil (y) 

  =40 - 10 

  =30 

c. Kellas: 2 

d. Melnelntulkan nilai panjang kellas (i) 

Panjang kellas (i) = 
Relntang (R)

Banyak Kellas
 = 

30

2
 = 15 

e. Skor standar 

= 40 - 15 

= 25 

 Seldangkan ulntulk kritelria pelngulkulran pelrilakul, yaitul: pelrilakul positif 

dibelri skor 1, pelrilakul nelgatif dibelri skor 0. Kulelsionelr yang dibulat ulntulk 

melngulkulr pelrilakul ibul hamil telntang pelmelnulhan nultrisi sellama kelhamilan telrdiri 

dari 10 pelrtanyaan. Kritelria pelngulkulran sikap dibelri skor 4 apabila sellalul, skor 3 

selring, skor 2 apabila jarang, skor 1 apabila sangat tidak pelrnah. 

1. Pelrilakul positif jika nilai skor yang dipelrolelh relspondeln dari kulelsionelr >25 

2. Pelrilakul nelgatif jika nilai skor yang dipelrolelh relspondeln dari kulelsionelr <25 
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3. Sulbyelk melmbelri relspon delngan delngan elmpat katelgori keltelntulan, yaitul: 

sangat seltuljul, seltuljul, ragul – ragul, tidak seltuljul. 

 Ulntulk melndapatkan kritelria digulnakan pelrhitulngan belrikult: 

a. Melnelntulkan skor telrbelsar dan telrkelcil 

Skor telrbelsar (x):  10 x 4 

   40  

Skor telrkelcil (y):  10 x 1 

   10  

b. Melnelntulkan nilai relntang (R) 

Relntang  = skor telrbelsar (x) – skor telrkelcil (y) 

  = 40 - 10 

  = 30 

c. K: 2 

d. Melnelntulkan nilai panjang kellas (i) 

Panjang kellas (i) = 
Relntang (R)

Banyak Kellas
 = 

30

2
 = 15 

e. Skor standar 

= 40 - 15 

= 25 

4.8.2 Prosedur Pengumpulan Data 

 Pelngulmpullan data adalah prosels pelndelkatan telrhadap sulbjelk dan prosels 

pelngulmpullan ciri-ciri sulbjelk yang pelnting ulntulk pelnellitian (Notoadmojo, 2020).  

1. Pelnellitian dilakulkan seltellah pelnelliti melndapat pelrseltuljulan dari pihak Institulsi 

Pelndidikan ITSKels Icmel Jombang dan melndapat izin dari Kelpala RS Islam 

Sakinah Mojokelrto.  
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2. Ada belbelrapa hal yang belrkaitan delngan pelrmasalahan eltik yaitul melmbelrikan 

pelnjellasan kelpada para calon relspondeln pelnellitian telntang tuljulan, manfaat dan 

proseldulr pellaksanaan dan pelnellitian.  

3. Pelnelliti akan melmbulat sulrat pelrseltuljulan pelnellitian (informeld conselnt), yaitul 

pelrseltuljulan ulntulk melnjadi relspondeln, dan ditandatangani olelh relspondeln.  

4. Seltellah relspondeln melnandatangani formullir pelrseltuljulan, pelnelliti melnjellaskan 

telntang pelrilakul pelmelnulhan nultrisi sellama kelhamilan kelmuldian pelnelliti 

melmbelrikan kulelsionelr ulntulk diisi olelh relspondeln ulntulk mellihat bagaimana 

sikap ibul dan pelrilakul pelmelnulhan nultrisi. Seltellah itul relspondeln melmbelrikan 

kulelsionelr kelpada ibul ulntulk diisi. Relspondeln dielvalulasi kelmbali telntang sikap 

ibul telntang kelbultulhan gizi dan pelrilakul pelmelnulhan nultrisi sellama kelhamilan 

4.8.3 Pengolahan Data 

 Tahap tahap melngolah data: 

a. Elditing 

Ulpaya ulntulk melmelriksa kelmbali kelbelnaran data yang dipelrolelh ataul 

dikulmpullkan, dilakulkan pada tahap pelngulmpullan data ataul seltellah data 

telrkulmpull 

b. Coding 

Kelgiatan pelmbelrian kodel angka (nulmelrik) telrhadap data yang telrdiri ada 

belbelrapa katelgori. Pelmbelrian kodel ini sangat pelnting bila pelngolahan dan 

analisis data melnggulnakan kompultelr. Kodel pada pelnellitian ini selbagai 

belrikult: 
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a) Data ulmulm 

1. Data Relspondeln 

Relspondeln 1 

Relspondeln 2 

Relspondeln 3 

 

= R1 

= R2 

= R3 

2. Jelnis Kellamin 

Pelrelmpulan  

 

= P 

3. Ulsia 

20 – 35 

>35 

 

= Ul1 

= Ul2 

4. Tingkat Pelndidikan 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

 

= TP1 

= TP2 

= TP3 

= TP4 

5. Pelkelrjaan 

IRT 

Swasta 

PNS 

 

= P1 

= P2 

= P3 

 

c. Tabullating 

Tabullating adalah prosels pelmbulatan tablel data selsulai delngan tuljulan 

pelnellitian ataul kelbultulhan pelnellitian. Pada tahap ini data disulsuln dalam 

belntulk tablel selhingga melmpelrmuldah melnganalisis data selsulai kritelria 
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pelnellitian. Pelnellitian ini melnggulnakan tablel frelkulelnsi dalam prelselntasel 

(Iqbal, 2018). 

d. Elntry 

Melmasulkkan data yang tellah dikulmpullkan kel dalam mastelr tabell ataul 

databasel kompultelr, kelmuldian melmbulat distribulsi frelkulelnsi seldelrhana ataul 

delngan melmbulat tabell kontigelnsi. 

4.8.4 Analisa Data 

 Dalam mellakulkan analisi, khulsulsnya pada data pelnellitian akan 

melnggulnakan ilmul statistik telrapan yang diselsulaikan delngan tuljulan yang helndak 

dianalisis. Analisa dapat dilakulkan selcara belrtahap selpelrti belrikult: 

a. Analisis ulnivariat 

Analisis ini dilakulkan ulntulk melmpelrolelh gambaran pada masing – masing 

variabell indelpelndeln maulpuln variabell delpelndelnt. Data disajikan dalam 

belntulk tabell distribulsi frelkulelnsi 

b. Analisis bivariat 

Analisis ini belrtuljulan ulntulk melngeltahuli adanya hulbulngan antara variabell 

indelpelnt (sikap ibul hamil telntang kelbultulhan gizi) dan variabell delpelndelnt 

(pelrilakul pelmelnulhan nultrisi). Ulntulk melmbulktikan ada tidaknya hulbulngan 

telrselbult, dilakulkan ulji Chi-Sqularel delngan delrajat kelpelrcayaan 95% (0,05). 

Bila p-valulel 0.05, melnulnjulkan bahwa ada hulbulngan antara variabell 

indelpelndelnt dan variabell delpelndelnt. 

4.9 Etika Penelitian 

 Pelnellitian ini dilakulkan delngan melmpelrhatikan prinsip-prinsip eltika 

pelnellitian, antara lain (Hidayat, 2023):  

a. Informeld conselnt 
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Selbellulm mellakulkan pelnellitian, pelnelliti melmbelrikan pelnjellasan dan tuljulan 

pelnellitian selcara jellas kelpada relspondeln telntang pelnellitian yang akan 

dilakulkan. Jika relspondeln melnyeltuljuli ulntulk makan maka ia akan diminta 

ulntulk melngisi formullir pelrseltuljulan dan melnandatanganinya, selbaliknya jika 

relspondeln tidak maul maka pelnelliti melnghormati hak relspondeln telrselbult.  

b. Anonimity (tanpa nama)  

Pelrmasalahan eltik adalah pelrmasalahan yang melnjamin pelnggulnaan sulbjelk 

pelnellitian delngan tidak melncantulmkan ataul melncantulmkan nama 

relspondeln pada lelmbar instrulmeln dan hanya melmbelrikan kodel pada lelmbar 

pelngulmpull data ataul hasil analisis yang akan disajikan.  

c. Confidelntiality (kelrahasiaan)  

Pelrmasalahan ini melrulpakan pelrmasalahan eltika delngan melnjamin 

kelrahasiaan hasil pelnellitian, baik dari selgi informasi maulpuln pelrmasalahan 

lainnya. Selgala informasi yang dikulmpullkan melrulpakan jaminan 

kelrahasiaan pelnelliti, hanya kellompok data telrtelntul saja yang akan 

dilaporkan dalam hasil pelnellitian. 

d. Elthical clelarancel 

Alat ulntulk melmelriksa kelpatulhan telrhadap standar prosels inspelksi. Seltiap 

proyelk pelnellitian haruls tulndulk pada sulrat pelrseltuljulan eltik pelnellitian dari 

Komisi Eltik selbellulm pelnellitian dimullai. Pelnellitian ini tellah diseltuljuli olelh 

komitel eltik ITSKels ICMEl Jombang delngan nomor 055/KElPK/TKElS-

ICMEl/VI/2023. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini akan disajikan hasil dari pelnellitian yang mellipulti Gambaran 

Ulmulm Lokasi Pelnellitian, karaktelristik delmografi relspondeln, selrta data khulsuls 

melngelnai variabell yang ditelliti yaitul Sikap Ibul Hamil Telntang Kelbultulhan Gizi 

dan Pelrilakul Pelmelnulhan Nultrisi Sellama Kelhamilan. Data yang tellah disajikan 

sellanjultkan akan dibahas pada bagian pelmbahasan ulntulk melnjellaskan hulbulngan 

antara Sikap Ibul Hamil Telntang Kelbultulhan Gizi dan Pelrilakul Pelmelnulhan Nultrisi 

Sellama Kelhamilan. 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

 Pelnellitian ini dilakulkan di RSI Sakinah Mojokelrto, RSI Sakinah 

Mojokelrto melrulpakan Rulmah Sakit Tipel B Non Pelndidikan yang di relsmikan dari 

Sulrat Kelpultulsan Melntelri Kelselhatan RI Nomor : H.03.05/I/7762/2010. Rulmah 

Sakit Islam Sakinah telrleltak di jalan R.A Basulni No. 12 Mojokelrto, telpatnya di 

Delsa Jampirogo Kelcamatan Sooko Kabulpateln Mojokelrto Jawa Timulr Pelnellitian 

ini belrlangsulng di Poli Kandulngan RSI Sakinah Mojokelrto. Poli Kandulngan RSI 

Sakinah Mojokelrto melmiliki belbelrapa fasilitas yaitul, UlSG 4D, voulchelr snack dan 

minulm, frelel goodiel bag dan konsulltasi kelhamilan elxclulsivel. Di Poli Kandulngan 

RSI Sakinah Mojokelrto telrdapat  3 doktelr spelsialis kandulngan.  
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5.1.2 Data Umum 

1. Karaktelristik relspondeln belrdasarkan ulsia ibul hamil 

Tabell 5.1 Distribulsi frelkulelnsi karastelristik relspondeln belrdasarkan ulsia ibul   

    hamil di RSI Sakinah Mojokelrto pada panggal 13 – 20 Julni 2024 

No Ulsia frelkulelnsi (f) pelrselntasel (%) 

1 20 – 35 Tahuln 41 91,1 

2 >35 Tahuln 4 8,9 

 Julmlah 45 100,0 

Sulmbelr: Data Primelr 2024 

Tabell 5.1 melnulnjulkkan bahwa selbagian belsar relspondeln belrulsia 20 – 

35 tahuln selbanyak 41 relspondeln (91.1%). 

2. Karaktelristik relspondeln belrdasarkan pelndidikan ibul hamil 

Tabell 5.2 Distribulsi frelkulelnsi karaktelristik relspondeln belrdasarkan   

  pelndidikan ibul hamil di RSI Sakinah Mojokelrto pada tanggal 13 –  

  20 Julni 2024. 

No Pelndidikan frelkulelnsi (%) pelrselntasel (%) 

1 Dasar 4 8,9 

2 Melnelngah 30 66,7 

3 Tinggi 11 24,4 

 Julmlah 45 100,0 

Sulmbelr: Data Primelr 2024 

 

Tabell 5.2 melnulnjulkkan bahwa selbagian belsar relspondeln 

belrpelndidikan melnelngah selbanyak 30 relspondeln (66,%). 

3. Karaktelristik relspondeln belrdasarkan pelkelrjaan ibul hamil 

Tabell 5.3 Distribulsi frelkulelnsi karaktelristik relspondeln belrdasarkan   

    pelkelrjaann ibul hamil di RSI Sakinah Mojokelrto pada tanggal 13 –     

    20 Julni 2024. 

 

No Pelkelrjaan frelkulelnsi (f) pelrselntasel (%) 

1 IRT 42 93,3 

2 PNS 3 6,7 

 Julmlah 45 100,0 

Sulmbelr: Data Primelr 2024 

Tabell 5.3 melnulnjulkkan bahwa hampir sellulrulhnya pelkelrjaan 

relspondeln adalah IRT selbanyak 41 relspondeln (93,3%) 
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4. Karaktelristik relspondeln belrdasarkan ulsia kelhamilan  

Tabell 5.4 Distribulsi frelkulelnsi karaktelristik relspondeln belrdasarkan trimelstelr 

di RSI Sakinah Mojokelrto pada tanggal 13 –   20 Julni 2024. 

No Ulsia Kelhamilan frelkulelnsi (f) pelrselntasel (%) 

1 Trimelstelr 1 5 11,1 

2 Trimelstelr 2 19 42,2 

3 Trimelstelr 3 21 46,7 

 Julmlah 45 100,0 

Sulmbelr: Data Primelr 2024 

Tabell 5.4 melnulnjulkkan bahwa selbagian belsar relspondeln melmasulki 

trimelstelr keltiga selbanyak 21 relspondeln (46,7%). 

5. Karaktelristik relspondeln belrdasarkan paritas 

Tabell 5.5 Distribulsi frelkulelnsi karaktelristik relspondeln belrdasarkan paritas di 

    RSI Sakinah Mojokelrto pada tanggal 13 – 20 Julni 2024. 

No Paritas frelkulelnsi (f) pelrselntasel (%) 

1 Primigravida 20 44,4 

2 Mulltigravida 25 55,6 

 Julmlah 45 100,0 

Sulmbelr: Data Primelr 2024 

 Tabell 5.5 melnulnjulkkan bahwa selbagian belsar relspondeln melmiliki 

julmlah paritas mulltigravida selbanyak 25 relspondeln (55,6%) 

5.1.3 Data Khusus 

1. Karaktelristik relspondeln belrdasarkan sikap ibul hamil 

Tabell 5.6 Distribulsi frelkulelnsi karaktelristik relspondeln belrdasarkan sikap ibul 

             hamil telntang kelbultulhan gizi di RSI Sakinah Mojokelrto pada  

  tanggal 13 – 20 Julni 2024. 

No Sikap Ibul Hamil frelkulelnsi (f) pelrselntasel (%) 

1 Positif 32 71,1 

2 Nelgatif 13 28,9 

 Julmlah 45 100,0 

Sulmbelr: Data Primelr, 2024 

Tabell 5.6 melnulnjulkkan bahwa selbagian belsar relspondeln melmiliki 

sikap positif selbanyak 32 relspondeln (71,1%). 

 

2. Karaktelristik relspondeln belrdasarkan pelrilakul pelmelnulhan nultrisi 
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Tabell 5.7 Distribulsi frelkulelnsi karaktelristik relspondeln belrdasarkan pelrilakul       

              pelmelnulhan nultrisi sellama kelhamilan di RSI Sakinah Mojokelrto     

   pada tanggal 13 – 20 Julni 2024. 

 

No Pelrilakul Pelmelnulhan 

Nultrisi 

frelkulelnsi (f) pelrselntasel (%) 

1 Positif 31 68,9 

2 Nelgatif 14 31,1 

 Julmlah 45 100,0 

Sulmbelr: Data Primelr, 2024 

 Tabell 5.7 melnulnjulkkan bahwa selbagian belsar relspondeln melmiliki 

pelrilakul positif dalam pelmelnulhan nultrisi selbanyak 31 relspondeln (68,9%). 

3. Hulbulngan Sikap Ibul Hamil Telntang Kelbultulhan Gizi Delngan Pelrilakul 

Pelmelnulhan Nultrisi Sellama Kelhamilan 

Tabell 5.8 Tabullasi Silang Hulbulngan Sikap Ibul Hamil Telntang Kelbultulhan  

    Gizi Delngan Pelrilakul Pelmelnulhan Nultrisi Sellama Kelhamilan di  

    RSI Sakinah Mojokelrto pada tanggal 13 – 20 Julni 2024. 

 

Sikap Ibul Hamil 

Pelrilakul Pelmelnulhan Nultrisi Total 

Positif Nelgatif  

∑ % ∑ % ∑ % 

Positif 25 55.6 7 15.6 32 71,1 

Nelgatif 6 13.3 7 15.6 13 28,9 

Total 31 68.9 14 31.1 45 100 

Hasil Ulji Statistik Chi-Sqularel dipelrolelh hasil  = 0,036 

Sulmbelr: Data Primelr 2024 

 Tabell 5.8 melnulnjulkkan hasil tabullasi silang (crosstab) delngan 

nilai p selbelsar 0.036 dimana nilai telrselbult lelbih kelcil dari nilai α (0.036 < 

0.05), selhingga dapat disimpullkan bahwa H1 ditelrima yakni ada hulbulngan 

sikap ibul hamil telntang kelbultulhan gizi delngan pelmelnulhan nultrisi sellama 

kelhamilan. 
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5.2 Pembahasan 

5.2.1 Sikap Ibu Hamil Tentang Kebutuhan Gizi  

 Sikap ibul hamil telntang kelbultulhan gizi dalam pelnellitian yang tellah 

dilakulkan, didapatkan data pada tabell 5.6 melnulnjulkkan bahwa selbagian belsar ibul 

hamil melmiliki sikap positif selbanyak 32 relspondeln (71,1%). Melnulrult pelnelliti 

ibul hamil melmiliki sikap positif dipelngarulhi olelh belbelrapa faktor yaitul ulsia, 

pelkelrjaan, dan tingkat pelndidikan. Melnulrult Saifuldin Azwar (2013), ada belbelrapa 

faktor yang melmpelngarulhi sikap yaitul pelngalaman pribadi, pelngarulh orang lain 

yang dianggap pelnting, pelngarulh kelbuldayaan, meldia massa, lelmbaga pelndidikan 

dan lelmbaga agama, dan pelngarulh faktor elmosional. Pada pelnellitian ini ada 3 

faktor yang melmpelngarulhi sikap yaitul ulsia, pelndidikan, pelkelrjaan. Belrikult 

pelmbahasan lelbih lanjult melngelnai sikap ibul hamil telntang kelbultulhan gizi 

belrdasarkan karaktelristik relspondeln yang melnjadi faktor yang melmpelngarulhi 

sikap.  

Belrdasarkan hasil pelnellitian yang tellah dilakulkan melnulnjulkkan bahwa pada 

tabell 5.1 selbagian belsar ibul hamil yang melnjadi relspondeln belrulsia 20 – 35 tahuln. 

Hal ini dibulktikan belrdasarkan hasil pelnellitian dipelrolelh ulsia 20 – 35 tahuln 

selbanyak 41 relspondeln (91,1%). Pelnelliti belrpelndapat bahwa ibul hamil yang 

belrulsia 20 – 35 tahuln mayoritas melmiliki sikap yang positif karelna pada ulsia 

telrselbult telrmasulk dalam kellompok yang melmpulnyai sifat telrbulka dan celpat 

melnelrima hal barul, selhingga celpat paham apabila dibelri pelnyullulhan. Ibul hamil 

yang belrulsia 20 – 35 tahuln melnulnjulkan sikap belrpikir yang suldah matang dan 

melntal yang dipelrlulkan ulntulk melmpellajari dan melnyelsulaikan diri pada situlasi 

situlasi barul misalnya melngingat hal – hal yang dullul pelrnah dipellajari saat selkolah 
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ataulpuln dipellajari dari lular selkolah. Pelnellitian ini seljalan delngan pelnellitian 

Andarulni, Pamulngkas & Lelstari (2017), melnulnjulkan Karaktelristik relspondeln ibul 

hamil belrdasarkan ulmulr di wilayah kelrja Pulskelsmas Karang Pullel selbagian belsar 

relspondeln ulmulr 20-35 tahuln selbanyak 23 orang (76,7%). Pelnellitian julga 

dilakulkan olelh Pelrtiwi & Isnawati (2017) melngelmulkakan karaktelristik Ibul hamil 

belrdasarkan ulmulr melnggambarkan bahwa pada ulmulmnya ibul hamil paling 

banyak masulk dalam katelgori ulmulr 20- 35 tahuln yaitul belrjulmlah 73,5%. Ulmulr 

20-35 tahuln melnulnjulkkan sikap belrpikir yang suldah matang dan melmiliki melntal 

yang dipelrlulkan ulntulk melmpellajari dan melnyelsulaikan diri pada situlasi-situlasi 

barul misalnya melngingat hal-hal yang dullul pelrnah dipellajari saat selkolah ataulpuln 

dipellajari dari lular selkolah. Ulsia 20-35 tahuln melrulpakan ulsia yang suldah matang 

dan culkulp melmiliki pelngeltahulan dan pelngalaman baik dari selgi kelmatangan 

dalam belrfikir maulpuln melntal ulntulk melnjalani rulmah tangga (Oktavia, 2018). 

Belrdasarkan hasil pelnellitian yang tellah dilakulkan melnulnjulkkan bahwa pada 

tabell 5.2 selbagian belsar ibul hamil yang melnjadi relspondeln belrpelndidikan 

melnelngah. Hal ini dibulktikan belrdasarkan hasil pelnellitian dipelrolelh pelndidikan 

melnelngah selbanyak 30 relspondeln (66.7%). Pelnelliti belrpelndapat bahwa selmakin 

tinggi tingkat pelngeltahulan selselorang akan melmpelngarulhi ibul dalam melnelrima 

informasi barul selhingga tidak aculh telrhadap informasi yang ditelrima. Pelndidikan 

SMA melrulpakan selkolah tingkat atas, delngan belgitul relspondeln akan lelbih muldah 

ulntulk melnelrima dan melnganalisa apapuln yang ditelrimanya telntang pelmelnulhan 

nultrisi, baik yang ditelrima dari pelnyullulhan telnaga kelselhatan, iklan – iklan 

ataulpuln dari celrita orang lain, selhingga relspondeln akan lelbih melmpelrhatikan 

nultrisinya Selmakin tinggi pelndidikan celndelrulng selmakin muldah orang telrselbult 
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ulntulk melnelrima informasi baik dari orang lain maulpuln dari meldia massa. Selrulpa 

delngan pelnellitian yang dilakulkan olelh Oktavia (2018) melnulnjulkan belrdasarkan 

Pelndidikan 14 orang (46,7%) adalah Tingkat Pelndidikan Melnelngah. Pelnellitian 

julga dilakulkan olelh Fajrin (2017) melnulnjulkan dari 30 ibul hamil mayoritas 

belrpelndidikan melnelngah seljulmlah 17 orang (56,6%). Notoadmodjo (2014) 

pelndidikan dapat melmpelngarulhi selselorang telrmasulk julga pelrilakul selselorang akan 

pola hidulp telrultama dalam melmotivasi ulntulk sikap belrpelran selrta dalam 

pelmbangulnan pada ulmulmnya makin tinggi pelndidikan selselorang makin muldah 

melnelrima informasi. 

Belrdasarkan hasil pelnellitian yang tellah dilakulkan melnulnjulkkan bahwa pada 

tabell 5.3 selbagian belsar relspondeln melnjadi IRT. Hal ini dibulktikan belrdasarkan 

hasil pelnellitian ibul hamil yang melnjadi IRT selbanyak 42 relspondeln (93,3%). 

Pelnelliti belrpelndapat bahwa ibul yang melnjadi IRT melmiliki sikap yang positif 

karelna melmiliki banyak waktul ulntulk melmpelrhatikan kelhamilannya. Selpelrti 

keltika waktul selnggang, ibul bisa melmanfaatkan meldia sosial ulntulk mellihat melnul 

melnul selhat sellama kelhamilan ataul melngikulti pelnyullulhan di posyandul telntang 

makanan belrgizi saat hamil. Pelnellitian selbellulmnya dilakulkan olelh Mullianda & 

Mulstiana (2019) mayoritas pelkelrjaan ibul adalah IRT. Seljalan delngan pelnellitian 

Mohdari (2017) melnulnjulkan bahwa pelngeltahulan ibul hamil belrdasarkan 

karaktelristik pelkelrjaan di Pulskelsmas Alalak Telngah adalah dari 85 orang 

relspondeln yang ada, pelkelrjaan yang telrbanyak adalah ibul rulmah tangga selbanyak 

80 orang (94,11%). Melnulrult Hulrlock (2014) pelkelrjaan yang dilakulkan dalam 

aktivitas selhari-hari julga melmbelrikan pelngarulh telrhadap hal lain. Belkelrja 
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ulmulmnya melrulpakan kelgiatan yang melnyita waktul, dan belkelrja bagi ibul-ibul 

akan melmpulnyai pelngarulh telrhadap kelhidulpan kellularga.  

5.2.2 Perilaku Pemenuhan Nutrisi Selama Kehamilan 

 Pelrilakul pelmelnulhan nultrisi sellama kelhamilan dalam pelnellitian yang 

dilakulkan didapatkan data pada tabell 5.7 melnulnjulkkan bahwa selbagian belsar ibul 

hamil melmiliki pelrilakul positif selbanyak 31 relspondeln (68,9%). Melnulrult pelnelliti, 

ibul hamil melmiliki pelrilakul positif dipelngarulhi olelh belbelrapa faktor yaitul ulsia 

kelhamilan dan paritas. Paritas melmiliki pelngarulh telrhadap pelrilakul pelmelnulhan 

nultrisi telrhadap ibul hamil karelna ibul yang tellah hamil lelbih dari 1x telntul suldah 

melmiliki pelngalaman selbellulmnya. Selhingga bisa maksimal dalam pelmelnulhan 

nultrisi di kelhamilan belrikultnya. Melnulrult (Notoatmodjo, 2014) ada belbelrapa 

faktor yangg melmpelngarulhi pelrilakul, yaitul faktor preldisposisi (preldisposing 

factor), faktor pelmulngkin (elnabling factor) dan Faktor pelngulat (relinforcing 

factor. Belrikult pelmbahasan lelbih lanjult melngelnai pelrilakul pelmelnulhan nultrisi 

sellama kelhamilan belrdasarkan karaktelristik relspondeln yang melnjadi faktor yang 

melmpelngarulhi pelrilakul, yaitul: 

Belrdasarkan hasil pelnellitian yang tellah dilakulkan melnulnjulkkan bahwa pada 

tabell 5.4 selbagian belsar ibul hamil belrada pada ulsia kelhamilan trimelstelr 3. Hal ini 

dibulktikan belrdasarkan hasil pelnellitian ibul hamil trimelstelr 3 selbanyak 21 

relspondeln (46,7%). Pelnelliti belrpelndapat bahwa ibul hamil di trimelstelr 3 suldah 

paham telrkait pelmelnulhan nultrisi di trimelstelr 1 dan 2. Selhingga di trimelstelr 3 

nultrisi ibul suldah telrpelnulhi. Selmakin belrtambah trimelstelr, pelngeltahulan telntang 

nultrisi sellama kelhamilan selmakin belrtambah selhingga pelrilakul ibul dalam 

pelmelnulhan nultrisi ibul hamil selmakin melmbaik dan melmbulat ibul melmiliki 



59 

 

 

 

pelrilakul yang positif. Ibul hamil trimelstelr III suldah lelbih paham dan melngelrti 

telntang pelmelnulhan gizi apabila dibandingkan delngan ibul hamil trimelstelr I dan 

trimelstelr III. Hal ini dapat melnjadi pelrtimbangan dalam melnelntulkan pelrilakul 

yang baik dalam melnghindari keljadian KElK sellama kelhamilannya. Pelnellitian ini 

seljalan delngan telori (Ani, 2022) delnganDi trimelstelr 3, ibul hamil suldah paham 

telrkait pelmelnulhan nultrisi sellama kelhamilan karelna suldah melngelrti telrkait pola 

makan sellama kelhamilan di trimelstelr 1 dan trimelstelr 2. Selkitar bullan kel-8 pada 

masa ini mulngkin telrdapat pelriodel tingkat selmangat, strelss bahkan sampai delprelsi 

keltika bayi melmbelsar dan keltidaknyaman belrtambah. 

Belrdasarkan hasil pelnellitian yang tellah dilakulkan melnulnjulkkan bahwa pada 

tabell 5.4 selbagian belsar ibul hamil yang melnjadi relspondeln adalah mulltigravida. 

Hal ini dibulktikan belrdasarkan hasil pelnellitian dipelrolelh mulltigravida selbanyak 

24 relspondeln (55,6%). Pelnelliti belrpelndapat bahwa ibul yang hamil lelbih dari 1x 

melmiliki pelngalaman yang lelbih banyak daripada ibul yang bellulm melmiliki anak, 

selhingga ibul delngan mulltigravida lelbih paham telrkait pelrilakul pelmelnulhan nultrisi 

sellama kelhamilan dari pelngalaman kelhamilan selbellulmnya. Paritas belrpelngarulh 

telrhadap pelngeltahulm ibul telrkait pelmelnulhan nultrisi, hal ini dikarelnakan ibul suldah 

melmiliki pelngalaman dari kelhamilan selbellulmnya. Pelnellitian ini seljalan delngan 

telori (Nulrsalam, 2014) bahwa ibul yang melmiliki belbelrapa anak pada ulmulmnya 

melmpulnyai pelngeltahulan yang lelbih baik olelh karelna tellah melmiliki pelngalaman 

praktik langsulng dan pelnelrimaan akan selmakin muldah. Gravida dapat 

dikellompokan melnjadi primigravida yaitul ibul yang barul pelrtama kali hamil,mullti 

gravida yaitul ibul hamil lelbih dari satul kali,grand del mulltigravida yaitul ibul hamil 

lelbih dari elmpat kali. Melnulrult Prawirohardjo (2014) gravida adalah istilah meldis 
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ulntulk wanita hamil, selmakin tinggi gravida maka pelngalaman dan pelngeltahulan 

selselorang akan lelbih belsar dibandingkan orang yang bellulm pelrnah hamil ataulpuln 

barul hamil pelrtama. 

5.2.3 Hubungan Sikap Ibu Hamil Tentang Gizi Dengan Perilaku Pemenuhan 

Nutrisi Selama Kehamilan 

 Hasil ulji chi sqularel dipelrolelh  valulel selbelsar 0,035 < 0,05, yang belrarti 

H1 ditelrima selhingga ada hulbulngan yang signifikan antara sikap ibul hamil 

telntang kelbultulhan gizi delngan pelrilakul pelmelnulhan nultrisi sellama kelhamilan di 

RSI Sakinah Mojokelrto. Ibul yang melmpulnyai sikap positif dalam pelmelnulhan 

nultrisi sellama kelhamilan belrpellulang belsar melmpulnyai pelrilakul yang positif julga. 

 Arifin (2014) melnjellaskan bahwa sikap melrulpakan sulatul kelcelndelrulngan 

tingkah lakul ulntulk belrbulat selsulatul delngan cara, meltodel, telknik, dan pola telrtelntul 

telrhadap dulnia selkitarnya, baik belrulpa orang – orang maulpuln objelk objelk 

telrtelntul. Faktor – faktor yang melmpelngarulhi pelmbelntulkan sikap melnulrult azwar 

dalam Buldiman dan Riyanto (2014), yaitul pelngalaman pribadi, kelbuldayaan, 

orang lain yang dianggap pelnting, meldia massa, institulsi ataul lelmbaga pelndidikan 

dan lelmbaga agama, faktor elmosi dalam diri individul 

Melnulrult (Notoatmodjo, 2014) pelrilakul adalah bahwa pelrilakul yang 

telrbelntulk dalam diri selselorang dari dula faktor yaitul faktor intelrnal yang dimana 

relspon dari dalam diri dan faktor elkstelrnal yaitul stimulluls dari lular diri 

selselorang.Melnulrult (Notoatmodjo, 2014) ada belbelrapa faktor yang melmpelngarulhi 

pelrilakul, yaitul, faktor preldisposisi, faktor pelmulngkin, faktor pelngulat. 

Belrdasarkan crosstabullation didapatkan hasil hulbulngan sikap positif ibul 

hamil delngan pelrilakul positif dalam pelmelnulhan nultrisi selbanyak 55,6%. Dapat 
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disimpullkan bahwa ibul hamil yang melmiliki sikap positif maka akan belrpellulang 

belsar melmiliki pelrilakul positif pulla. Dilihat dari tingkat pelndidikan selbagian 

belsar ibul hamil yang melnjadi relspondeln pada pelnellitian ini tingkat pelndidikannya 

yaitul melnelngah (SMA). Pelnelliti belrpelndapat bahwa tingkat pelndidikan 

melmpelngarulhi pelrselpsi selselorang ulntulk lelbih melnelrima idel-idel dan telknologi 

barul. Karelna dapat melmbulat selselorang ulntulk lelbih muldah melngambil kelpultulsan 

dan belrtindak. Pelnellitian ini seljalan delngan telori yang dikelmulkakan olelh Saifuldin 

Azwar (2014) yang melngelmulkakan bahwa lelmbaga pelndidikan selrta lelmbaga 

agama selbagai sistelm melmpulnyai pelngarulh dalam pelmbelntulkan sikap dan 

pelrilakul karelna keldulanya melleltakkan dasar pelngelrtian dan konselp moral dalam 

diri idividul.  

 Dilihat dari paritas selbagian belsar ibul hamil yang melnjadi relspondeln pada 

pelnellitian ini adalah mulltigravida delngan ulsia kelhamilan trimelstelr III.  Paritas 

belrpelngarulh telrhadap sikap dan pelrilakul ibul telrkait pelmelnulhan nultrisi, hal ini 

diselbabkan karelna ibul suldah melmpulnyai pelngalaman dari kelhamilan  

selbellulmnya. Ibul  yang  mellahirkan  lelbih  dari  satul  kali  melmiliki  pelngeltahulan  

dan pelngalaman yang lelbih telntang pelmelnulhan nultrisi sellama kelhamilan bila 

dibandingkan delngan ibul yang bellulm pelrnah mellahirkan. Pelnellitian ini seljalan 

delngan telori (Nulrsalam, 2014) bahwa ibul yang melmiliki belbelrapa anak pada 

ulmulmnya melmpulnyai pelngeltahulan yang lelbih baik olelh karelna tellah melmiliki 

pelngalaman praktik langsulng dan pelnelrimaan akan selmakin muldah. Sellain itul, 

Ibul hamil trimelstelr III suldah lelbih paham dan melngelrti telntang pelmelnulhan gizi 

apabila dibandingkan delngan ibul hamil pada trimelstelr I dan trimelstelr II. Hal ini 
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dapat melnjadikan pelrtimbangan dalam melnelntulkan sikap dan pelrilakul yang 

positif ulntulk melnghindari keljadian KElK sellama kelhamilannya. 
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BAB 6 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

 Belrdasarkan hasil pelnellitian telntang “Hulbulngan Sikap Ibul Hamil Telntang 

Kelbultulhan Gizi Delngan Pelrilakul Pelmelnulhan Nultrisi Sellama Kelhamilan”, makan 

dapat ditarik kelsimpullan selbagai belrikult: 

1. Sikap ibul hamil telntang kelbultulhan gizi di RSI Sakinah Mojokelrto selbagian 

belsar belrsikap positif. 

2. Pelrilakul Pelmelnulhan Nultrisi Sellama Kelhamilan di RSI Sakinah Mojokelrto 

selbagian belsar belrpelrilakul positif. 

3. Ada hulbulngan antara sikap ibul hamil delngan pelrilakul pelmelnulhan nultrisi 

sellama kelhamilan di RSI Sakinah Mojokelrto. 

6.2 Saran  

1. Bagi Rulmah Sakit 

Rulmah sakit pelrlul melmbelrikan sosialisasi telrkait sikap ibul hamil telntang 

gizi dan pelrilakul pelmelnulhan nultrisi sellama kelhamilan. Selpelrti sosialisasi 

telntang melnul makanan yang selhat saat trimelstelr 1, trimelstelr 2 dan trimelstelr 

3 selhingga ibul hami telrpelnulhi nultrisinya sellama kelhamilan. 

2. Bagi ibul hamil 

Selbagai tolak ulkulr ulntulk lelbih banyak melncari informasi lelbih telntang 

statuls gizi, Sellama prosels kelhamilan helndaknya ibul maul belrsikap positif 

dan belrpelrilakul positif dalam melmelnulhi kelbultulhan nultrisinya sellama hamil 

delngan melngkomsulmsi makanan yang dapat melngandulng nultrisi yang baik 

selhingga melmpulnyai statuls gizi yang baik 
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3. Bagi pelnelliti sellanjultnya 

Bagi pelnelliti sellanjultnya dapat melmpelrtimbangkan kelmbali kelulsionelr yang 

diisi olelh ibul hamil dan melngkaji ullang. Pelnilaian sikap dan pelrilakul ibul 

hamil dalam pelmelnulhan nultrisi belrdasarkan kulelsionelr masih melmbelrikan 

hasil yang tidak signifikan karelna relspondeln mellakulkan pelnilaian telrhadap 

dirinya selndiri. Pelnelliti sellanjultnya dapat melmpelrtimbangkan dan 

melnganalisis hulbulngan faktor faktor yang melmpelngarulhi sikap dan 

pelrilakul ibul hamil dalam pelmelnulhan nultrisi sellama kelhamilan. 
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Lampiran 1 Jadwal Penelitian 

 

No 

 

Kegiatan 

Tabel 

Februari Maret April 

 

Mei 

 

Juni 

 

Juli 

 

Agustus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

 

1.  Pendaftaran 

skripsi 

                            

2.  Bimbingan 

proposal 

                            

3.  Pendaftaran 

Ujian 

Proposal 

                            

4.  Ujian 

Proposal 

                            

5.  Uji etik dan 

revisi 

proposal 

                            

6.  Pengambilan 

dan 

pengngolahan 

data 

                            

7.  Bimbingan 

hasil 

                            

8.  Pendaftaran 

ujian sidang 

                            

9.  Ujian sidang                             

10.  Revisi skripsi                             

11.  Penggandaan, 

plagscan, dan 

pengumpulan 

skripsi 
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Lampiran 2 Lembar persetujuan menjadi responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

INFORMED CONSENT 

 Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan 

di bawah ini: 

Nama  :………………………………………………………. 

Umur  :………………………………………………………. 

Jenis Kelamin :………………………………………………………. 

 Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudari Adit Irma Wijayanti, Mahasiswa S1 Ilmu 

Keperawatan ITSKes ICMe Jombang yang berjudul  “Hubungan Sikap Ibu Hamil 

Tentang Kebutuhan Gizi Dengan Perilaku Pemenuhan Nutrisi Selama Kehamilan”  

 Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

 

Jombang,                  2024 

Responden  

 

 

(…………………..) 
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lampiran 3 Kuesioner Penelitian 

KUESIONER 

HUBUNGAN SIKAP IBU HAMIL TENTANG KEBUTUHAN GIZI 

DENGAN PERILAKU PEMENUHAN NUTRISI SELAMA KEHAMILAN 

(Di RSI Sakinah Mojokerto) 

1. Kuesioner Sikap Ibu Hamil Tentang Kebutuhan Gizi 

Petunjuk Pengisian 

➢ Berilah tanda (√) pada kolom yang menurut anda paling sesuai 

➢ Bacalah pertanyaan dengan baik sebelum menjawab keterangan sebagai 

berikut 

➢ Dalam memilih jawaban, anda hanya cukup memilih satu jawaban dalam 

setiap pertanyaan 

a. Identitas responden (Ibu Hamil) 

1) Nama Ibu (Inisial) :  

2) Umur : 

3) Pendidikan terakhir ibu : 

o Tidak Sekolah  

o SD 

o SLTP/SMP 

o SLTA/SMA 

o Sarjana 

4) Pekerjaan : 

o Ibu Rumah Tangga 

o Petani  
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o Pedagang 

o PNS 

5) Usia Kehamilan : 

6) Kehamilan ke Berapa : 

➢ Dalam memilih jawaban, anda hanya cukup memilih satu jawaban dalam 

setiap pertanyaan.  

SS : Sangat Setuju  

S : Setuju 

R : Ragu- ragu  

TS : Tidak Setuju 

No Pertanyan SS S R TS 

1. Selama hamil, asupan gizi tidak boleh saya 

abaikan karena penting untuk persiapan 

melahirkan dan menyusui. 

    

2. Saya akan makan lebih banyak dari porsi 

sebelumnya (sebelum hamil) karena di 

anggap untuk dua orang yaitu ibu dan janin. 

    

3. Untuk menambah tenaga, saya akan makan 

makanan selingan pagi dan sore hari seperti 

kolak, bubur kacang hijau, kue-kue atau 

makanan selingan lainnya 

    

4. Apabila pada waktu makan saya muntah, saya 

akan mengurangi jumlah makanannya, tetapi 

dengan waktu yang lebih sering. 

    

5. Selain makan makanan yang bergizi, tablet 

tambah darah yang diberikan tidak perlu 

diminum. 

    

6. Garam yang baik untuk dikonsumsi yaitu 

garam beryodium. 

    

7. Menurut saya, saat hamil susu sangat 

bermanfaat ibu hamil karena mengandung 

kalsium untuk pertumbuhan tulang dan gigi. 
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8. Ibu hamil harus sarapan pagi sebelum 

beraktifitas 

    

9. Dalam pengolahan makanan sebaiknya 

dibersihkan dulu baru dicuci dan dipotong 

sebelum memasaknya agar vitaminnya tidak 

terbuang 

    

10. Makanan selama hamil tidak perlu mahal yang 

penting bergizi 

    

 

Kuesioner ini berdasarkan yang penulis kutip dari skripsi Sukmawati Tahun 2012 

yang berjudul “Hubungan Antara Pengetahuan Dan Sikap Dalam Memenuhi 

Kebutuhan Nutrisi Dengan Status Gizi Ibu Hamil Di Puskesmas Kassi – Kassi 

Makasssar” 
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2. Kuesioner Perilaku Pemenuhan Nutrisi Selama Kehamilan 

Petunjuk Pengisian 

➢ Berilah tanda (√) pada kolom yang menurut anda paling sesuai 

➢ Bacalah pertanyaan dengan baik sebelum menjawab keterangan sebagai 

berikut: 

SS : Sangat Setuju   

S : Setuju 

R : Ragu- ragu  

TS : Tidak Setuju 

No Pertany

an 

SS S R TS 

1 Selama hamil saya selalu memperhatikan 

nutrisi makanan selama kehamilan 

    

2 Selama hamil saya selalu mengkonsumsi 

sayur-mayur dan tablet Fe 

    

3 Selama hamil saya selalu mengkonsumsi 

buah buahan  

    

4 Selama hamil saya selalu menerapkan pola 

makan yang benar  

    

5 Selama hamil berat badan saya bertambah     

6 Ibu hamil yang pola makannya tidak benar 

apakah  dapat menyebabkan gizi kurang pada 

ibu hamil ? 

    

7 Selama hamil saya selalu mencuci makanan 

sebelum diolah 

    

8 Selama hamil saya selalu mencuci tangan 

sebelum makan  

    

9 Selama hamil saya menggunakan air bersih 

di rumah 

    

10 Selama hamil rumah saya selalu bersih dan 

rapi 
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Kuesioner ini berdasarkan yang penulis kutip dari skripsi yang berjudul  “Perilaku 

Ibu hamil Dalam Meningkatkan Status Gizi Selama Kehamilan Di Puskesmas 

Batua Kota Makassar” 
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Lampiran 4 Surat Pernyataan Pengecekan Judul  
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Lampiran 5 Lembar bimbingan proposal pembimbing 1 
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Lampiran 6 Lembar bimbingan proposal pembimbing 2 
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Lampiran 7 Keterangan Kaji Etik 
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Lampiran 8 Balasan Surat RSI Sakinah Mojokerto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 8 Surat Balasan Dari RSI Sakinah Mojokerto 
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Lampiran 9 Tabulasi Data Umum 

No Umur Kode Pendidikan Kode Pekerjaan Kode 

Usia 

Kehamilan Kode Paritas Kode 

1 32 1 SMA 4 IRT 1 Trimester 1 1 Multigravida 2 

2 23 1 SMA 4 IRT 1 Trimester 3 3 Primigravida 1 

3 25 1 SMA 4 IRT 1 Trimester 3 3 Multigravida 2 

4 26 1 SMP 3 IRT 1 Trimester 3 3 Multigravida 2 

5 31 1 SMP 3 IRT 1 Trimester 2 2 Multigravida 2 

6 39 2 SMP 3 IRT 1 Trimester 2 2 Multigravida 2 

7 23 1 SMA 4 IRT 1 Trimester 1 1 Multigravida 2 

8 21 1 SMA 4 IRT 1 Trimester 1 1 Primigravida 1 

9 30 1 Sarjana 5 IRT 1 Trimester 2 2 Primigravida 1 

10 35 1 SMA 4 IRT 1 Trimester 3 3 Multigravida 2 

11 22 1 SMA 4 IRT 1 Trimester 1 1 Primigravida 1 

12 24 1 SD 2 IRT 1 Trimester 2 2 Multigravida 2 

13 23 1 SMP 3 IRT 1 Trimester 3 3 Multigravida 2 

14 27 1 SMA 4 IRT 1 Trimester 2 2 Primigravida 1 

15 40 2 Sarjana 5 PNS 4 Trimester 2 2 Multigravida 2 

16 25 1 Sarjana 5 IRT 1 Trimester 2 2 Primigravida 1 

17 24 1 Sarjana 5 PNS 4 Trimester 2 2 Primigravida 1 

18 27 1 SMA 4 IRT 1 Trimester 3 3 Multigravida 2 

19 34 1 Sarjana 5 IRT 1 Trimester 3 3 Multigravida 2 

20 29 1 Sarjana 5 IRT 1 Trimester 2 2 Multigravida 2 

21 26 1 Sarjana 5 IRT 1 Trimester 3 3 Primigravida 1 

22 40 2 SMP 3 IRT 1 Trimester 3 3 Multigravida 1 
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23 23 1 SMA 3 IRT 1 Trimester 3 3 Multigravida 2 

24 20 1 SMA 3 IRT 1 Trimester 3 3 Primigravida 1 

25 27 1 SMP 3 IRT 1 Trimester 3 3 Multigravida 2 

26 25 1 

Tidak 

sekolah 1 IRT 1 Trimester 2 2 Multigravida 2 

27 25 1 SMA 4 IRT 1 Trimester 3 3 Multigravida 2 

28 29 1 Sarjana 5 IRT 1 Trimester 3 3 Primigravida 1 

29 21 1 SMP 3 IRT 1 Trimester 2 2 Primigravida 1 

30 31 1 SMA 4 IRT 1 Trimester 3 3 Multigravida 2 

31 25 1 SMP 3 IRT 1 Trimester 2 2 Primigravida 1 

32 28 1 Sarjana 5 PNS 4 Trimester 3 3 Multigravida 2 

33 25 1 SMP 3 IRT 1 Trimester 2 2 Primigravida 1 

34 39 2 SMP 3 IRT 1 Trimester 2 2 Multigravida 2 

35 30 1 

Tidak 

sekolah 1 IRT 1 Trimester 2 2 Multigravida 2 

36 25 1 Sarjana 5 IRT 1 Trimester 1 1 Primigravida 1 

37 25 1 Sarjana 1 IRT 1 Trimester 2 2 Primigravida 1 

38 30 1 Sarjana 5 IRT 1 Trimester 2 2 Primigravida 2 

39 27 1 SMP 3 IRT 1 Trimester 3 3 Multigravida 2 

40 31 1 SMA 4 IRT 1 Trimester 2 2 Primigravida 2 

41 25 1 SMA 4 IRT 1 Trimester 3 3 Primigravida 1 

42 29 1 SMP 3 IRT 1 Trimester 3 3 Multigravida 1 

43 21 1 SMA 3 IRT 1 Trimester 3 3 Primigravida 1 

44 33 1 Sarjana 4 IRT 1 Trimester 3 3 Multigravida 2 

45 20 1 SMA 4 IRT 1 Trimester 2 2 Primigravida 1 
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Lampiran 10 Tabulasi Kuesioner Sikap Ibu Hamil Tentang Kebutuhan Gizi 

Responden P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 TOTAL Kategori Kode 

R1 4 4 4 3 1 4 4 4 4 3 35 Positif  1 

R2 3 2 3 3 2 4 3 3 2 3 28 Positif  1 

R3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 30 Positif  1 

R4 4 3 3 3 1 3 3 3 3 3 29 Positif  1 

R5 4 4 4 4 1 4 3 3 3 3 29 Positif  1 

R6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Positif  1 

R7 4 4 3 2 1 3 4 2 4 4 31 Positif  1 

R8 4 3 2 2 1 3 4 4 4 4 31 Positif  1 

R9 4 4 3 2 1 4 4 3 3 4 32 Positif  1 

R10 4 4 3 3 1 4 3 3 3 3 31 Positif  1 

R11 4 4 3 2 1 3 4 4 4 4 33 Positif  1 

R12 2 2 3 2 1 2 4 2 4 4 26 Positif  1 

R13 3 3 3 4 1 4 4 4 4 4 34 Positif  1 

R14 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 37 Positif  1 

R15 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 37 Positif  1 

R16 4 3 3 2 1 3 4 4 4 4 32 Positif  1 

R17 4 2 3 3 1 2 3 4 2 4 26 Positif  1 

R18 4 3 3 4 1 2 4 3 3 4 27 Positif  1 

R19 4 3 3 3 1 3 3 4 3 1 31 Positif  1 

R20 4 4 4 4 1 3 4 4 3 4 35 Positif  1 

R21 4 1 4 4 1 4 3 4 4 4 33 Positif  1 

R22 4 4 4 3 1 3 3 4 4 3 33 Positif  1 
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R23 4 3 3 4 1 3 3 3 3 4 31 Positif  1 

R24 3 1 3 3 1 2 3 3 3 3 25 Positif  1 

R25 4 4 4 2 1 2 4 4 4 4 34 Positif  1 

R26 3 3 3 1 1 3 2 3 3 4 26 Positif  1 

R27 4 3 4 4 1 2 4 4 4 4 34 Positif  1 

R28 4 3 3 3 1 3 3 3 3 4 30 Positif  1 

R29 3 1 3 3 2 2 4 3 4 3 28 Positif  1 

R30 4 3 3 4 1 3 4 4 3 3 32 Positif  1 

R31 4 3 3 3 1 3 4 3 3 4 31 Positif  1 

R32 4 4 3 2 3 2 3 2 2 2 40 Positif  1 

R33 3 2 2 2 1 2 3 3 4 2 24 Negatif 2 

R34 3 3 3 3 1 3 2 2 2 2 24 Negatif 2 

R35 3 3 2 1 1 2 3 1 3 1 20 Negatif 2 

R36 4 4 3 2 1 2 2 2 2 2 24 Negatif 2 

R37 4 4 2 3 1 2 2 2 2 2 24 Negatif 2 

R38 4 3 2 3 1 2 2 2 3 2 24 Negatif 2 

R39 3 3 2 2 1 2 2 3 2 3 23 Negatif 2 

R40 3 3 3 3 1 3 2 2 2 2 24 Negatif 2 

R41 4 3 1 2 1 2 2 3 3 2 23 Negatif 2 

R42 4 3 3 2 1 2 2 2 3 2 24 Negatif 2 

R43 3 2 2 1 1 2 3 2 3 3 22 Negatif 2 

R44 4 3 3 3 1 2 2 2 2 2 24 Negatif 2 

R45 4 4 3 2 1 2 2 2 2 2 24 Negatif 2 
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Lampiran 11 Tabulasi Kuesioner Perilaku Pemenuhan Nutrisi Selama Kehamilan  

Responden P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total Kategori Kode 

R1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Positif 1 

R2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 28 Positif 1 

R3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 28 Positif 1 

R4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 29 Positif 1 

R5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Positif 1 

R6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Positif 1 

R7 4 2 3 4 3 2 4 3 4 3 32 Positif 1 

R8 4 2 4 3 2 2 3 3 3 3 29 Positif 1 

R9 4 2 3 3 3 3 3 2 3 2 28 Positif 1 

R10 4 1 4 4 2 2 3 3 3 2 28 Positif 1 

R11 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 30 Positif 1 

R12 2 2 3 2 2 2 4 3 4 3 27 Positif 1 

R13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Positif 1 

R14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Positif 1 

R15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Positif 1 

R16 4 2 4 3 3 3 3 3 4 3 27 Positif 1 

R17 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 31 Positif 1 

R18 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 20 Positif 1 

R19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Positif 1 

R20 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 32 Positif 1 

R21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Positif 1 

R22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Positif 1 
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R23 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 32 Positif 1 

R24 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 30 Positif 1 

R25 4 3 2 2 3 2 2 2 2 2 24 Negatif 2 

R26 3 2 3 1 2 3 2 3 3 2 24 Negatif 2 

R27 3 3 3 2 2 2 1 2 2 2 22 Negatif 2 

R28 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 24 Negatif 2 

R29 4 3 3 4 1 4 3 4 4 4 34 Positif 1 

R30 3 3 3 2 3 2 1 2 2 2 23 Negatif 2 

R31 1 2 3 3 2 4 2 2 2 2 23 Negatif 2 

R32 1 3 3 3 3 2 2 2 2 2 23 Negatif 2 

R33 3 3 2 3 2 2 3 2 1 2 23 Negatif 2 

R34 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Positif 1 

R35 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 33 Positif 1 

R36 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 31 Positif 1 

R37 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 33 Positif 1 

R38 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Positif 1 

R39 4 3 4 4 3 2 3 4 2 3 32 Positif 1 

R40 4 2 2 3 2 2 2 2 3 2 24 Negatif 2 

R41 4 2 1 2 3 2 3 3 2 2 24 Negatif 2 

R42 1 2 3 2 2 2 1 2 3 2 20 Negatif 2 

R43 3 3 1 3 3 2 3 3 2 1 24 Negatif 2 

R44 4 4 1 3 1 3 3 1 2 2 24 Negatif 2 

R45 3 2 2 3 2 2 3 3 3 1 24 Negatif 2 

 



 

Lampiran 12 Hasil Uji SPSS 

a. Analisa Data Univariat 

Statistics 

  

Umur Pendidikan Pekerjaan 

Usia 

Kehamilan Paritas 

N Valid 45 45 45 45 45 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Umur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20 - 35 Tahun 41 91.1 91.1 91.1 

> 35 Tahun 4 8.9 8.9 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

Tingkat Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dasar 4 8.9 8.9 8.9 

Menengah 30 66.7 66.7 75.6 

Tinggi 11 24.4 24.4 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 42 93.3 93.3 93.3 

PNS 3 6.7 6.7 100.0 

Total 45 100.0 100.0  
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Usia Kehamilan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Trimester 1 5 11.1 11.1 11.1 

Trimester 2 19 42.2 42.2 53.3 

Trimester 3 21 46.7 46.7 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

paritas 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid primigravida 20 44.4 44.4 44.4 

multigravida 25 55.6 55.6 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

Statistics 

  

sikap_ibu_hamil 

perilaku_pemenuhan_nut

risi 

N Valid 45 45 

Missing 0 0 

 

sikap_ibu_hamil 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Positif 32 71.1 71.1 71.1 

negatif 13 28.9 28.9 100.0 

Total 45 100.0 100.0  
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perilaku_pemenuhan_nutrisi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid positif 31 68.9 68.9 68.9 

negatif 14 31.1 31.1 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

sikap * perilaku Crosstabulation 

   
Perilaku 

Total    positif Negatif 

Sikap positif Count 25 7 32 

% of Total 55.6% 15.6% 71.1% 

negatif Count 6 7 13 

% of Total 13.3% 15.6% 28.9% 

Total Count 31 14 45 

% of Total 68.9% 31.1% 100.0% 

 

b. Analisa Data Bivariat 

 

Chi-Square Tests 

 

Value Df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 4.409a 1 .036   

Continuity 

Correctionb 
3.043 1 .081 

  

Likelihood Ratio 4.233 1 .040   

Fisher's Exact Test    .072 .043 

Linear-by-Linear 

Association 
4.311 1 .038 

  

N of Valid Casesb 45     
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Lampiran 13 Surat Keterangan Bebas Plagiasi 
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Lampiran 14 Hasil Turnit Digital Receipt 
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Lampiran 15 Persentase Turnitin 
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Lampiran 16 Surat Pernyataan Kesediaan Unggah 

SURAT PERYATAAN KESEDIAAN UNGGAHAN SKRIPSI  

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : Adit Irma Wijayanti 

NIM   : 203210034 

Program Studi  : S1 Ilmu Keperawatan 

Fakultas   : Kesehatan 

Judul   : Hubungan Sikap Ibu Hamil Tentang Kebutuhan Gizi 

Dengan Perilaku Pemenuhan Nutrisi Selama Kehamilan Di RSI Sakinah 

Mojokerto 

 Demi Pengembangan Ilmu Pengetahuan Menyetujui Untuk Memberikan 

Kepada Itskes Insan Cendekia Medika Jombang Hak Bebas Royalitas Non Eklusif 

(Non Eklusive Royalty Free Right) Atas “Hubungan Sikap Ibu Hamil Tentang 

Kebutuhan Gizi Dengan Perilaku Pemenuhan Nutrisi Selama Kehamilan Di RSI 

Sakinah Mojokerto”. 

 Hak Bebas Royalitas Non Eklusif Ini ITSKES Insan Cendekia Medika 

Jombang Berhak Menyimpan Alih KTI/SKRIPSI/MEDIA/FORMAT, Mengolah 

Dalam Bentuk Pangkalan Data (Database), Merawat Skripsi, Dan 

Mempublikasikan Tugas Akhir Saya Selama Tetap Mencantumkan Nama Saya 

Sebagai Penulis/Pencipta Dan Pemilik Hak Cipta. 

 Demikian Pernyataan Ini Saya Buat untuk Dapat Digunakan Sebagai 

Mestinya 

 

 

Jombang, 10 September 2024 

Yang Menyatakan 

 

 

 

 



101 

 

 

 

Lampiran 17 Foto Kegiatan Penelitian  
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