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ABSTRAK 

 

Anemia ipada iibu ihamil imasih imenjadi imasalah ikesehatan iyang icukup 

itinggi idan idapat imeningkatkan irisiko iberbagai ikomplikasi ibagi iibu imaupun 

ijanin. iSalah isatu iupaya ipencegahannya iadalah imeningkatkan ipengetahuan iibu 

ihamil imelalui iedukasi ikesehatan, isehingga ipenelitian iini idilakukan iuntuk 

imengetahui ipengaruh iedukasi ikesehatan iberbasis ivideo iterhadap ipengetahuan 

ianemia ipada iibu ihamil idi iUPTD iPuskesmas iCibalong iTahun i2026. 

Penelitian iini ibertujuan iuntuk imengetahui ipengaruh iedukasi ikesehatan 

iberbasis ivideo iterhadap ipengetahuan ianemia ipada iibu ihamil idi iUPTD 

iPuskesmas iCibalong iTahun i2026. 

Penelitian iini imenggunakan ipenelitian ikuantitatif idengan idesain ipre 

iexperiment idengan ione igroup ipretest-posttest idesign. iTeknik ipengambilan 

isampel imenggunakan iPurposive iSampling isehingga ijumlah isampel isebanyak i35 

iresponden. 

Hasil ipenelitian imenunjukkan ibahwa isebelum idiberikan iedukasi ikesehatan 

iberbasis ivideo isebagian ibesar iibu ihamil idi iUPTD iPuskesmas iCibalong iTahun 

i2026 imemiliki itingkat ipengetahuan ianemia idalam ikategori ikurang i(71,4%). 

iSetelah idiberikan iedukasi ikesehatan iberbasis ivideo, isebagian ibesar iresponden 

imemiliki itingkat ipengetahuan idalam ikategori ibaik i(68,6%). iHasil iuji iWilcoxon 

imenunjukkan iterdapat ipengaruh iedukasi ikesehatan iberbasis ivideo iterhadap 

ipengetahuan ianemia ipada iibu ihamil idi iUPTD iPuskesmas iCibalong iTahun i2026 

i(p-value i< i0,000 isehingga ilebih ikecil idari ipada i0,05). 

Saran ibagi ipelayanan ikesehatan idiharapkan idapat imeningkatkan 

ipenggunaan imedia ivideo isebagai isarana iedukasi ikesehatan iuntuk imeningkatkan 

ipengetahuan iibu ihamil itentang ianemia. iIbu ihamil ijuga idiharapkan ilebih iaktif 

imencari iinformasi ikesehatan, imengonsumsi itablet itambah idarah isecara iteratur, 

iserta imenerapkan ipola imakan ibergizi iseimbang iguna imencegah iterjadinya 

ianemia iselama ikehamilan. 

 

Kata Kunci: Edukasi Kesehatan Berbasis Video, Pengetahuan Anemia, Ibu Hamil.   
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ABSTRACT 

Anemia iamong ipregnant iwomen iremains ia isignificant ihealth iproblem 

iand ican iincrease ithe irisk iof ivarious icomplications ifor iboth ithe imother iand ithe 

ifetus. iOne iof ithe ipreventive iefforts iis ito iimprove ipregnant iwomen's iknowledge 

ithrough ihealth ieducation. iTherefore, ithis istudy iwas iconducted ito idetermine ithe 

ieffect iof ivideo-based ihealth ieducation ion ianemia iknowledge iamong ipregnant 

iwomen iat iUPTD iCibalong iPublic iHealth iCenter iin i2026. 

This istudy iaimed ito idetermine ithe ieffect iof ivideo-based ihealth ieducation 

ion ianemia iknowledge iamong ipregnant iwomen iat iUPTD iCibalong iPublic 

iHealth iCenter iin i2026. 

This istudy iemployed ia iquantitative iresearch imethod iwith ia ipre-

experimental idesign iusing ia ione-group ipretest-posttest idesign. iThe isampling 

itechnique iused iwas ipurposive isampling, iresulting iin ia itotal isample iof i35 

irespondents. 

The iresults ishowed ithat ibefore ireceiving ivideo-based ihealth ieducation, 

imost ipregnant iwomen iat iUPTD iCibalong iPublic iHealth iCenter iin i2026 ihad ia 

ilow ilevel iof ianemia iknowledge i(71.4%). iAfter ireceiving ivideo-based ihealth 

ieducation, imost irespondents ihad ia igood ilevel iof iknowledge i(68.6%). iThe 

iWilcoxon itest iresults iindicated ithat ithere iwas ia isignificant ieffect iof ivideo-based 

ihealth ieducation ion ianemia iknowledge iamong ipregnant iwomen iat iUPTD 

iCibalong iPublic iHealth iCenter iin i2026 i(p-value i< i0.000 i< i0.05). 

It iis irecommended ithat ihealth iservices iincrease ithe iuse iof ivideo imedia 

ias ia ihealth ieducation itool ito iimprove ipregnant iwomen's iknowledge iabout 

ianemia. iPregnant iwomen iare ialso iencouraged ito iactively iseek ihealth 

iinformation, iregularly iconsume iiron isupplementation itablets, iand imaintain ia 

ibalanced inutritious idiet ito iprevent ianemia iduring ipregnancy. 

 

 

Keywords: Video-Based Health Education, Anemia Knowledge, Pregnant Women. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang memerlukan perhatian 

khusus terhadap kondisi kesehatan ibu guna menjamin pertumbuhan dan 

perkembangan janin secara optimal (Mustika et al., 2019). Selama masa 

kehamilan terjadi berbagai perubahan fisiologis pada tubuh ibu, seperti 

peningkatan volume darah, perubahan metabolisme, serta peningkatan 

kebutuhan zat gizi. Apabila kebutuhan zat gizi tersebut tidak terpenuhi dengan 

baik, maka ibu hamil berisiko mengalami berbagai gangguan kesehatan, salah 

satunya adalah anemia (Fauzianty & Sulistyaningsih, 2022). 

Anemia pada kehamilan merupakan kondisi ketika kadar hemoglobin 

dalam darah berada di bawah batas normal, yaitu kurang dari 11 g/dL pada ibu 

hamil. Kondisi ini umumnya disebabkan oleh kekurangan zat besi, asam folat, 

maupun mikronutrien lain yang berperan dalam pembentukan sel darah merah. 

Anemia pada ibu hamil dapat menimbulkan berbagai dampak yang merugikan, 

baik bagi ibu maupun janin, seperti kelelahan, menurunnya daya tahan tubuh, 

peningkatan risiko perdarahan saat persalinan, persalinan prematur, bayi berat 

lahir rendah (BBLR), hingga meningkatnya risiko kematian ibu dan bayi 

apabila tidak ditangani secara tepat (Achadi, 2021). 

Anemia pada ibu hamil masih menjadi salah satu masalah kesehatan 

masyarakat yang cukup besar di dunia. Menurut laporan World Health 
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Organization (2024), sekitar 30% ibu hamil di seluruh dunia mengalami 

anemia. Tingginya prevalensi anemia pada ibu hamil dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, seperti kurangnya asupan zat besi, kondisi sosial ekonomi, keterbatasan 

akses pelayanan kesehatan, serta rendahnya pengetahuan ibu mengenai 

pentingnya pencegahan anemia selama masa kehamilan (WHO, 2024). 

Di Indonesia, anemia pada ibu hamil masih menjadi permasalahan 

kesehatan yang cukup serius. Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia 

(SKI) tahun 2023, prevalensi anemia pada ibu hamil mencapai sekitar 27,7%. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat tahun 2020 melalui 

sistem Open Data, tercatat bahwa sebanyak 63.246 ibu hamil di Provinsi Jawa 

Barat mengalami anemia, dan 2.682 di antaranya berasal dari Kabupaten 

Tasikmalaya (Dinkes Jawa Barat, 2020). Selain itu, berdasarkan data lokal di 

Puskesmas Cibalong, dari 171 ibu hamil yang tercatat, terdapat 37 ibu hamil 

yang mengalami anemia. Data tersebut menunjukkan bahwa anemia masih 

menjadi salah satu masalah gizi yang perlu mendapatkan perhatian khusus 

dalam upaya peningkatan kesehatan ibu dan anak. Kondisi ini dapat berdampak 

terhadap meningkatnya risiko komplikasi kehamilan serta mempengaruhi 

kualitas kesehatan ibu dan bayi yang dilahirkan (Nursilia et al., 2024). 

Salah satu faktor yang berperan penting dalam pencegahan anemia pada 

ibu hamil adalah tingkat pengetahuan ibu mengenai anemia itu sendiri. 

Pengetahuan yang baik mengenai penyebab, tanda dan gejala, serta cara 

pencegahan anemia dapat membantu ibu hamil untuk lebih memperhatikan 
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asupan gizi, mengonsumsi tablet tambah darah secara teratur, serta melakukan 

pemeriksaan kehamilan secara rutin. Sebaliknya, rendahnya tingkat 

pengetahuan dapat menyebabkan ibu hamil kurang memahami pentingnya 

pencegahan anemia sehingga berpotensi meningkatkan risiko terjadinya anemia 

selama masa kehamilan (Notoatmodjo, 2021). 

Upaya peningkatan pengetahuan ibu hamil dapat dilakukan melalui 

berbagai bentuk pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan merupakan salah 

satu strategi promotif dan preventif yang bertujuan untuk meningkatkan 

pemahaman masyarakat terhadap suatu masalah kesehatan sehingga mampu 

mendorong perubahan perilaku yang lebih sehat. Salah satu media yang dapat 

digunakan dalam penyampaian edukasi kesehatan adalah media video, yang 

dinilai lebih menarik dan mudah dipahami karena memadukan unsur gambar, 

suara, serta visualisasi informasi secara lebih jelas dibandingkan metode 

ceramah biasa (Notoatmodjo, 2020b). 

Penggunaan media video dalam edukasi kesehatan memiliki berbagai 

keunggulan, di antaranya mampu meningkatkan perhatian dan minat belajar, 

mempermudah pemahaman informasi, serta membantu responden mengingat 

materi yang disampaikan dengan lebih baik. Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa edukasi kesehatan berbasis video dapat meningkatkan pengetahuan dan 

pemahaman responden terhadap berbagai masalah kesehatan, termasuk 

kesehatan ibu dan kehamilan (Notoatmodjo, 2018). 
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Beberapa penelitian terdahulu telah mengkaji penggunaan media video 

dalam edukasi kesehatan ibu hamil. Notoatmodjo (2018) menyebutkan bahwa 

media audiovisual memiliki keunggulan dalam menyampaikan informasi 

karena melibatkan unsur visual dan audio sehingga lebih mudah dipahami. 

Penelitian oleh Annisaa & Nurhayani (2026) menunjukkan adanya peningkatan 

pengetahuan ibu hamil tentang anemia setelah diberikan edukasi melalui video. 

Hasil serupa juga ditemukan oleh Satriana & Ilmiah (2025) yang melaporkan 

bahwa media video memberikan hasil yang lebih baik dalam peningkatan 

pemahaman dibandingkan media cetak seperti leaflet. Meskipun demikian, 

penelitian-penelitian tersebut sebagian besar belum dilakukan pada setting 

pelayanan kesehatan tingkat pertama di wilayah seperti UPTD Puskesmas 

Cibalong, serta belum mempertimbangkan kondisi dan karakteristik ibu hamil 

di daerah tersebut. Oleh karena itu, masih terdapat kesenjangan penelitian 

(research gap) berupa terbatasnya kajian penggunaan media video dalam 

meningkatkan pengetahuan anemia pada ibu hamil dengan konteks lokal. 

Dalam praktiknya masih ditemukan ibu hamil yang belum memiliki 

pengetahuan yang memadai mengenai anemia pada kehamilan. Kurangnya 

informasi yang diperoleh serta metode penyampaian edukasi yang kurang 

menarik dapat menyebabkan pesan kesehatan tidak tersampaikan secara 

optimal kepada ibu hamil. Oleh karena itu, diperlukan inovasi dalam metode 

edukasi kesehatan agar informasi yang diberikan dapat lebih mudah dipahami 

dan diingat oleh ibu hamil. 
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Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di UPTD Puskesmas 

Cibalong, diperoleh informasi bahwa masih terdapat ibu hamil yang belum 

memahami secara menyeluruh mengenai anemia pada kehamilan, termasuk 

penyebab, tanda dan gejala, serta cara pencegahannya. Beberapa ibu hamil juga 

menyatakan bahwa mereka hanya memperoleh informasi secara singkat saat 

pemeriksaan kehamilan sehingga pemahaman mengenai anemia masih terbatas. 

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan ibu hamil 

mengenai anemia masih perlu dilakukan melalui metode edukasi yang lebih 

efektif dan menarik. 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Pengaruh Edukasi Kesehatan Berbasis Video terhadap 

Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Anemia di UPTD Puskesmas Cibalong Tahun 

2026.” Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai 

efektivitas penggunaan media video dalam meningkatkan pengetahuan ibu 

hamil tentang anemia, sehingga dapat menjadi salah satu alternatif metode 

edukasi kesehatan yang lebih efektif dalam upaya pencegahan anemia pada ibu 

hamil. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan ilatar ibelakang idi iatas, imaka irumusan imasalah idalam 

ipenelitian iini iadalah i“Apakah iterdapat iPengaruh iEdukasi iKesehatan 

iBerbasis iVideo iterhadap iPengetahuan iIbu iHamil iTentang iAnemia idi iUPTD 

iPuskesmas iCibalong iTahun i2026?” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Mengetahui iPengaruh iEdukasi iKesehatan iBerbasis iVideo iterhadap 

iPengetahuan iIbu iHamil iTentang iAnemia idi iUPTD iPuskesmas iCibalong 

iTahun i2026. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui iGambaran iPengetahuan iAnemia ipada iIbu iHamil 

isebelum idiberikan iEdukasi iKesehatan iBerbasis iVideo idi iUPTD 

iPuskesmas iCibalong iTahun i2026. 

b. Mengetahui iGambaran iPengetahuan iAnemia ipada iIbu iHamil isetelah 

idiberikan iEdukasi iKesehatan iBerbasis iVideo idi iUPTD iPuskesmas 

iCibalong iTahun i2026. 

c. Menganalisis iPengaruh iEdukasi iKesehatan iBerbasis iVideo iterhadap 

iPengetahuan iIbu iHamil iTentang iAnemia idi iUPTD iPuskesmas 

iCibalong iTahun i2026. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Aspek iTeoritis 

Penelitian iini idiharapkan idapat imenambah idan imemperkaya ikajian 

iteoritis idalam iilmu ikebidanan, ikhususnya iyang iberkaitan idengan iupaya 

ipromotif idan ipreventif idalam ipencegahan ianemia ipada iibu ihamil imelalui 

ipeningkatan ipengetahuan ikesehatan. iHasil ipenelitian iini idiharapkan 

idapat imemberikan igambaran iilmiah imengenai ipengaruh iedukasi 
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ikesehatan iberbasis ivideo iterhadap ipeningkatan ipengetahuan ianemia ipada 

iibu ihamil. iSelain iitu, ipenelitian iini idapat imenjadi ireferensi ibagi 

ipengembangan ipenelitian iselanjutnya iyang iberkaitan idengan ipenggunaan 

imedia iedukasi ikesehatan isebagai istrategi idalam imeningkatkan 

ipengetahuan idan iperilaku ikesehatan iibu ihamil. 

2. Aspek iPraktis i 

a. Bagi iInstitusi iPendidikan i 

Hasil ipenelitian iini idiharapkan idapat imenjadi isumber 

ireferensi ibagi iinstitusi ipendidikan, ikhususnya idalam ibidang 

ikebidanan idan ikesehatan imasyarakat, imengenai ipemanfaatan imedia 

iedukasi iberbasis ivideo idalam imeningkatkan ipengetahuan iibu ihamil 

itentang ianemia. iSelain iitu, ipenelitian iini idapat idigunakan isebagai 

ibahan ipembelajaran ibagi imahasiswa idalam imemahami ipentingnya 

imetode iedukasi ikesehatan iyang iefektif idalam imeningkatkan 

ipemahaman imasyarakat iterhadap imasalah ikesehatan iibu. 

b. Bagi iPeneliti 

Penelitian iini idiharapkan idapat imemberikan ipengalaman idan 

ipengetahuan ibagi ipeneliti idalam imelaksanakan ipenelitian idi ibidang 

ikesehatan iibu, ikhususnya iterkait ipengaruh imedia iedukasi iterhadap 

ipeningkatan ipengetahuan iibu ihamil. iSelain iitu, ihasil ipenelitian iini 

idapat imenjadi idasar ibagi ipeneliti iuntuk imengembangkan ipenelitian 

iselanjutnya idengan ivariabel iyang ilebih iluas, iseperti isikap, iperilaku 
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ipencegahan ianemia, iatau ipenggunaan imedia iedukasi ilainnya idalam 

imeningkatkan ipemahaman ikesehatan iibu ihamil. 

c. Bagi iResponden 

Melalui ipenelitian iini, iibu ihamil idiharapkan idapat 

imemperoleh iinformasi idan ipemahaman iyang ilebih ibaik imengenai 

ianemia ipada ikehamilan, itermasuk ipenyebab, itanda idan igejala, iserta 

icara ipencegahannya. iDengan imeningkatnya ipengetahuan itersebut, 

idiharapkan iibu ihamil idapat ilebih imemperhatikan ikesehatan iselama 

imasa ikehamilan, iseperti imengonsumsi itablet itambah idarah isecara 

iteratur, imenjaga ipola imakan iyang iseimbang, iserta imelakukan 

ipemeriksaan ikehamilan isecara irutin. 

d. Bagi iTempat iPenelitian 

Penelitian iini idiharapkan idapat imemberikan iinformasi idan 

ibukti iilmiah ibagi iUPTD iPuskesmas iCibalong imengenai iefektivitas 

iedukasi ikesehatan iberbasis ivideo idalam imeningkatkan ipengetahuan 

ianemia ipada iibu ihamil. iHasil ipenelitian iini idapat idijadikan isebagai 

ibahan ipertimbangan idalam imengembangkan imetode ipenyuluhan 

ikesehatan iyang ilebih imenarik idan iefektif isehingga idapat 

imeningkatkan ipemahaman iibu ihamil iserta imendukung iupaya 

ipencegahan ianemia idi iwilayah ikerja ipuskesmas. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

1. Kehamilan 

a. Definisi Kehamilan 

Kehamilan merupakan suatu proses biologis yang terjadi ketika 

sel telur yang telah dibuahi oleh sel sperma menempel pada dinding 

rahim dan kemudian berkembang menjadi embrio hingga janin. Masa 

kehamilan pada umumnya berlangsung sekitar 280 hari atau kurang 

lebih 40 minggu yang dihitung sejak hari pertama haid terakhir 

(HPHT) sampai dengan waktu persalinan. Kehamilan menjadi salah 

satu tahap penting dalam kehidupan seorang perempuan karena sangat 

berpengaruh terhadap kondisi kesehatan ibu serta janin yang sedang 

dikandungnya (Kemenkes RI, 2022). 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

kehamilan adalah kondisi fisiologis yang dialami oleh perempuan pada 

usia reproduktif yang membutuhkan perhatian dan pemantauan 

kesehatan secara berkelanjutan sejak awal kehamilan. Selama periode 

ini, tubuh ibu mengalami berbagai perubahan baik secara fisik maupun 

psikologis, seperti peningkatan volume darah, perubahan kadar 

hormon, serta meningkatnya kebutuhan zat gizi terutama zat besi yang 
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berperan penting dalam mendukung pertumbuhan dan perkembangan 

janin serta menjaga kesehatan ibu (Kemenkes RI, 2022). 

Masa kehamilan terbagi menjadi tiga tahap atau trimester. 

Trimester pertama berlangsung pada usia kehamilan 0–13 minggu 

yang merupakan fase awal pembentukan organ-organ vital janin. 

Trimester kedua terjadi pada usia kehamilan 14–26 minggu yang 

ditandai dengan proses pertumbuhan dan perkembangan janin yang 

semakin cepat. Sementara itu, trimester ketiga berlangsung pada usia 

kehamilan 27–40 minggu yang merupakan tahap pematangan organ 

janin serta persiapan menuju proses persalinan. Selama kehamilan, ibu 

dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin 

melalui pelayanan antenatal care (ANC) guna memantau kondisi 

kesehatan ibu dan janin, mendeteksi secara dini kemungkinan 

komplikasi, serta memperoleh edukasi mengenai kesehatan reproduksi 

(Prawirohardjo, 2021). 

1) Kebutuhan Zat Gizi Pada Kehamilan 

Pemenuhan kebutuhan gizi selama masa kehamilan 

mencakup asupan zat gizi makro maupun mikro yang diperlukan 

oleh ibu hamil sejak trimester pertama hingga trimester ketiga. 

Kecukupan gizi baik dari segi jumlah maupun kualitas memiliki 

peranan penting dalam menunjang pertumbuhan dan 

perkembangan janin secara optimal serta mencegah berbagai 
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gangguan kesehatan pada ibu maupun janin (Pratiwi & 

Hamidiyanti, 2020). Menurut Pratiwi & Hamidiyanti (2020) secara 

umum kebutuhan gizi pada ibu hamil meliputi: 

a) Energi 

Selama kehamilan, ibu memerlukan tambahan energi 

yang diperkirakan berkisar antara 27.000 hingga 80.000 

kilokalori sepanjang masa kehamilan yang berlangsung sekitar 

280 hari. Dengan demikian, kebutuhan tambahan energi rata-

rata setiap hari sekitar 300 kilokalori. Energi tambahan ini 

diperlukan untuk mendukung berbagai perubahan fisiologis 

yang terjadi pada tubuh ibu serta menunjang proses 

pertumbuhan dan perkembangan janin. Sumber makanan yang 

dapat memenuhi kebutuhan energi antara lain nasi, roti, mie, 

jagung, kentang, ubi, serta berbagai jenis makanan yang berasal 

dari olahan tepung. 

b) Protein 

Protein memiliki peranan penting dalam mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan janin selama masa kehamilan. 

Kebutuhan protein pada ibu hamil mengalami peningkatan, 

terutama pada trimester ketiga. Secara keseluruhan, janin 

membutuhkan sekitar 350–450 gram protein selama masa 

kehamilan, dengan tambahan kebutuhan sekitar 10 gram setiap 
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hari pada trimester akhir. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

merekomendasikan asupan protein tambahan sebesar 0,75 gram 

per kilogram berat badan ibu. Dengan demikian, rata-rata 

kebutuhan protein harian ibu hamil berkisar antara 60–76 gram 

atau sekitar 925 gram selama keseluruhan masa kehamilan. 

Sumber protein yang baik antara lain daging, ayam, ikan, telur, 

tahu, tempe, serta berbagai jenis kacang-kacangan. Kekurangan 

asupan protein dan energi selama kehamilan dapat menyebabkan 

terjadinya Kekurangan Energi Protein (KEP) pada bayi yang 

dapat berdampak pada gangguan pertumbuhan fisik, 

perkembangan kognitif, serta penurunan daya tahan tubuh. Pada 

kondisi KEP yang berat, bayi juga memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami berbagai penyakit, terutama pada usia 6 bulan hingga 

2 tahun (Supardi et al., 2023). 

c) Vitamin 

Beberapa jenis vitamin yang penting untuk dipenuhi 

selama masa kehamilan antara lain vitamin A, D, E, K, C, serta 

vitamin B9 atau asam folat (Supardi et al., 2023). Vitamin C 

dibutuhkan sekitar 70 mg per hari yang berperan dalam 

membantu penyerapan zat besi, pembentukan kolagen, serta 

mempercepat proses penyembuhan luka. Sumber alami vitamin 
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C dapat diperoleh dari buah-buahan, bayam, kol, tomat, serta 

brokoli. 

Asam folat atau vitamin B9 memiliki peran penting 

dalam proses pembelahan sel dan pembentukan tabung saraf 

pada janin (Supardi et al., 2023). Oleh karena itu, suplementasi 

asam folat dianjurkan dimulai sejak dua bulan sebelum 

kehamilan hingga tiga bulan pertama masa kehamilan. Dosis 

pencegahan yang umum dianjurkan berkisar antara 0,5–0,8 mg 

per hari, sedangkan bagi ibu hamil yang memiliki faktor risiko 

disarankan mengonsumsi hingga 4 mg per hari. Sumber asam 

folat dapat ditemukan pada serealia, sayuran hijau, jamur, 

kuning telur, jeruk, pisang, serta berbagai jenis kacang-

kacangan. Kekurangan asam folat dapat menyebabkan anemia, 

kelelahan, keguguran, serta kelainan kongenital seperti cacat 

tabung saraf (Neural Tube Defect/NTD), kelainan pada otak dan 

sumsum tulang belakang, bibir sumbing, berat badan lahir 

rendah, hingga gangguan perkembangan seperti Down 

syndrome. Selain itu, kekurangan asam folat juga dapat 

menimbulkan gangguan fungsi organ serta masalah 

perkembangan emosional pada anak. 
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2. Anemia pada Kehamilan 

a. Pengertian Anemia 

Anemia merupakan kondisi ketika jumlah sel darah merah 

(eritrosit) dalam tubuh berada di bawah normal, yang dapat disebabkan 

oleh perdarahan atau terganggunya proses pembentukan eritrosit 

(Wahyuni, 2024). Menurut Kemenkes RI (2023), anemia adalah 

keadaan di mana kadar hemoglobin, yaitu komponen eritrosit yang 

berfungsi membawa oksigen, tidak mencapai nilai normal. Penurunan 

volume eritrosit per milimeter kubik darah akan diikuti dengan 

penurunan kadar hemoglobin, sehingga menimbulkan berbagai 

dampak seperti pucat, penurunan kemampuan fisik, serta melemahnya 

sistem kekebalan tubuh. 

b. Cara Mendiagnosis Anemia 

Diagnosis anemia pada ibu hamil dilakukan melalui beberapa 

tahapan (Fajrin et al., 2022): 

1) Anamnesis yaitu tenaga kesehatan menggali keluhan yang 

dirasakan ibu, seperti pusing, tidak nafsu makan, dan perasaan 

lemas akibat meningkatnya beban kehamilan. 

2) Pemeriksaan Fisik yaitu tanda-tanda anemia meliputi wajah pucat, 

membran mukosa yang tidak cerah, adanya pembesaran limpa, 

jantung berdebar cepat, hingga sesak saat beraktivitas. 
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3) Pemeriksaan Laboratorium yaitu dengan pemeriksaan kadar 

hemoglobin dianjurkan terutama pada trimester kedua dan ketiga, 

saat risiko anemia meningkat. Pemeriksaan dilakukan dengan 

metode visual, gasometrik, spektrofotometri, atau dengan alat 

otomatis hemoglobinometer. 

c. Tanda dan Gejala Anemia 

Ibu hamil yang mengalami anemia umumnya mengeluhkan rasa 

lelah yang berkepanjangan. Gejala lain yang sering menyertai antara 

lain mudah mengantuk, tubuh terasa lemas, sering pusing atau 

berkunang-kunang, sakit kepala, nafsu makan menurun, serta 

gangguan suasana hati (Sarwani et al., 2024).  

d. Dampak Anemia Selama Kehamilan 

Anemia dapat menimbulkan dampak pada berbagai periode, 

mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, hingga kondisi janin. 

Selama kehamilan, anemia meningkatkan risiko keguguran, persalinan 

prematur, gangguan pertumbuhan janin, infeksi, perdarahan, ketuban 

pecah dini, dan komplikasi lainnya. Hal ini berkaitan dengan 

meningkatnya kebutuhan zat besi hingga lebih dari 1000 mg untuk 

pembentukan hemoglobin dan plasenta (Supardi et al., 2023). 

Pada saat persalinan, ibu hamil dengan anemia berisiko 

mengalami persalinan lama, kelelahan saat mengejan, serta kebutuhan 

tindakan kebidanan. Risiko perdarahan pascapersalinan juga lebih 
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tinggi akibat gangguan kontraksi otot rahim karena kekurangan zat 

besi. 

Pada masa nifas, anemia dapat menyebabkan komplikasi seperti 

perdarahan, infeksi, penurunan produksi ASI, hingga risiko gagal 

jantung mendadak. Dampak pada janin meliputi risiko bayi lahir 

dengan berat badan rendah, kelainan bawaan, kerentanan terhadap 

infeksi, persalinan tidak normal, serta tingkat kecerdasan yang lebih 

rendah (Supardi et al., 2023). 

e. Pencegahan dan Penatalaksanaan Anemia 

Upaya mencegah dan mengatasi anemia pada ibu hamil 

meliputi: 

1) Konsumsi makanan bergizi seimbang, khususnya yang kaya zat 

besi. 

2) Minum tablet zat besi (Fe) secara teratur. 

3) Segera mengobati penyakit penyerta seperti malaria bila ada. 

4) Memeriksakan diri ke tenaga kesehatan jika gejala anemia 

memburuk (Supardi et al., 2023). 

f. Kriteria Batasan Anemia 

Kadar hemoglobin merupakan indikator utama untuk 

mendeteksi anemia. WHO (2024) menyatakan bahwa ambang batas 

yang digunakan untuk menentukan status anemia ibu hamil yaitu: 

1) Tidak anemia : Hb ≥ 11gr%  
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2) Anemia Ringan : Hb 10 - 10,9gr% 

3) Anemia Sedang :  Hb 7 - 9,9gr% 

4) Anemia Berat :  Hb < 7gr% 

g. Faktor Risiko Anemia pada Ibu Hamil 

Beberapa penyebab anemia yang umum pada ibu hamil meliputi 

(Tessa, 2019): 

1) Perdarahan – Kehilangan darah secara akut akan menyebabkan 

kekurangan zat besi yang signifikan dan memicu anemia. 

2) Pola Makan yang Tidak Seimbang – Mengonsumsi makanan yang 

kurang mengandung zat besi atau yang menghambat 

penyerapannya dapat memperparah kondisi anemia. 

3) Infeksi Penyerta – Penyakit seperti malaria, TBC, dan cacingan 

mempercepat kerusakan eritrosit dan mengganggu produksi sel 

darah merah. Meskipun cacingan tidak langsung menyebabkan 

anemia berat, kondisi ini tetap memengaruhi status gizi dan daya 

tahan tubuh ibu hamil. 

3. Pengetahuan 

a. Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan imerupakan ihasil idari irasa iingin itahu iindividu 

iyang idiperoleh imelalui iproses ipengindraan iterhadap isuatu iobjek 

idengan imelibatkan ipancaindra, iterutama iindera ipenglihatan idan 

ipendengaran i(Dwinanda, i2024). iPengetahuan imemiliki iperan 
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ipenting idalam ipembentukan iperilaku iterbuka i(open ibehavior), 

ikarena iperilaku iyang ididasari ioleh ipengetahuan icenderung ilebih 

istabil, ikonsisten, idan ibertahan idalam ijangka iwaktu iyang ilama. i 

Octaviana i& iRamadhani i(2021) imenjelaskan ibahwa 

ipengetahuan iterbentuk imelalui iproses ipengindraan iterhadap iobjek 

itertentu, idi imana isebagian ibesar iinformasi iditerima imelalui imata 

idan itelinga. iPengetahuan iyang idimiliki iindividu iselanjutnya imenjadi 

idasar iutama idalam imembentuk isikap iserta imemengaruhi itindakan 

iseseorang idalam ikehidupan isehari-hari.. 

b. Tingkat pengetahuan 

Menurut iOctaviana i& iRamadhani i(2021) ipengetahuan iterbagi 

ike idalam ienam itingkatan. iTingkat ipertama iadalah itahu i(know), iyaitu 

ikemampuan iindividu idalam imengingat ikembali iinformasi iatau 

imateri iyang ipernah idipelajari isebagai ibentuk ikognitif ipaling idasar. 

iTingkat ikedua iadalah imemahami i(comprehension), iyang iditunjukkan 

imelalui ikemampuan imenjelaskan, imenginterpretasikan, idan imemberi 

imakna iterhadap isuatu imateri isecara ibenar. iTingkat iselanjutnya 

iadalah iaplikasi i(application), iyaitu ikemampuan imenerapkan 

ipengetahuan iyang idimiliki idalam isituasi iatau ikondisi inyata. iTingkat 

ikeempat iadalah ianalisis i(analysis), iyakni ikemampuan imenguraikan 

isuatu imateri ike idalam ibagian-bagian iyang ilebih ikecil iserta 

imemahami iketerkaitan iantarbagian itersebut. iTingkat ikelima iadalah 
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isintesis i(synthesis), iyang imenunjukkan ikemampuan 

imengombinasikan iberbagai iinformasi iuntuk imenghasilkan igagasan 

iatau ikonsep ibaru. iTingkat itertinggi iadalah ievaluasi i(evaluation), 

iyaitu ikemampuan imemberikan ipenilaian iterhadap isuatu iobjek iatau 

imateri iberdasarkan ikriteria itertentu. 

c. Cara Memperoleh Pengetahuan 

Ridwan et al. (2021) menyatakan bahwa pengetahuan dapat 

diperoleh melalui pendekatan tradisional dan modern. Pendekatan 

tradisional meliputi metode trial and error atau coba salah, yaitu upaya 

pemecahan masalah dengan mencoba berbagai alternatif hingga 

ditemukan solusi yang tepat. Selain itu, pengetahuan juga dapat 

diperoleh melalui otoritas atau kekuasaan, seperti tokoh masyarakat, 

pemuka agama, aparat pemerintah, maupun individu yang dianggap 

memiliki keahlian dan kredibilitas. Pengalaman pribadi juga 

merupakan sumber pengetahuan yang penting, karena pengalaman 

yang berulang dalam menghadapi suatu masalah dapat memperkaya 

pemahaman seseorang. Di samping itu, pengetahuan dapat diperoleh 

melalui proses berpikir dengan menggunakan penalaran induktif, yaitu 

menarik kesimpulan dari fakta khusus ke umum, serta penalaran 

deduktif, yaitu menarik kesimpulan dari prinsip umum ke kasus khusus. 

Pendekatan modern dalam memperoleh pengetahuan 

diperkenalkan oleh Francis Bacon (1561–1623) yang menekankan 
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penggunaan metode berpikir ilmiah secara sistematis melalui observasi 

dan eksperimen. Pendekatan ini kemudian dikembangkan oleh Dallen 

dengan menambahkan pentingnya pengamatan yang dilakukan secara 

berulang serta pencatatan yang komprehensif terhadap berbagai faktor 

yang berkaitan dengan objek penelitian (Bhimadi Karyasa et al., 2020).  

d. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

1) Usia 

Usia menggambarkan lamanya waktu kehidupan seseorang 

sejak lahir hingga saat ini yang umumnya dinyatakan dalam satuan 

tahun. Tahapan usia menunjukkan proses adaptasi individu 

terhadap pola kehidupan dan tuntutan baru. Pada usia dewasa, 

perubahan fisik dan psikologis cenderung lebih nyata. Seiring 

bertambahnya usia, kemampuan berpikir dan daya tangkap 

biasanya meningkat, sehingga dapat berkontribusi terhadap 

peningkatan pengetahuan individu (Nengah et al., 2020). 

2) Pendidikan 

Pendidikan memiliki hubungan yang erat dengan tingkat 

pengetahuan seseorang. Semakin tinggi tingkat pendidikan yang 

ditempuh, maka semakin luas pula wawasan serta pemahaman yang 

dimiliki individu tersebut (M. Damayanti & Sofyan, 2022). 
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3) Informasi dan Edukasi 

Ketersediaan serta kemudahan akses terhadap informasi, 

baik melalui pendidikan formal maupun nonformal, dapat 

meningkatkan pengetahuan dalam jangka pendek maupun jangka 

panjang. Perkembangan teknologi informasi dan keberagaman 

media massa turut berperan besar dalam mempercepat serta 

memperluas penyebaran informasi kepada masyarakat (M. 

Damayanti & Sofyan, 2022). 

4) Sosial, Budaya, dan Ekonomi 

Nilai, kebiasaan, dan tradisi yang berkembang dalam 

masyarakat sering kali diterima secara turun-temurun tanpa melalui 

pertimbangan rasional. Selain itu, kondisi ekonomi juga 

memengaruhi ketersediaan fasilitas dan sarana pendukung proses 

belajar, yang pada akhirnya berdampak pada tingkat pengetahuan 

individu (M. Damayanti & Sofyan, 2022). 

5) Lingkungan 

Lingkungan mencakup seluruh kondisi yang berada di 

sekitar individu dan berperan dalam membentuk perkembangan 

serta perilaku seseorang. Interaksi sosial yang terjadi dalam 

lingkungan tersebut dapat mendorong terjadinya peningkatan 

pengetahuan (Nasrum Minalloh, 2021). 
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6) Pengalaman 

Pengalaman hidup merupakan salah satu sumber utama 

dalam memperoleh pengetahuan. Melalui pengalaman, individu 

dapat belajar dari masalah yang pernah dihadapi serta membangun 

pemahaman baru melalui proses pengulangan dan perbaikan dari 

pengalaman sebelumnya (Nasrum Minalloh, 2021). 

e. Pengukuran Pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan menggunakan 

pertanyaan yang bertujuan untuk menilai pemahaman responden atau 

subjek penelitian terhadap materi tertentu. Pertanyaan tersebut disusun 

berdasarkan informasi yang diperoleh dari responden melalui proses 

wawancara atau pengisian instrumen penelitian (Notoatmodjo, 2020). 

Dalam menilai pemahaman secara umum, terdapat dua jenis 

pertanyaan yang dapat digunakan, yaitu: 

1) Pertanyaan subjektif, terutama dalam bentuk soal esai yang 

memungkinkan responden menyampaikan jawaban secara bebas 

sesuai dengan pemahamannya. 

2) Pertanyaan objektif, seperti soal pilihan ganda yang disusun secara 

jelas dan tidak menimbulkan makna ganda. Pertanyaan ini disebut 

objektif karena jawaban yang diberikan responden tidak 

dipengaruhi oleh unsur subjektivitas individu. 
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Menurut Notoatmodjo (2020), tingkat pengetahuan dapat 

diklasifikasikan ke dalam tiga kategori berdasarkan persentase skor 

yang diperoleh, yaitu: 

1) Skor 76%–100% termasuk dalam kategori baik. 

2) Skor 56%–75% termasuk dalam kategori cukup. 

3) Skor ≤55% termasuk dalam kategori kurang. 

f. Pengetahuan tentang Anemia 

Pengetahuan itentang ianemia imerupakan ipemahaman iyang 

idimiliki iseseorang imengenai ikondisi ianemia, imeliputi ipengertian, 

ipenyebab, itanda idan igejala, idampak, iserta iupaya ipencegahan idan 

ipenanganannya. iAnemia iadalah ikondisi iketika ikadar ihemoglobin 

idalam idarah iberada idi ibawah ibatas inormal isehingga ikemampuan 

idarah idalam imengangkut ioksigen ike iseluruh itubuh imenjadi 

iberkurang. iPada iibu ihamil, ianemia iumumnya iditandai idengan ikadar 

ihemoglobin ikurang idari i11 ig/dL. iKondisi iini isering iterjadi iselama 

imasa ikehamilan ikarena imeningkatnya ikebutuhan izat ibesi iuntuk 

imendukung ipertumbuhan ijanin iserta ipeningkatan ivolume idarah ipada 

iibu i(Kemenkes iRI, i2022). 

Pengetahuan iyang ibaik imengenai ianemia isangat ipenting 

idimiliki ioleh iibu ihamil ikarena idapat imembantu imereka imemahami 

ifaktor-faktor iyang idapat imenyebabkan ianemia, iseperti ikurangnya 

iasupan izat ibesi, ipola imakan iyang itidak iseimbang, iinfeksi, iserta 
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ikondisi ikekurangan ienergi ikronis. iSelain iitu, iibu ihamil iyang 

imemiliki ipengetahuan iyang icukup ijuga iakan ilebih imampu 

imengenali itanda idan igejala ianemia iseperti ilemah, ilelah, iletih, ilesu, 

ilunglai, iwajah ipucat, ipusing, idan imata iberkunang-kunang. iDengan 

imengetahui itanda-tanda itersebut, iibu ihamil idapat isegera imelakukan 

ipemeriksaan ike ifasilitas ipelayanan ikesehatan iuntuk imendapatkan 

ipenanganan iyang itepat. 

Pengetahuan itentang ianemia ijuga iberkaitan idengan 

ipemahaman imengenai idampak iyang idapat iditimbulkan iapabila 

ikondisi iini itidak iditangani idengan ibaik. iAnemia ipada iibu ihamil 

idapat imeningkatkan irisiko iterjadinya iberbagai ikomplikasi iseperti 

ikeguguran, iperdarahan isaat ipersalinan, ikelahiran iprematur, iserta 

ibayi ilahir idengan iberat ibadan irendah. iOleh ikarena iitu, iibu ihamil 

iperlu imengetahui iberbagai iupaya ipencegahan ianemia, iseperti 

imengonsumsi imakanan ibergizi iseimbang iyang ikaya izat ibesi, irutin 

imengonsumsi itablet itambah idarah iselama imasa ikehamilan, iserta 

imelakukan ipemeriksaan ikehamilan isecara iteratur. iDengan iadanya 

ipengetahuan iyang ibaik imengenai ianemia, idiharapkan iibu ihamil 

idapat ilebih isadar idalam imenjaga ikesehatan iselama imasa ikehamilan 

isehingga irisiko iterjadinya ianemia idapat idiminimalkan i(Notoatmodjo, 

i2020). 

 



 

25 
 

 
 

4. Edukasi Tentang Anemia  

a. Definisi Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan ikesehatan imerupakan isuatu iupaya iatau iproses 

iyang idilakukan iuntuk imemberikan iinformasi idan ipemahaman 

ikepada imasyarakat imengenai iberbagai iaspek ikesehatan. iMelalui 

ipenyampaian iinformasi itersebut idiharapkan iterjadi ipeningkatan 

ipengetahuan iyang idapat imendorong iperubahan isikap idan iperilaku 

imasyarakat ike iarah iyang ilebih isehat isehingga ikesejahteraan idapat 

imeningkat. iDengan idemikian, itujuan iakhir idari ipromosi ikesehatan 

iatau ipendidikan ikesehatan iadalah iterbentuknya iperilaku ikesehatan, 

iyaitu iperilaku iyang imendukung iupaya ipemeliharaan iserta 

ipeningkatan iderajat ikesehatan ipada iindividu imaupun ikelompok 

isasaran i(Mustika iet ial., i2019). 

b. Tujuan Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan 

kesejahteraan masyarakat melalui penerapan pengetahuan dan 

pemahaman yang telah diperoleh. Dalam konsep promosi kesehatan, 

terdapat tiga faktor utama yang memengaruhi terbentuknya perilaku 

kesehatan sebagaimana dijelaskan oleh Green dalam (Perry & Potter, 

2020). 
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1) Promosi ikesehatan idalam ifaktor-faktor ipredisposisi 

Promosi ikesehatan ipada ifaktor iini ibertujuan iuntuk 

imeningkatkan ikesadaran, ipengetahuan, idan isikap imasyarakat 

imengenai ipentingnya imenjaga iserta imeningkatkan ikesehatan 

idiri, ikeluarga, idan ilingkungan. iSelain iitu, ikegiatan iini ijuga 

imembantu imasyarakat imemahami iberbagai inilai, ikebiasaan, idan 

ikepercayaan iyang iberkembang idalam imasyarakat, ibaik iyang 

imemberikan idampak ipositif imaupun inegatif iterhadap ikesehatan. 

2) Promosi kesehatan dalam faktor enabling (penguat) 

Promosi kesehatan pada faktor enabling difokuskan pada 

upaya pemberdayaan masyarakat agar mampu menyediakan 

berbagai sarana dan prasarana yang mendukung kesehatan. 

Kegiatan ini dapat dilakukan melalui pemberian bantuan teknis, 

bimbingan, serta pelatihan terkait cara memperoleh dan mengelola 

sumber daya yang tersedia, termasuk dalam hal penggalangan dana 

untuk penyediaan fasilitas kesehatan. 

3) Promosi ikesehatan idalam ifaktor ireinforcing i(pemungkin) 

Pada ifaktor ireinforcing, ipromosi ikesehatan ibertujuan 

iuntuk imeningkatkan ikemampuan itokoh iagama, itokoh 

imasyarakat, iserta itenaga ikesehatan iagar iperilaku idan isikap 

imereka idapat imenjadi iteladan ibagi imasyarakat idalam 

imenerapkan iperilaku ihidup isehat i(Notoatmodjo, i2020). 
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c. Sasaran Pendidikan Kesehatan 

Untuk meningkatkan pendidikan kesehatan, sasaran pendidikan 

kesehatan menurut Notoatmodjo (2020) dibagi menjadi tiga 

kelompok: 

1) Sasaran iPrimer i(Primary iTarget) 

Sasaran iprimer imerupakan ikelompok imasyarakat iyang 

imenjadi ifokus iutama idalam iperubahan iperilaku ikesehatan. 

iContohnya iadalah iibu ihamil, iibu imenyusui, ianak iusia isekolah, 

iremaja, iserta ikelompok imasyarakat ilainnya iyang imenjadi itarget 

ilangsung ikegiatan ipendidikan ikesehatan. iPromosi ikesehatan 

ipada ikelompok iini iberkaitan ierat idengan istrategi ipemberdayaan 

imasyarakat. 

2) Sasaran iSekunder i(Secondary iTarget) 

Sasaran isekunder iadalah ikelompok itokoh imasyarakat, 

ibaik iyang ibersifat iformal imaupun iinformal, iyang imemiliki 

ipengaruh idalam ilingkungan isosial idan idapat iberperan isebagai 

iperantara idalam ipenyampaian ipesan ikesehatan. iApabila itokoh 

imasyarakat imenerapkan iperilaku ihidup isehat, imaka imereka 

idapat imenjadi icontoh isekaligus imotivator ibagi imasyarakat idi 

isekitarnya. iKegiatan ipromosi ikesehatan ipada isasaran iini isejalan 

idengan istrategi idukungan isosial. 
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3) Sasaran iTersier i(Tertiary iTarget) 

Sasaran itersier imerupakan ikelompok ipengambil 

ikeputusan iatau ipembuat ikebijakan ibaik idi itingkat ipusat imaupun 

idaerah. iKebijakan iyang iditetapkan ioleh ikelompok iini imemiliki 

iperan ipenting idalam imembentuk iperilaku itokoh imasyarakat 

isebagai isasaran isekunder iserta imasyarakat iluas isebagai isasaran 

iprimer. iOleh ikarena iitu, ipromosi ikesehatan ipada ikelompok iini 

iberkaitan idengan istrategi iadvokasi. 

d. Media iPendidikan iKesehatan 

1) Pengertian iMedia iPendidikan iKesehatan 

Media ipendidikan ikesehatan iadalah ialat iyang idigunakan 

ioleh ipetugas iuntuk imenyampaikan imateri iatau ipesan ikesehatan, 

ikarena ialat-alat itersebut iberfungsi isebagai isaluran iyang 

imemudahkan ipenerimaan ipesan ikesehatan ioleh imasyarakat iatau 

iklien. iMedia iini imemiliki iberbagai ifungsi: 

a) Menimbulkan iminat isasaran ipendidikan ikesehatan 

b) Menjangkau isasaran iyang ilebih ibanyak 

c) Mengatasi ihambatan idalam ipemahaman 

d) Merangsang isasaran iuntuk imenyebarkan ipesan iyang iditerima 

ikepada iorang ilain 

e) Mempermudah ipenyampaian iinformasi ikesehatan 

f) Mempermudah ipemahaman iinformasi ikesehatan 
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g) Memudahkan ipenemuan iinformasi ioleh isasaran imasyarakat 

h) Mendorong ikeingintahuan idan imemperdalam ipengertian 

i) Membantu imeneguhkan ipemahaman iyang idiperoleh 

2) Bentuk iMedia iPendidikan iKesehatan 

a) Berdasarkan istimulasi iindra: 

(1) Alat ibantu ilihat i(visual iaids) iuntuk imenstimulasi iindra 

ipenglihatan 

(2) Alat ibantu idengar i(audio iaids) iuntuk imenstimulasi iindra 

ipendengaran 

(3) Alat ibantu ilihat idengar i(audio ivisual iaids) iuntuk 

imenstimulasi iindra ipendengaran idan ipenglihatan 

b) Berdasarkan ipembuatan idan ipenggunaannya: 

(1) Alat iperaga irumit iseperti ifilm, ifilm istrip, islide, iyang 

imemerlukan ilistrik idan iproyektor 

(2) Alat iperaga isederhana iyang imudah idibuat idengan ibahan 

isetempat 

c) Berdasarkan ifungsinya isebagai ipenyalur imedia ikesehatan: 

(1) Media iCetak: 

(a) Booklet: iBuku iberisi itulisan idan igambar iuntuk 

imenyampaikan iinformasi 

(b) Leaflet: iLembaran ikertas idilipat idengan iilustrasi idan 

iinformasi 
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(c) Flip iChart i(lembar ibalik): iBuku idengan ilembaran 

iberisi iilustrasi idan ipenjelasan 

(d) Flyer i(selembaran): iMedia ipromosi icetak itanpa 

ilipatan 

(e) Rubrik, iposter, idan ifoto 

(2) Media iElektronik: 

(a) Video idan ifilm istrip: iDapat imenampilkan irealita, 

imemicu idiskusi, idan idapat idiulang. iKelemahannya 

imemerlukan ilistrik, iperalatan irentan irusak, idan ibiaya 

ibesar 

(b) Slide: iDapat imenampilkan irealita iterbatas, icocok 

iuntuk isasaran ibesar, ipembuatan imurah. 

iKelemahannya imemerlukan ilistrik idan iruangan 

igelap 

(c) Media ipapan i(Billboard): iDipasang idi itempat iumum 

iseperti ikendaraan iumum i(Notoatmodjo, i2021). 

e. Faktor iyang iMempengaruhi iEdukasi iAnemia ipada iIbu iHamil 

Keberhasilan iedukasi imengenai ianemia ipada iibu ihamil idalam 

imeningkatkan ikepatuhan ikonsumsi itablet iFe idipengaruhi ioleh 

ibeberapa ifaktor, iantara ilain: 
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1) Tingkat iPendidikan 

Tingkat ipendidikan iibu ihamil iberpengaruh iterhadap 

ikemampuan idalam imenerima iserta imemahami iinformasi 

ikesehatan iyang idiberikan imengenai ianemia. iIbu idengan itingkat 

ipendidikan iyang ilebih itinggi icenderung ilebih imudah imemahami 

ipentingnya ipencegahan ianemia, ikebutuhan izat ibesi iselama 

ikehamilan, iserta imanfaat ikonsumsi itablet iFe isecara iteratur. 

2) Status iSosial iEkonomi 

Kondisi isosial iekonomi imemengaruhi ikemampuan iibu 

ihamil idalam imemenuhi ikebutuhan igizi iyang imendukung 

ipencegahan ianemia. iIbu idengan istatus iekonomi iyang ibaik 

iumumnya imemiliki iakses iyang ilebih imudah iterhadap imakanan 

ibergizi iseperti isumber izat ibesi idan ivitamin iC iyang iberperan 

idalam imeningkatkan ikadar ihemoglobin. 

3) Dukungan iKeluarga idalam iPola iMakan 

Dukungan ikeluarga, iterutama isuami idan ianggota ikeluarga 

ilain, imemiliki iperan ipenting idalam ikeberhasilan iedukasi 

ianemia. iKetersediaan imakanan iyang imengandung izat ibesi 

iseperti isayuran ihijau, idaging, itelur, iserta ibuah-buahan iyang 

imengandung ivitamin iC isangat idipengaruhi ioleh ikebiasaan 

imakan idalam ikeluarga. iPola imakan ikeluarga iyang isehat idapat 
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imembantu iibu ihamil idalam imencegah ianemia iserta 

imeningkatkan iefektivitas ikonsumsi itablet iFe. 

4) Kepercayaan terhadap Informasi Kesehatan 

Ibu hamil cenderung lebih menerima dan menerapkan 

edukasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan apabila informasi 

tersebut disampaikan oleh pihak yang dipercaya, seperti bidan atau 

petugas kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan. 

5) Ketersediaan Waktu untuk Mengikuti Edukasi 

Kesibukan ibu hamil dalam aktivitas sehari-hari dapat 

memengaruhi partisipasi dalam kegiatan edukasi kesehatan. Oleh 

karena itu, waktu penyampaian edukasi perlu disesuaikan dengan 

kondisi dan aktivitas ibu agar informasi mengenai pencegahan 

anemia dapat diterima dengan optimal. 

f. Pengaruh iEdukasi iAnemia iterhadap iTingkat iPengetahuan iIbu iHamil 

Edukasi ikesehatan imerupakan isalah isatu ibentuk iupaya 

ipromotif iyang idilakukan iuntuk imeningkatkan ipengetahuan iindividu 

imelalui ipenyampaian iinformasi iyang iterarah idan isistematis. 

iPengetahuan imenjadi idomain ikognitif iyang isangat iberperan idalam 

imembentuk itindakan iseseorang, ikarena iperilaku iyang ididasari ioleh 

ipemahaman iyang ibaik icenderung ilebih imenetap idibandingkan 

idengan iperilaku iyang itidak idilandasi ioleh ipengetahuan 

i(Notoatmodjo, i2018). 
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Pemberian iedukasi imengenai ianemia ipada iibu ihamil idapat 

imeningkatkan ipemahaman iibu itentang ipenyebab ianemia, ikebutuhan 

izat ibesi iselama ikehamilan, idampak ianemia ibagi iibu idan ijanin, iserta 

ipentingnya ikonsumsi itablet iFe isecara iteratur. iInformasi iyang 

iditerima imelalui iproses iedukasi iakan imasuk imelalui iindera 

ipenglihatan idan ipendengaran, ikemudian idiproses imenjadi 

ipengetahuan ibaru iyang idapat imemengaruhi isikap idan iperilaku iibu 

ihamil idalam imenjaga ikesehatannya iselama imasa ikehamilan. 

Peningkatan ipengetahuan iibu ihamil imengenai ianemia 

idiharapkan imampu imembantu iibu imemahami irisiko iyang idapat 

iterjadi iapabila ikebutuhan izat ibesi itidak iterpenuhi iselama ikehamilan. 

iPemahaman itersebut iakan imendorong iibu iuntuk imelakukan iupaya 

ipencegahan isecara imandiri, iseperti imengonsumsi imakanan iyang 

imengandung izat ibesi iserta imengonsumsi itablet iFe isesuai idengan 

ianjuran itenaga ikesehatan i(Caya iet ial., i2025).  

 

 

 

 

 

 

 



 

34 
 

 
 

B. Kerangka Teori 

 

Gambar 1. Kerangka Teori 

(Sumber : Dwinanda (2024). Notoatmodjo (2021), Refi Lindawati (2023)) 

C. Kerangka Konsep 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 
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D. Hipotesis Penelitian 

Ha i: iTerdapat iPengaruh iEdukasi iKesehatan iBerbasis iVideo iterhadap 

iPengetahuan iIbu iHamil iTentang iAnemia idi iUPTD iPuskesmas iCibalong 

iTahun i2026 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian iini imenggunakan imetode ikuantitatif idengan ipendekatan ipre-

eksperimen. iPenelitian ikuantitatif imerupakan imetode ipenelitian iyang 

idigunakan iuntuk imenguji ihubungan iatau ipengaruh iantar ivariabel imelalui 

ipengukuran iyang ibersifat iobjektif idan idianalisis imenggunakan iteknik 

istatistik i(Priadana i& iSunarsi, i2021). iPendekatan ipre-eksperimen idipilih 

ikarena idalam ipenelitian iini ipeneliti imemberikan iperlakuan iberupa iedukasi 

ikesehatan iberbasis ivideo itanpa imenggunakan ikelompok ikontrol, isehingga 

iperubahan itingkat ipengetahuan iibu ihamil itentang ianemia idapat idiamati 

isebelum idan isesudah ipemberian iintervensi. 

Desain ipenelitian iyang idigunakan iadalah ione igroup ipretest–posttest 

idesign, iyaitu idesain ipenelitian iyang imelibatkan isatu ikelompok iresponden 

idengan idua ikali ipengukuran. iPengukuran itingkat ipengetahuan ianemia ipada 

iibu ihamil idilakukan isebelum ipemberian iedukasi ikesehatan iberbasis ivideo 

i(pretest) idan isetelah ipemberian iedukasi ikesehatan iberbasis ivideo i(posttest). 

iIntervensi idalam ipenelitian iini iberupa ipemberian iedukasi ikesehatan 

imengenai ianemia ipada iibu ihamil imenggunakan imedia ivideo isebagai isarana 

ipenyampaian iinformasi iyang ilebih imenarik idan imudah idipahami. iDesain iini 

ibertujuan iuntuk imengetahui iadanya ipeningkatan iatau iperubahan itingkat 
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ipengetahuan iibu ihamil itentang ianemia isetelah idiberikan iedukasi ikesehatan 

iberbasis ivideo. 

Pretest  Treatment Posttest  

  

Gambar 3. Desain Penelitian 

Keterangan: 

X : Pemberian edukasi kesehatan berbasis video tentang anemia  

O1 : Pengukuran tingkat pengetahuan ibu hamil tentang anemia sebelum 

diberikan edukasi kesehatan berbasis video (pretest) 

O2 : Pengukuran tingkat pengetahuan ibu hamil tentang anemia setelah 

diberikan edukasi kesehatan berbasis video (posttest) 

Meskipun media video memiliki keunggulan, penggunaannya dalam 

penelitian ini juga memiliki keterbatasan. Media video memerlukan sarana 

pendukung seperti perangkat elektronik dan sumber listrik, sehingga kendala 

teknis dapat mengganggu proses edukasi. Selain itu, video bersifat komunikasi 

satu arah yang tidak memungkinkan adanya interaksi langsung antara 

responden dan tenaga kesehatan, sehingga responden tidak dapat menggali 

informasi lebih dalam. Efektivitas media video juga dipengaruhi oleh faktor 

perancu seperti tingkat pendidikan, pengalaman kehamilan sebelumnya, serta 

paparan informasi dari sumber lain yang dapat mempengaruhi pengetahuan 

awal responden. Kondisi lingkungan saat pemutaran video, seperti kebisingan 

dan kenyamanan ruangan, serta motivasi dan konsentrasi responden turut 

berperan menentukan seberapa baik informasi yang diserap. Untuk 

     O1         X      O2 
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meminimalkan pengaruh faktor perancu, peneliti menerapkan kriteria inklusi 

dan eksklusi yang ketat agar seluruh responden mendapatkan perlakuan sama. 

B. Populasi dan Sampel  

1. Populasi 

iPopulasi idalam ipenelitian iini iadalah iseluruh iibu ihamil iyang 

iberada idi iwilayah ikerja iUPTD iPuskesmas iCibalong iKabupaten 

iTasikmalaya iTahun i2026 iyaitu isebanyak i171 iorang. 

2. Sampel 

iPenentuan ijumlah isampel idalam ipenelitian iini imenggunakan irumus 

iSlovin isebagai iberikut:: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑑)2
 

Keterangan:  n: besar sampel  

N: besar populasi  

d: tingkatan signifikan (p) 

𝑛 =
171 

1 + 171 (0,15)2
 

𝑛 =
171 

1 + 171(0,0225) 
 

𝑛 =
171 

1 + 3,8475 
 

𝑛 =
556 

4,8475
= 35,27 ≈ 35 
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Dengan idemikian, ijumlah isampel idalam ipenelitian iini iadalah 

isebanyak i35 iresponden iibu ihamil idi iwilayah ikerja iUPTD iPuskesmas 

iCibalong iKabupaten iTasikmalaya iTahun i2026. 

Teknik ipengambilan isampel iyang idigunakan iadalah inonprobability 

isampling idengan imetode ipurposive isampling, iyaitu iteknik ipenentuan 

isampel iberdasarkan ikriteria itertentu iyang isesuai idengan itujuan 

ipenelitian. iTeknik iini idipilih ikarena itidak isemua iibu ihamil imemenuhi 

ikriteria iyang idibutuhkan idalam ipenelitian. iAdapun ikriteria iinklusi idan 

ieksklusi idalam ipenelitian iini iadalah isebagai iberikut: 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

1) Ibu hamil yang berada di wilayah kerja UPTD Puskesmas Cibalong 

Tahun 2026. 

2) Ibu hamil yang belum pernah mendapatkan edukasi kesehatan 

berbasis video tentang anemia. 

3) Ibu hamil yang dapat membaca dan memahami bahasa Indonesia. 

4) Ibu hamil yang bersedia menjadi responden dan menandatangani 

informed consent. 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah : 

1) Ibu yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap. 
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2) Ibu hamil yang sedang tidak berada di wilayah penelitian saat 

pengumpulan data. 

3) Responden yang tidak bersedia atau mengundurkan diri selama 

proses penelitian berlangsung. 

C. Variabel Penelitian 

1. Variabel Independen 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah edukasi kesehatan 

berbasis video tentang anemia pada ibu hamil. 

2. Variabel Dependen 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah pengetahuan anemia 

pada ibu hamil. 
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D. Definisi Operasional 

Tabel 3. 1. Definisi Operasional 

 

E. Instrumen  

Instrumen iyang idigunakan idalam ipenelitian iini iberupa imedia iedukasi 

ikesehatan iberbasis ivideo iserta ikuesioner ipengetahuan itentang ianemia ipada 

iibu ihamil. iInstrumen ipenelitian idigunakan iuntuk imengumpulkan idata 

imengenai itingkat ipengetahuan iibu ihamil isebelum idan isesudah idiberikan 

iedukasi ikesehatan iberbasis ivideo. iKuesioner iyang idigunakan idalam 

No Definisi Operasional Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

 Variabel     

1. Edukasi 

kesehatan 

berbasis 

video 

Pemberian iinformasi imengenai ianemia 

ipada iibu ihamil imelalui imedia ivideo 

iyang idigunakan isebagai iintervensi 

idalam ipenelitian, iyang idiberikan isatu 

ikali isetelah iresponden imengisi 

ikuesioner ipretest. iVideo iyang 

idigunakan imerupakan ivideo iedukasi 

idari iDinas iKesehatan iKabupaten iCiamis 

iyang iberisi imateri itentang ipengertian 

ianemia, ipenyebab, itanda idan igejala, 

idampak ianemia ibagi iibu idan ijanin, iserta 

iupaya ipencegahan imelalui ikonsumsi 

itablet itambah idarah idan ipola ihidup 

isehat. iDurasi ivideo i± i(sesuaikan idengan 

idurasi iasli ivideo) imenit idan idiputar 

isecara ilangsung ikepada iresponden 

idengan istandar iseluruh iresponden 

imenonton ivideo iyang isama ihingga 

iselesai itanpa igangguan, isebelum 

idilakukan ipengukuran ikembali imelalui 

iposttest iuntuk imenilai iperubahan 

ipengetahuan. 

- - - 

2. Pengetahuan 

ibu hamil 

tentang 

anemia 

Tingkat ipemahaman iibu ihamil imengenai 

ianemia iyang imeliputi ipengertian 

ianemia, ibatas ikadar ihemoglobin ipada 

iibu ihamil, itanda idan igejala, ipenyebab, 

ifaktor irisiko, idampak ianemia iterhadap 

iibu idan ijanin, iserta iperan inutrisi idan 

itablet iFe idalam ipencegahan ianemia 

iselama ikehamilan. 

Kuesioner 1. Baik jika Skor 

76%–100%. 

2. Cukup jika Skor 

56%–75%  

3. Kurang jika Skor 

≤55%  

(Notoatmodjo 2020) 

Ordinal 
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ipenelitian iini itelah idiadopsi idari ipenelitian isebelumnya idan itelah imelalui iuji 

ivaliditas iserta ireliabilitas isehingga ilayak idigunakan isebagai ialat 

ipengumpulan idata. 

1. Media iedukasi ikesehatan iberbasis ivideo 

Media iedukasi ikesehatan iyang idigunakan idalam ipenelitian iini 

iberupa ivideo iedukasi itentang ianemia ipada iibu ihamil iyang idiambil idari 

ikanal iYouTube iDinas iKesehatan iKabupaten iCiamis. iVideo itersebut 

idapat idiakses imelalui itautan iberikut: 

https://www.youtube.com/watch?v=HuWVk6BdSp4&pp=ygUeQ

W5lbWlhIHBhZGEgSWJ1IGhhbWlsIGtlbWVua2Vz i 

Video iedukasi iini iberisi imateri imengenai ipengertian ianemia ipada 

iibu ihamil, ipenyebab ianemia, itanda idan igejala ianemia, idampak ianemia 

ibagi iibu idan ijanin, iserta iupaya ipencegahan ianemia imelalui ikonsumsi 

itablet itambah idarah idan ipola ihidup isehat. iDalam ivideo idijelaskan ibahwa 

ianemia ipada iibu ihamil imerupakan ikondisi iberkurangnya isel idarah imerah 

iatau ikadar ihemoglobin idalam idarah ihingga ikurang idari i11 igram/dL. 

iPenyebab ianemia iantara ilain ipola imakan iyang itidak ibergizi iseimbang, 

ikekurangan ienergi ikronis ipada iibu ihamil, iserta iadanya iinfeksi iyang 

imenyebabkan ikurangnya izat ibesi idalam itubuh. 

Selain iitu, idijelaskan ipula ibahwa igejala ianemia ipada iibu ihamil 

iditandai idengan i5L iyaitu ilemah, ilelah, iletih, ilesu, idan ilunglai, iserta 

idapat idisertai iwajah ipucat, ipusing, idan imata iberkunang-kunang. iApabila 

https://www.youtube.com/watch?v=HuWVk6BdSp4&pp=ygUeQW5lbWlhIHBhZGEgSWJ1IGhhbWlsIGtlbWVua2Vz
https://www.youtube.com/watch?v=HuWVk6BdSp4&pp=ygUeQW5lbWlhIHBhZGEgSWJ1IGhhbWlsIGtlbWVua2Vz
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itidak iditangani idengan ibaik, ianemia idapat imenyebabkan iberbagai 

ikomplikasi iseperti ikeguguran, iperdarahan iyang iberisiko iterhadap 

ikeselamatan iibu, ibayi ilahir idengan iberat ibadan irendah, istunting, iserta 

ikelahiran iprematur. 

Video ijuga imenjelaskan icara ipencegahan ianemia iyaitu idengan 

imengonsumsi imakanan ibergizi iseimbang, imenjaga iperilaku ihidup ibersih 

idan isehat, iserta irutin imengonsumsi itablet itambah idarah i(TTD) iselama 

imasa ikehamilan. iTablet itambah idarah idianjurkan idiminum ipada imalam 

ihari iuntuk imengurangi irasa imual, idikonsumsi ibersama imakanan iyang 

imengandung ivitamin iC iagar ipenyerapan izat ibesi ilebih ioptimal, iserta 

itidak idiminum ibersamaan idengan iteh, ikopi, isusu, iatau iobat imaag. 

Media ivideo iini idigunakan isebagai iintervensi idalam ipenelitian 

isetelah iresponden imengisi ikuesioner ipretest, ikemudian isetelah 

iresponden imenyaksikan ivideo iedukasi itersebut, idilakukan ipengukuran 

ikembali imenggunakan ikuesioner iyang isama isebagai iposttest iuntuk 

imengetahui iperubahan itingkat ipengetahuan iibu ihamil itentang ianemia. 

2. Kuesioner ipengetahuan itentang ianemia ipada iibu ihamil 

Kuesioner ipengetahuan itentang ianemia ipada iibu ihamil idiadaptasi 

idan idimodifikasi idari ipenelitian iNur iAulia iSholihatin i(2023) iyang 

iberjudul i“Hubungan iPengetahuan iIbu iDengan iKejadian iAnemia iPada 

iIbu iHamil iDi iPuskesmas iUmbulharjo i2 iTahun i2023”. iModifikasi 

iinstrumen idilakukan iuntuk idisesuaikan idengan itujuan ipenelitian idan 
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imateri iedukasi ikesehatan iberbasis ivideo itentang ianemia ipada iibu ihamil. 

iKuesioner iini iterdiri idari i30 ipertanyaan iyang imencakup ipengertian 

ianemia, ikadar ihemoglobin inormal ipada iibu ihamil, itanda idan igejala 

ianemia, ipenyebab ianemia, ifaktor irisiko, idampak ianemia iterhadap iibu 

idan ijanin, ipencegahan ianemia, ikonsumsi itablet itambah idarah i(Fe), iserta 

inutrisi iyang iberperan idalam ipencegahan ianemia iselama ikehamilan. 

Setiap ipertanyaan imemiliki iempat ipilihan ijawaban iyaitu iA, iB, iC, 

idan iD. iJawaban iyang ibenar idiberi iskor i1 idan ijawaban iyang isalah idiberi 

iskor i0. iSkor itotal iyang idiperoleh iresponden ikemudian idihitung idan 

idisajikan idalam ibentuk ipersentase iuntuk imenggambarkan itingkat 

ipengetahuan iibu ihamil itentang ianemia. iKarena iinstrumen itelah 

idimodifikasi idari ipenelitian isebelumnya, imaka idilakukan iuji ivaliditas 

idan ireliabilitas ikembali isebelum idigunakan isebagai ialat ipengumpulan 

idata ipenelitian. 

a. Uji iValiditas 

Uji ivaliditas idilakukan iuntuk imengetahui isejauh imana isetiap 

ibutir ipertanyaan imampu imengukur ipengetahuan ianemia ipada iibu 

ihamil isesuai idengan itujuan ipenelitian. iUji ivaliditas idilakukan 

iterhadap i30 iresponden iyang imemiliki ikarakteristik iserupa idengan 

isampel ipenelitian itetapi itidak itermasuk idalam isampel ipenelitian. 

iPengujian ivaliditas imenggunakan ikorelasi iProduct iMoment iPearson 

idengan ibantuan iExcel irumus iCorrel. iHasil iuji ivaliditas imenunjukkan 
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ibahwa inilai ir ihitung isetiap ibutir ipertanyaan iberada ipada irentang 

i0,369–0,784, isedangkan inilai ir itabel isebesar i0,361 ipada itaraf 

isignifikansi i5% i(α i= i0,05). iKarena iseluruh inilai ir ihitung ilebih ibesar 

idaripada ir itabel i(r ihitung i> ir itabel), imaka iseluruh i30 ibutir 

ipertanyaan idinyatakan ivalid idan ilayak idigunakan isebagai iinstrumen 

ipenelitian iuntuk imengukur ipengetahuan ianemia ipada iibu ihamil. 

b. Uji iReliabilitas 

Uji ireliabilitas idilakukan iuntuk imengetahui itingkat ikonsistensi 

iinstrumen idalam imengukur ipengetahuan ianemia ipada iibu ihamil. iUji 

ireliabilitas idilakukan iterhadap iseluruh iitem iyang itelah idinyatakan 

ivalid idengan imenggunakan imetode iCronbach's iAlpha imelalui 

ibantuan iprogram iSPSS. iHasil iuji ireliabilitas imenunjukkan inilai 

iCronbach's iAlpha isebesar i0,872. iNilai itersebut ilebih ibesar idari ibatas 

iminimal ireliabilitas iyaitu i0,70, isehingga iinstrumen ipenelitian 

idinyatakan ireliabel. iDengan idemikian, ikuesioner ipengetahuan 

ianemia ipada iibu ihamil imemiliki itingkat ikonsistensi iinternal iyang 

isangat ibaik idan ilayak idigunakan isebagai ialat ipengumpulan idata 

idalam ipenelitian. 

F. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis iData 

Jenis idata iyang idigunakan idalam ipenelitian iini iterdiri idari idata 

iprimer idan idata isekunder. iData iprimer imerupakan idata iyang idiperoleh 



 

46 
 

 
 

isecara ilangsung ioleh ipeneliti idari iresponden imelalui iproses 

ipengumpulan idata idi ilapangan. iDalam ipenelitian iini, idata iprimer iberupa 

iinformasi imengenai itingkat ipengetahuan iibu ihamil itentang ianemia 

isebelum idan isesudah idiberikan iedukasi ikesehatan iberbasis ivideo. iData 

itersebut idiperoleh imelalui ipengisian ikuesioner ipengetahuan ioleh 

iresponden iyang idilakukan idua ikali, iyaitu isebelum iintervensi i(pretest) 

idan isetelah iintervensi i(posttest). 

Sedangkan idata isekunder imerupakan idata iyang idiperoleh idari 

isumber idata iyang itelah itersedia isebelumnya. iDalam ipenelitian iini, idata 

isekunder idiperoleh idari ibuku iKesehatan iIbu idan iAnak i(KIA), iregister 

iibu ihamil, iserta ilaporan iatau icatatan ipelayanan ikesehatan idi iUPTD 

iPuskesmas iCibalong iyang iberkaitan idengan ijumlah iibu ihamil idi iwilayah 

ikerja iUPTD iPuskesmas iCibalong iTahun i2026. 

2. Teknik iPengumpulan iData i 

Teknik ipengumpulan idata idalam ipenelitian iini idilakukan idengan 

imenggunakan ikuesioner ipengetahuan itentang ianemia ipada iibu ihamil. 

iProses ipengumpulan idata idiawali idengan ipemberian ikuesioner ipretest 

ikepada iresponden iuntuk imengetahui itingkat ipengetahuan iibu ihamil 

itentang ianemia isebelum idiberikan iedukasi ikesehatan. iKuesioner itersebut 

iberisi isejumlah ipernyataan iyang iberkaitan idengan ipengertian ianemia, 

ibatas ikadar ihemoglobin ipada iibu ihamil, itanda idan igejala ianemia, 

ipenyebab ianemia, ifaktor irisiko, idampak ianemia iterhadap iibu idan ijanin, 
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iserta iperan inutrisi idan itablet iFe idalam ipencegahan ianemia iselama 

ikehamilan. 

Setelah iresponden imengisi ikuesioner ipretest, ipeneliti imemberikan 

iintervensi iberupa iedukasi ikesehatan imenggunakan imedia ivideo itentang 

ianemia ipada iibu ihamil. iVideo itersebut iberisi iinformasi imengenai 

ipengertian ianemia, ipenyebab, itanda idan igejala, idampak ianemia ibagi iibu 

idan ijanin, iserta icara ipencegahan ianemia imelalui ikonsumsi itablet itambah 

idarah idan ipola ihidup isehat. 

Setelah iresponden imenyaksikan ivideo iedukasi itersebut, ipeneliti 

ikembali imemberikan ikuesioner iyang isama isebagai iposttest iuntuk 

imengetahui iperubahan itingkat ipengetahuan iibu ihamil isetelah idiberikan 

iedukasi ikesehatan iberbasis ivideo. iData iyang itelah idiperoleh idari ihasil 

ipretest idan iposttest ikemudian idikumpulkan idan idicatat ioleh ipeneliti 

iuntuk iselanjutnya idianalisis iguna imengetahui ipengaruh iedukasi 

ikesehatan iberbasis ivideo iterhadap ipengetahuan ianemia ipada iibu ihamil idi 

iUPTD iPuskesmas iCibalong iTahun i2026. 

G. Prosedur Penelitian 

Langkah-Langkah Penelitian mencakup kegiatan pemilihan masalah sampai 

dengan penyajian laporan penelitian. Adapun tahapannya sebagai berikut: 

1. Tahap Persiapan  

Pada itahap iini ipeneliti imenentukan iruang ilingkup ipenelitian iserta 

imerumuskan ipermasalahan iyang iberkaitan idengan ipengaruh iedukasi 
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ikesehatan iberbasis ivideo iterhadap ipengetahuan ianemia ipada iibu ihamil. 

iSelanjutnya ipeneliti imelakukan istudi ipustaka idari iberbagai isumber 

iseperti ibuku iteks, ijurnal iilmiah, iserta ihasil ipenelitian iterdahulu iyang 

irelevan idengan iedukasi ikesehatan idan ipengetahuan ianemia ipada iibu 

ihamil. 

Peneliti ijuga imelakukan istudi ipendahuluan idi ilokasi ipenelitian iyaitu 

idi iwilayah ikerja iUPTD iPuskesmas iCibalong iuntuk imemperoleh 

igambaran iawal imengenai ikondisi iibu ihamil iserta itingkat ipengetahuan 

iibu ihamil itentang ianemia. 

Setelah iitu ipeneliti imenyusun iproposal ipenelitian iserta imenyiapkan 

iinstrumen ipenelitian iberupa ikuesioner ipengetahuan iibu ihamil itentang 

ianemia idan imedia iedukasi ikesehatan iberbasis ivideo iyang iakan 

idigunakan isebagai iintervensi ipenelitian. iProposal ipenelitian ikemudian 

idikonsultasikan ikepada idosen ipembimbing, idiseminarkan, idan idirevisi 

isesuai idengan isaran iyang idiberikan. iTahap ipersiapan idiakhiri idengan 

ipengajuan iizin ipenelitian ikepada iinstansi iterkait iserta ipengurusan 

ipersetujuan ietik ipenelitian isesuai idengan iketentuan iyang iberlaku. 

2. Tahap Pelaksanaan Penelitian 

a. Penelitian dilaksanakan setelah proposal disetujui serta peneliti 

memperoleh izin dari instansi terkait dan tempat penelitian. 

b. Peneliti mengidentifikasi responden yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi untuk dijadikan sampel penelitian. 
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c. Peneliti memberikan penjelasan kepada responden mengenai tujuan, 

manfaat, dan prosedur penelitian, kemudian meminta persetujuan 

responden untuk berpartisipasi dalam penelitian (informed consent). 

d. Peneliti melakukan pengumpulan data awal dengan memberikan 

kuesioner pretest kepada responden untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan ibu hamil tentang anemia sebelum diberikan intervensi. 

e. Setelah pengisian pretest, peneliti memberikan edukasi kesehatan 

menggunakan media video mengenai anemia pada ibu hamil kepada 

seluruh responden. 

f. Setelah responden menyaksikan video edukasi tersebut, peneliti kembali 

memberikan kuesioner yang sama sebagai posttest untuk mengetahui 

perubahan tingkat pengetahuan ibu hamil setelah diberikan edukasi 

kesehatan berbasis video. 

g. Data yang diperoleh dari hasil pretest dan posttest kemudian dicatat 

dalam lembar pengumpulan data penelitian. 

h. Peneliti memeriksa kembali kelengkapan serta keakuratan data yang 

telah diperoleh dari responden sebelum dilakukan pengolahan data. 

3. Tahap Penyelesaian Penelitian 

Setelah seluruh data terkumpul, peneliti melakukan pengolahan data 

melalui beberapa tahapan yaitu editing, coding, entry, dan cleaning dengan 

menggunakan perangkat komputer. Data yang telah diolah kemudian 

dianalisis sesuai dengan teknik analisis yang telah ditetapkan untuk 
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mengetahui pengaruh edukasi kesehatan berbasis video terhadap 

pengetahuan anemia pada ibu hamil.  

Hasil penelitian selanjutnya disusun dalam bentuk laporan skripsi yang 

memuat hasil penelitian dan pembahasan secara sistematis. Laporan 

tersebut kemudian dipresentasikan dalam seminar hasil penelitian dan 

sidang skripsi. Berdasarkan masukan dari dosen penguji, peneliti melakukan 

perbaikan dan revisi akhir sebelum menyerahkan laporan skripsi sesuai 

dengan ketentuan yang berlaku di institusi pendidikan. 

H. Analisa Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis iunivariat imerupakan ianalisis iyang idilakukan iuntuk 

imenggambarkan isetiap ivariabel ipenelitian isecara ideskriptif. iPada 

ipenelitian iini, ianalisis iunivariat idigunakan iuntuk imenggambarkan inilai 

irata-rata i(mean), inilai iminimum i(min), idan inilai imaksimum i(max) idari 

iskor ipengetahuan iibu ihamil itentang ianemia isebelum i(pretest) idan 

isesudah i(posttest) idiberikan iedukasi ikesehatan iberbasis ivideo. iSelain iitu, 

ianalisis iunivariat ijuga idigunakan iuntuk imenggambarkan ikarakteristik 

iresponden ipenelitian iseperti iusia iibu, iusia ikehamilan, itingkat ipendidikan, 

idan iparitas. iSeluruh ianalisis iunivariat idilakukan idengan imenggunakan 

iperangkat ikomputer. 
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2. Uji iNormalitas i 

Uji inormalitas idilakukan iuntuk imengetahui iapakah idata iberdistribusi 

inormal iatau itidak isebagai iprasyarat idalam ipemilihan iuji istatistik. iKarena 

ijumlah isampel idalam ipenelitian iini ikurang idari i50 iresponden, imaka iuji 

inormalitas iyang idigunakan iadalah iuji iShapiro-Wilk. 

• Jika ihasil iuji inormalitas imenunjukkan inilai isignifikansi ilebih ibesar 

idari i0,05 i(P i> i0,05), imaka idata idikatakan iterdistribusi inormal. 

• Jika ihasil iuji inormalitas imenunjukkan inilai isignifikansi ilebih ikecil 

idari i0,05 i(P i< i0,05), imaka idata idikatakan itidak iterdistribusi inormal 

idan iperlu idilakukan iuji inon-parametrik. i 

3. Analisis iBivariat i 

Analisis ibivariat idilakukan iuntuk imengetahui ipengaruh iedukasi 

ikesehatan iberbasis ivideo iterhadap ipengetahuan ianemia ipada iibu ihamil 

idengan imembandingkan ihasil ipengukuran isebelum i(pretest) idan isesudah 

i(posttest) iintervensi ipada iresponden iyang isama. 

a. Apabila idata iberdistribusi inormal, imaka iuji istatistik iyang idigunakan 

iadalah iPaired iSample iT-Test iuntuk imengetahui iperbedaan irata-rata 

iskor ipengetahuan iibu ihamil itentang ianemia isebelum idan isesudah 

ipemberian iedukasi ikesehatan iberbasis ivideo. 

b. Apabila idata itidak iberdistribusi inormal, imaka iuji istatistik iyang 

idigunakan iadalah iuji iWilcoxon iSigned iRank iTest isebagai iuji inon-
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parametrik iuntuk imembandingkan idua ipengukuran iyang isaling 

iberhubungan. 

Analisis ibivariat idilakukan idengan itingkat ikepercayaan i95% i(α i= 

i0,05). iApabila inilai ip i< i0,05, imaka idapat idisimpulkan ibahwa iedukasi 

ikesehatan iberbasis ivideo iberpengaruh iterhadap ipeningkatan ipengetahuan 

ianemia ipada iibu ihamil. iSebaliknya, iapabila inilai ip i> i0,05, imaka idapat 

idisimpulkan ibahwa iedukasi ikesehatan iberbasis ivideo itidak iberpengaruh 

iterhadap ipeningkatan ipengetahuan ianemia ipada iibu ihamil. 

I. Etika Penelitian  

Penelitian iini imelibatkan imanusia isebagai isubjek ipenelitian, isehingga 

ipelaksanaannya iharus imemperhatikan idan imematuhi iprinsip-prinsip ietika 

ipenelitian. iPenelitian iini idilaksanakan idengan iberpedoman ipada iprinsip 

ietika ipenelitian iyang itercantum idalam iBelmont iReport, iyang imenekankan 

iperlindungan iterhadap ihak, ikeselamatan, idan imartabat ipeserta ipenelitian. 

iAdapun iaspek ietika iyang idiperhatikan idalam ipenelitian iini iadalah isebagai 

iberikut: 

1. Respect ifor iPerson 

a. Informed iconsent 

Peneliti imemberikan ilembar ipenjelasan ipenelitian ikepada 

iresponden iyang iberisi iinformasi imengenai itujuan, iprosedur, imanfaat, 

iserta ikemungkinan irisiko ipenelitian itentang ipengaruh iedukasi 

ikesehatan iberbasis ivideo iterhadap ipengetahuan ianemia ipada iibu 
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ihamil. iResponden iyang ibersedia iberpartisipasi idiminta 

imenandatangani ilembar ipersetujuan itertulis i(informed iconsent) 

isebagai ibukti ibahwa iresponden itelah imemahami idan imenyetujui 

ikeikutsertaannya idalam ipenelitian isecara isukarela. 

b. Respect ifor iprivacy 

Peneliti imenjaga iprivasi idan ikerahasiaan idata ipribadi iresponden 

iselama iproses ipenelitian iberlangsung. iData iyang idikumpulkan ihanya 

idigunakan iuntuk ikepentingan ipenelitian idan itidak iakan 

idisebarluaskan ikepada ipihak ilain itanpa iizin iresponden. 

c. Anonymity idan iconfidentiality 

Peneliti imenjamin ianonimitas iresponden idengan imenggunakan 

ikode iidentitas ipada isetiap ikuesioner ipenelitian itanpa imencantumkan 

inama iasli iresponden. iSeluruh idata ipenelitian idijaga ikerahasiaannya 

idan ihanya idapat idiakses ioleh ipeneliti. iHasil ipenelitian idisajikan 

idalam ibentuk ilaporan iilmiah itanpa imencantumkan iidentitas ipribadi 

iresponden. 

d. Fair itreatment 

Seluruh iresponden ipenelitian idiperlakukan isecara iadil idan 

isetara itanpa iadanya idiskriminasi iberdasarkan iusia, itingkat 

ipendidikan, imaupun ilatar ibelakang isosial ilainnya. iSetiap iresponden 

iyang imemenuhi ikriteria iinklusi idiberikan ikesempatan iyang isama 

iuntuk iberpartisipasi idalam ipenelitian. 
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e. Protect ifrom idiscomfort iand iharm i 

Peneliti imemastikan ibahwa iseluruh iproses ipenelitian itidak 

imenimbulkan iketidaknyamanan iatau ikerugian ifisik imaupun 

ipsikologis ibagi iresponden. iProses ipengumpulan idata idilakukan 

imelalui ipengisian ikuesioner ipengetahuan itentang ianemia iserta 

ipemberian iedukasi ikesehatan imelalui imedia ivideo, isehingga itidak 

imenimbulkan irisiko iatau ibahaya ibagi iresponden. 

2. Menguntungkan idan iTidak iMerugikan i(Beneficience iand inon 

imaleficience) 

Penelitian iini ibertujuan imemberikan imanfaat idalam imeningkatkan 

ipengetahuan iibu ihamil imengenai ianemia imelalui iedukasi ikesehatan 

iberbasis ivideo. iHasil ipenelitian iini idiharapkan idapat imenjadi iinformasi 

iyang ibermanfaat ibagi itenaga ikesehatan idalam imeningkatkan iupaya 

iedukasi ikepada iibu ihamil imengenai ipencegahan ianemia iselama 

ikehamilan. iSelain iitu, ipenelitian iini ijuga idiharapkan idapat imemberikan 

ikontribusi idalam ipengembangan iilmu ipengetahuan idi ibidang ikesehatan 

iibu. iPeneliti ijuga iberupaya imeminimalkan isegala irisiko iyang imungkin 

itimbul isehingga ipenelitian iini itidak imenimbulkan idampak inegatif ibagi 

iresponden. 

3. Self idetermination 

Peneliti imenghormati ihak idan ikebebasan iresponden iuntuk 

imenentukan ikeikutsertaannya idalam ipenelitian isecara isukarela itanpa 
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iadanya ipaksaan. iResponden iberhak imenolak iatau imengundurkan idiri 

idari ipenelitian ikapan isaja itanpa ikonsekuensi iapa ipun iserta itanpa 

imemengaruhi ipelayanan ikesehatan iyang iditerima ioleh iresponden. 

4. Persetujuan iInstitusional i(Institutional iApproval) 

Penelitian iini itelah imemperoleh iizin iresmi idari iPuskesmas iCibalong, 

iuntuk imengakses ilaporan ibulanan ipuskesmas isebagai isumber idata 

ipenelitian. iSelain iitu, ipeneliti itelah imengajukan ipermohonan isurat 

iketerangan ilaik ietik iatau ipengecualian ietik i(ethical iexemption) ikepada 

iKomite iEtik iPenelitian iKesehatan, imengingat ipenelitian iini 

imenggunakan idata isekunder iyang itelah idianonimkan isehingga itidak 

imemuat iidentitas iresponden. 

J. Waktu dan Tempat Penelitian  

1. Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Mei sampai dengan Juni 

tahun 2026.  

2. Tempat Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan di Puskesmas Cibalong.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian   

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi umur, 

pendidikan, pekerjaan, dan gravida. Distribusi frekuensi karakteristik 

responden di UPTD Puskesmas Cibalong Tahun 2026 dapat dilihat pada 

tabel berikut: 

Tabel 4. 1. Karakteristik Responden 
Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 

Umur 
  

23–26 tahun 17 48,6 

27–29 tahun 12 34,3 

30–32 tahun 6 17,1 

Pendidikan 
  

SMP 4 11,4 

SMA 18 51,4 

D3 7 20,0 

S1 6 17,1 

Pekerjaan 
  

IRT 21 60,0 

Buruh Harian 7 20,0 

Karyawan Swasta 7 20,0 

Gravida 
  

Primigravida (G1) 5 14,3 

Multigravida (G2–G3) 30 85,7 
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Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa sebagian besar 

responden berada pada kelompok umur 23–26 tahun yaitu sebanyak 17 

orang (48,6%), diikuti umur 27–29 tahun sebanyak 12 orang (34,3%), 

dan umur 30–32 tahun sebanyak 6 orang (17,1%). Berdasarkan tingkat 

pendidikan, sebagian besar responden berpendidikan SMA yaitu 

sebanyak 18 orang (51,4%), sedangkan responden berpendidikan D3 

sebanyak 7 orang (20,0%), S1 sebanyak 6 orang (17,1%), dan SMP 

sebanyak 4 orang (11,4%). 

Berdasarkan pekerjaan, sebagian besar responden merupakan ibu 

rumah tangga (IRT) yaitu sebanyak 21 orang (60,0%), sedangkan 

responden yang bekerja sebagai buruh harian dan karyawan swasta 

masing-masing berjumlah 7 orang (20,0%). Berdasarkan gravida, 

sebagian besar responden termasuk dalam kategori multigravida (G2–

G3) yaitu sebanyak 30 orang (85,7%), sedangkan responden 

primigravida (G1) berjumlah 5 orang (14,3%). Dengan demikian, 

mayoritas responden dalam penelitian ini adalah ibu hamil berusia 23–

26 tahun, berpendidikan SMA, bekerja sebagai ibu rumah tangga, dan 

termasuk kategori multigravida. 
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b. Gambaran Pengetahuan Anemia pada Ibu Hamil sebelum diberikan 

Edukasi Kesehatan Berbasis Video di UPTD Puskesmas Cibalong 

Tahun 2026. 

Distribusi frekuensi data pengetahuan anemia pada ibu hamil 

sebelum diberikan edukasi kesehatan berbasis video di UPTD 

Puskesmas Cibalong Tahun 2026 dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4. 2. Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Anemia pada 

Ibu Hamil sebelum diberikan Edukasi Kesehatan Berbasis Video di 

UPTD Puskesmas Cibalong Tahun 2026 
Tingkat Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik  2 5,7 

Cukup 8 22,9 

Kurang 25 71,4 

Total 35 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 4.2 diketahui bahwa tingkat pengetahuan 

anemia pada ibu hamil sebelum diberikan edukasi kesehatan berbasis 

video di UPTD Puskesmas Cibalong Tahun 2026 terbagi menjadi tiga 

kategori, yaitu baik, cukup, dan kurang. Responden dengan tingkat 

pengetahuan baik berjumlah 2 orang (5,7%), responden dengan tingkat 

pengetahuan cukup berjumlah 8 orang (22,9%), sedangkan responden 

dengan tingkat pengetahuan kurang berjumlah 25 orang (71,4%). 

Sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan anemia dalam 

kategori kurang sebelum diberikan edukasi kesehatan berbasis video. 
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c. Gambaran Pengetahuan Anemia pada Ibu Hamil setelah diberikan 

Edukasi Kesehatan Berbasis Video di UPTD Puskesmas Cibalong 

Tahun 2026. 

Distribusi frekuensi data pengetahuan anemia pada ibu hamil 

setelah diberikan edukasi kesehatan berbasis video di UPTD Puskesmas 

Cibalong Tahun 2026 dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4. 3. Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Anemia pada 

Ibu Hamil setelah diberikan Edukasi Kesehatan Berbasis Video di 

UPTD Puskesmas Cibalong Tahun 2026 
Tingkat Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik  24 68,6 

Cukup 11 31,4 

Kurang 0 0 

Total 35 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa tingkat pengetahuan 

anemia pada ibu hamil setelah diberikan edukasi kesehatan berbasis 

video di UPTD Puskesmas Cibalong Tahun 2026 terbagi menjadi tiga 

kategori, yaitu baik, cukup, dan kurang. Responden dengan tingkat 

pengetahuan baik berjumlah 24 orang (68,6%), responden dengan 

tingkat pengetahuan cukup berjumlah 11 orang (31,4%), sedangkan 

tidak terdapat responden yang memiliki tingkat pengetahuan kurang 

(0%). Sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan anemia 

dalam kategori baik setelah diberikan edukasi kesehatan berbasis video. 
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2. Uji Normalitas 

Berdasarkan hasil uji normalitas, diketahui bahwa jumlah sampel 

penelitian sebanyak 35 responden (n = 35), sehingga uji normalitas yang 

lebih tepat digunakan adalah Shapiro-Wilk. Hasil uji Shapiro-Wilk 

menunjukkan bahwa nilai signifikansi (Sig.) pada data pengetahuan pretest 

sebesar < 0,001 dan pada data pengetahuan posttest sebesar< 0,001. Karena 

kedua nilai signifikansi tersebut lebih kecil dari α = 0,05 (p < 0,05), maka 

dapat disimpulkan bahwa data pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan 

edukasi kesehatan berbasis video tidak berdistribusi normal.  

3. Analisis Bivariat 

Karena data tidak berdistribusi normal, maka analisis bivariat yang 

digunakan adalah Uji Wilcoxon. Uji ini digunakan untuk mengetahui 

apakah terdapat perbedaan yang antara tingkat pengetahuan anemia 

sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) diberikan edukasi kesehatan 

berbasis video. Analisis ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi 

kesehatan berbasis video terhadap pengetahuan anemia pada ibu hamil di 

UPTD Puskesmas Cibalong Tahun 2026. Hasil perhitungan Uji Wilcoxon 

dapat dilihat pada Tabel 4.4 berikut. 
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Tabel 4. 4. Hasil Analisis Uji Wilcoxon Pengaruh Edukasi Kesehatan 

Berbasis Video terhadap Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Anemia di 

UPTD Puskesmas Cibalong Tahun 2026 
Keterangan N Mean Rank Sum of Ranks Z Sig.  

Negative Ranks 0 0 0   

Positive Ranks 33 17,00 561,00 -5,179 <0,001 

Ties 2 - -   

Total 35      

 

Berdasarkan Tabel 4.4 hasil Uji Wilcoxon menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden mengalami peningkatan pengetahuan anemia 

setelah diberikan edukasi kesehatan berbasis video, yang ditunjukkan 

dengan nilai positive ranks sebanyak 33 responden. Tidak terdapat 

responden yang mengalami penurunan tingkat pengetahuan (negative ranks 

= 0). Selain itu, terdapat 2 responden yang memiliki tingkat pengetahuan 

yang tetap (ties). Nilai mean rank pada kelompok yang mengalami 

peningkatan pengetahuan sebesar 17,00 dengan jumlah ranking sebesar 

561,00. 

Hasil uji statistik diperoleh nilai signifikansi (p) sebesar < 0,001, 

yang berarti lebih kecil dari taraf signifikansi (p < 0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan sebelum dan 

sesudah edukasi di UPTD Puskesmas Cibalong Tahun 2026. 
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B. Pembahasan 

1. Gambaran Pengetahuan Anemia pada Ibu Hamil sebelum diberikan Edukasi 

Kesehatan Berbasis Video di UPTD Puskesmas Cibalong Tahun 2026. 

Berdasarkan Tabel 4.2, dapat dijelaskan bahwa tingkat pengetahuan 

anemia pada ibu hamil sebelum diberikan edukasi kesehatan berbasis video 

di UPTD Puskesmas Cibalong Tahun 2026 menunjukkan bahwa mayoritas 

responden berada pada kategori pengetahuan kurang, yaitu sebanyak 25 

orang (71,4%). Sedangkan responden dengan kategori pengetahuan cukup 

berjumlah 8 orang (22,9%) dan kategori pengetahuan baik berjumlah 2 

orang (5,7%). Temuan ini menggambarkan bahwa sebagian besar ibu hamil 

masih memiliki pengetahuan yang rendah mengenai anemia sebelum 

diberikan intervensi berupa edukasi kesehatan berbasis video. 

Rendahnya tingkat pengetahuan anemia pada ibu hamil dapat 

disebabkan oleh kurangnya akses informasi kesehatan yang diterima selama 

masa kehamilan. Banyak ibu hamil yang belum memahami secara 

menyeluruh mengenai pengertian anemia, penyebab, tanda dan gejala, 

faktor risiko, dampak terhadap ibu dan janin, serta upaya pencegahannya. 

Menurut Notoatmodjo (2021), pengetahuan merupakan hasil dari proses 

penginderaan seseorang terhadap suatu objek melalui pancaindra yang 

sebagian besar diperoleh melalui indera penglihatan dan pendengaran. Oleh 

karena itu, keterbatasan informasi yang diterima dapat menyebabkan 
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rendahnya tingkat pengetahuan seseorang terhadap suatu masalah 

kesehatan. 

Selain faktor informasi, tingkat pengetahuan ibu hamil juga 

dipengaruhi oleh karakteristik individu, seperti pendidikan, pengalaman 

kehamilan, dan lingkungan sosial. Pada penelitian ini sebagian besar 

responden memiliki tingkat pendidikan SMA dan sebagian besar termasuk 

kategori multigravida. Meskipun telah memiliki pengalaman kehamilan 

sebelumnya, pengalaman tersebut tidak selalu diikuti dengan pemahaman 

yang baik mengenai anemia apabila tidak didukung oleh edukasi kesehatan 

yang memadai. Menurut Damayanti & Sofyan (2022), pendidikan 

merupakan salah satu faktor yang memengaruhi kemampuan seseorang 

dalam menerima dan memahami informasi kesehatan sehingga semakin 

tinggi pendidikan seseorang maka semakin mudah menerima informasi 

yang diberikan. 

Pengetahuan yang kurang mengenai anemia dapat berdampak pada 

rendahnya kesadaran ibu hamil dalam melakukan tindakan pencegahan, 

seperti mengonsumsi tablet tambah darah secara teratur, memenuhi 

kebutuhan zat besi dari makanan, serta melakukan pemeriksaan kehamilan 

secara rutin. Padahal anemia pada kehamilan merupakan salah satu masalah 

kesehatan yang masih sering terjadi dan dapat meningkatkan risiko 

komplikasi seperti persalinan prematur, perdarahan postpartum, berat badan 

lahir rendah, hingga kematian ibu dan bayi. Oleh karena itu, peningkatan 
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pengetahuan mengenai anemia menjadi salah satu upaya penting dalam 

menjaga kesehatan ibu dan janin selama kehamilan (Dwinanda, 2024). 

Menurut teori Lawrence Green yang dikutip oleh Notoatmodjo 

(2021), pengetahuan merupakan faktor predisposisi yang dapat 

memengaruhi terbentuknya perilaku kesehatan seseorang. Ibu hamil yang 

memiliki pengetahuan yang baik tentang anemia akan lebih mudah 

memahami pentingnya pencegahan dan penanganan anemia selama 

kehamilan dibandingkan ibu yang memiliki pengetahuan rendah. Dengan 

demikian, peningkatan pengetahuan melalui edukasi kesehatan menjadi 

langkah penting untuk membentuk perilaku kesehatan yang lebih baik pada 

ibu hamil. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Satriana & Ilmiah (2025) yang menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 

hamil memiliki tingkat pengetahuan anemia dalam kategori kurang sebelum 

diberikan edukasi kesehatan. Penelitian lain yang dilakukan oleh Annisaa & 

Nurhayani (2026) juga menemukan bahwa rendahnya pengetahuan ibu 

hamil mengenai anemia disebabkan oleh kurangnya paparan informasi 

kesehatan yang diperoleh selama masa kehamilan. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa edukasi kesehatan masih sangat diperlukan untuk 

meningkatkan pemahaman ibu hamil mengenai anemia sehingga dapat 

mendorong perilaku pencegahan yang lebih baik. 
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2. Gambaran Pengetahuan Anemia pada Ibu Hamil setelah diberikan Edukasi 

Kesehatan Berbasis Video di UPTD Puskesmas Cibalong Tahun 2026. 

Berdasarkan Tabel 4.3, dapat dijelaskan bahwa tingkat pengetahuan 

anemia pada ibu hamil setelah diberikan edukasi kesehatan berbasis video 

di UPTD Puskesmas Cibalong Tahun 2026 menunjukkan bahwa mayoritas 

responden berada pada kategori pengetahuan baik, yaitu sebanyak 24 orang 

(68,6%). Sedangkan responden dengan kategori pengetahuan cukup 

berjumlah 11 orang (31,4%) dan tidak terdapat responden yang berada pada 

kategori pengetahuan kurang (0%). Temuan ini menunjukkan bahwa setelah 

diberikan edukasi kesehatan, sebagian besar ibu hamil telah memiliki 

pemahaman yang baik mengenai anemia selama kehamilan. 

Pengetahuan yang baik mengenai anemia sangat penting bagi ibu 

hamil karena dapat membantu dalam mengenali tanda dan gejala anemia, 

memahami faktor risiko, serta mengetahui cara pencegahan dan 

penanganannya. Ibu hamil yang memiliki pengetahuan yang baik cenderung 

lebih sadar akan pentingnya menjaga asupan gizi, mengonsumsi tablet 

tambah darah secara teratur, dan melakukan pemeriksaan kehamilan sesuai 

jadwal. Dengan demikian, pengetahuan yang baik dapat mendukung upaya 

pencegahan anemia dan membantu menjaga kesehatan ibu maupun janin 

selama masa kehamilan (Damayanti & Futriani, 2024). 

Menurut Notoatmodjo (2021), pengetahuan merupakan hasil dari 

proses penginderaan terhadap suatu objek yang menghasilkan pemahaman 
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seseorang terhadap informasi yang diterimanya. Pengetahuan menjadi dasar 

terbentuknya sikap dan perilaku kesehatan seseorang. Semakin baik 

pengetahuan yang dimiliki, maka semakin besar kemungkinan seseorang 

untuk mengambil keputusan dan melakukan tindakan yang mendukung 

kesehatannya. Dalam konteks kehamilan, pengetahuan yang baik mengenai 

anemia dapat mendorong ibu hamil untuk menerapkan perilaku hidup sehat 

dan melakukan tindakan pencegahan yang diperlukan. 

Tingkat pengetahuan yang baik pada ibu hamil juga dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti usia, pendidikan, pengalaman, 

lingkungan, serta kemudahan memperoleh informasi kesehatan. Sebagian 

besar responden dalam penelitian ini memiliki tingkat pendidikan SMA dan 

termasuk kelompok usia reproduksi yang matang, sehingga memiliki 

kemampuan yang cukup baik dalam menerima dan memahami informasi 

yang berkaitan dengan kesehatan kehamilan. Faktor-faktor tersebut dapat 

mendukung terbentuknya pemahaman yang lebih baik mengenai anemia 

pada masa kehamilan (Nasrum Minalloh, 2021). 

Pengetahuan yang baik mengenai anemia diharapkan tidak hanya 

meningkatkan pemahaman ibu hamil, tetapi juga berdampak pada perilaku 

kesehatan yang lebih positif. Ibu hamil yang memahami bahaya anemia 

akan lebih termotivasi untuk memenuhi kebutuhan zat besi, mengonsumsi 

makanan bergizi seimbang, serta mematuhi anjuran tenaga kesehatan terkait 

konsumsi tablet Fe. Upaya tersebut penting dilakukan mengingat anemia 
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selama kehamilan dapat meningkatkan risiko berbagai komplikasi, seperti 

persalinan prematur, perdarahan, berat badan lahir rendah, dan gangguan 

kesehatan lainnya (Bhimadi Karyasa et al., 2020). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Annisaa & Nurhayani (2026) yang menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 

hamil memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengenai anemia setelah 

memperoleh informasi kesehatan. Penelitian oleh Satriana & Ilmiah (2025) 

juga menemukan bahwa ibu hamil yang memiliki akses terhadap informasi 

kesehatan cenderung menunjukkan tingkat pengetahuan yang lebih baik 

dibandingkan dengan ibu hamil yang kurang memperoleh informasi. Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan yang baik merupakan modal 

penting dalam mendukung kesehatan ibu dan janin selama masa kehamilan. 

3. Pengaruh Edukasi Kesehatan Berbasis Video terhadap Pengetahuan Ibu 

Hamil Tentang Anemia di UPTD Puskesmas Cibalong Tahun 2026. 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.4, diperoleh nilai 

signifikansi (p) sebesar < 0,001 yang lebih kecil dari nilai α (0,05), sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan anemia setelah 

diberikan edukasi kesehatan berbasis video di UPTD Puskesmas Cibalong 

Tahun 2026. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan bahwa sebanyak 33 

responden mengalami peningkatan pengetahuan (positive ranks), tidak 

terdapat responden yang mengalami penurunan pengetahuan (negative 

ranks = 0), dan terdapat 2 responden yang memiliki tingkat pengetahuan 
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yang tetap (ties). Hasil tersebut menunjukkan bahwa edukasi kesehatan 

berbasis video memberikan perubahan yang positif terhadap tingkat 

pengetahuan anemia pada ibu hamil. 

Peningkatan pengetahuan yang terjadi setelah pemberian edukasi 

kesehatan berbasis video menunjukkan bahwa media video mampu menjadi 

sarana penyampaian informasi yang efektif bagi ibu hamil. Media video 

memiliki keunggulan karena menggabungkan unsur visual dan audio secara 

bersamaan sehingga informasi yang disampaikan menjadi lebih menarik, 

mudah dipahami, dan lebih mudah diingat oleh responden. Melalui tampilan 

gambar, teks, animasi, dan suara, materi mengenai anemia dapat dijelaskan 

secara lebih jelas dibandingkan penyampaian informasi secara lisan saja 

(Bhimadi Karyasa et al., 2020). 

Menurut Notoatmodjo (2021), pendidikan kesehatan merupakan 

suatu proses yang bertujuan untuk meningkatkan kemampuan individu 

dalam memelihara dan meningkatkan kesehatannya melalui peningkatan 

pengetahuan. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam 

pembentukan perilaku kesehatan. Seseorang yang memperoleh informasi 

yang cukup akan memiliki pemahaman yang lebih baik sehingga lebih 

mudah dalam mengambil keputusan yang berkaitan dengan kesehatan. Oleh 

karena itu, pemberian edukasi kesehatan yang efektif dapat meningkatkan 

pengetahuan ibu hamil mengenai anemia dan upaya pencegahannya. 
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Keberhasilan media video dalam meningkatkan pengetahuan juga 

dapat dijelaskan melalui teori Cone of Experience yang dikemukakan oleh 

Edgar Dale. Teori tersebut menjelaskan bahwa seseorang lebih mudah 

memahami dan mengingat informasi yang diperoleh melalui pengalaman 

belajar yang melibatkan lebih dari satu indera. Media video memungkinkan 

responden untuk melihat sekaligus mendengar informasi yang diberikan 

sehingga proses penerimaan pesan menjadi lebih optimal. Kondisi ini 

menyebabkan materi yang disampaikan lebih mudah dipahami dan 

tersimpan dalam ingatan dibandingkan metode pembelajaran yang hanya 

menggunakan satu media (Caya et al., 2025). 

Selain itu, media video dapat meningkatkan perhatian dan minat 

belajar responden selama proses edukasi berlangsung. Materi yang 

disajikan secara menarik membuat ibu hamil lebih fokus dalam menerima 

informasi yang diberikan. Tingginya perhatian terhadap materi akan 

memudahkan proses pemahaman sehingga pengetahuan yang diperoleh 

menjadi lebih baik. Hal ini sejalan dengan teori belajar kognitif yang 

menyatakan bahwa proses belajar terjadi melalui tahapan menerima, 

memahami, mengingat, dan mengaplikasikan informasi yang diperoleh 

(Mustika et al., 2019). 

Meskipun sebagian besar responden mengalami peningkatan 

pengetahuan, terdapat 2 responden yang memiliki tingkat pengetahuan tetap 

(ties). Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti 
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perbedaan kemampuan dalam menerima informasi, tingkat konsentrasi saat 

mengikuti edukasi, motivasi belajar, maupun pengalaman sebelumnya 

terkait anemia. Menurut Notoatmodjo (2021), keberhasilan penerimaan 

informasi tidak hanya dipengaruhi oleh media yang digunakan, tetapi juga 

oleh karakteristik individu yang menerima informasi tersebut. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Annisaa & Nurhayani (2026) yang menunjukkan bahwa edukasi kesehatan 

menggunakan media video berpengaruh signifikan terhadap peningkatan 

pengetahuan ibu hamil tentang anemia. Penelitian lain oleh Satriana & 

Ilmiah (2025) juga menemukan bahwa media video lebih efektif 

meningkatkan pengetahuan kesehatan dibandingkan metode edukasi 

konvensional karena mampu menyampaikan informasi secara lebih menarik 

dan mudah dipahami. Dengan demikian, edukasi kesehatan berbasis video 

dapat dijadikan sebagai salah satu media promosi kesehatan yang efektif 

dalam meningkatkan pengetahuan anemia pada ibu hamil. 

C. Keterbatasan 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu 

dipertimbangkan dalam menginterpretasikan hasil. Pertama, desain pre-

eksperimen tanpa kelompok kontrol membatasi kemampuan peneliti untuk 

memastikan bahwa peningkatan pengetahuan semata-mata disebabkan oleh 

intervensi video, karena faktor eksternal seperti paparan informasi dari 

lingkungan sekitar selama periode penelitian juga dapat berkontribusi terhadap 
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perubahan skor posttest. Kedua, pengukuran pengetahuan hanya dilakukan 

sesaat setelah intervensi (posttest) tanpa adanya pengukuran lanjutan (follow-

up), sehingga penelitian ini belum dapat menggambarkan daya retensi atau 

ketahanan pengetahuan ibu hamil dalam jangka panjang. Ketiga, lokasi 

penelitian yang terbatas pada satu puskesmas (UPTD Puskesmas Cibalong) 

serta jumlah sampel yang relatif kecil (35 responden) menyebabkan hasil 

penelitian ini belum dapat digeneralisasikan secara luas pada populasi ibu hamil 

di wilayah lain dengan karakteristik yang berbeda. Keempat, penggunaan 

kuesioner sebagai alat ukur pengetahuan memiliki potensi bias, karena jawaban 

responden dapat dipengaruhi oleh faktor subjektivitas, kejujuran, atau 

pemahaman terhadap kalimat pertanyaan. Meskipun berbagai faktor perancu 

(seperti pendidikan dan paritas) telah diupayakan pengendaliannya melalui 

kriteria inklusi, keterbatasan ini tetap perlu menjadi perhatian dalam 

menafsirkan hasil penelitian.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Gambaran ipengetahuan ianemia ipada iibu ihamil isebelum idiberikan 

iedukasi ikesehatan iberbasis ivideo idi iUPTD iPuskesmas iCibalong iTahun 

i2026 imenunjukkan ibahwa isebagian ibesar iresponden imemiliki itingkat 

ipengetahuan idalam ikategori ikurang iyaitu isebesar i71,4%. i 

2. Gambaran ipengetahuan ianemia ipada iibu ihamil isetelah idiberikan iedukasi 

ikesehatan iberbasis ivideo idi iUPTD iPuskesmas iCibalong iTahun i2026 

imenunjukkan ibahwa isebagian ibesar iresponden imemiliki itingkat 

ipengetahuan idalam ikategori ibaik iyaitu isebesar i68,6%. i 

3. Terdapat ipengaruh iedukasi ikesehatan iberbasis ivideo iterhadap 

ipengetahuan i iibu ihamil itentang ianemia idi iUPTD iPuskesmas iCibalong 

iTahun i2026 idengan inilai ip-value i= i(<0,001) i(< i0,05). 

B. Saran 

1. Bagi iPelayanan iKesehatan 

Hasil ipenelitian iini idiharapkan idapat imenjadi imasukan ibagi 

ipelayanan ikesehatan, ikhususnya idi iUPTD iPuskesmas iCibalong, iuntuk 

imeningkatkan ikegiatan iedukasi imengenai ianemia ipada iibu ihamil. 

iTenaga ikesehatan idiharapkan idapat imemanfaatkan imedia ivideo isebagai 

isalah isatu imetode ipenyuluhan iyang imenarik idan imudah idipahami ioleh 

iibu ihamil. iEdukasi iyang idiberikan idapat imencakup ipengertian ianemia, 
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ipenyebab, itanda idan igejala, idampak ianemia iterhadap iibu idan ijanin, iserta 

iupaya ipencegahannya imelalui ikonsumsi itablet itambah idarah, ipemenuhan 

igizi iseimbang, idan ipemeriksaan ikehamilan isecara irutin. iSelain iitu, 

itenaga ikesehatan idiharapkan idapat imelakukan ievaluasi isecara iberkala 

iterhadap itingkat ipengetahuan iibu ihamil isehingga iinformasi iyang 

idiberikan idapat idipahami idan iditerapkan idengan ibaik. 

2. Bagi iInstitusi iPendidikan 

Bagi iinstitusi ipendidikan, ihasil ipenelitian iini idiharapkan idapat 

idijadikan isebagai ireferensi itambahan idalam iproses ipembelajaran 

ikebidanan, ikhususnya iyang iberkaitan idengan ipendidikan ikesehatan ipada 

iibu ihamil idan ipencegahan ianemia iselama ikehamilan. iPenelitian iini 

idiharapkan idapat imenambah iwawasan imahasiswa imengenai 

ipemanfaatan imedia ivideo isebagai isarana iedukasi ikesehatan iyang iefektif 

idalam imeningkatkan ipengetahuan iibu ihamil. iSelain iitu, ihasil ipenelitian 

iini ijuga idapat idigunakan isebagai ibahan ipengembangan ipembelajaran 

iterkait ipromosi ikesehatan idan iasuhan ikebidanan ipada imasa ikehamilan. 

3. Bagi iPeneliti iSelanjutnya 

Hasil ipenelitian iini idiharapkan idapat imenjadi iacuan ibagi ipeneliti 

iselanjutnya iuntuk imengembangkan ipenelitian iterkait iedukasi ikesehatan 

ipada iibu ihamil idengan imenambahkan ivariabel ilain iseperti isikap, 

iperilaku ipencegahan ianemia, ikepatuhan ikonsumsi itablet itambah idarah, 

istatus igizi, imaupun ikadar ihemoglobin. iSelain iitu, ipeneliti iselanjutnya 
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idiharapkan idapat imenggunakan ijumlah isampel iyang ilebih ibesar, idesain 

ipenelitian iyang iberbeda, iatau imembandingkan iberbagai imedia iedukasi 

ikesehatan isehingga idiperoleh ihasil iyang ilebih iluas idan imendalam 

imengenai iefektivitas ipendidikan ikesehatan ipada iibu ihamil. 

4. Bagi iResponden i(Ibu iHamil) 

Bagi iibu ihamil, ipenelitian iini idiharapkan idapat imeningkatkan 

ikesadaran imengenai ipentingnya ipengetahuan itentang ianemia iselama 

ikehamilan. iIbu ihamil idiharapkan ilebih iaktif imencari iinformasi ikesehatan 

idari itenaga ikesehatan imaupun isumber iinformasi iyang iterpercaya, iserta 

imenerapkan ipengetahuan iyang itelah idiperoleh idalam ikehidupan isehari-

hari. iSelain iitu, iibu ihamil idiharapkan idapat imengonsumsi itablet itambah 

idarah isecara iteratur, imemenuhi ikebutuhan inutrisi iyang imengandung izat 

ibesi, iserta imelakukan ipemeriksaan ikehamilan isecara irutin iuntuk 

imencegah iterjadinya ianemia idan imenjaga ikesehatan iibu imaupun ijanin 

iselama imasa ikehamilan. 
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 

  



 

 
 

Lampiran 2. Surat Balasan Penelitian 

   



 

 
 

Lampiran 3. Informed Consent 

INFORMED iCONSENT 

 

Saya iyang ibertandatangan idi ibawah iini, imenyatakan ibahwa itelah 

imenerima ipenjelasan isecara irinci idan imemahami ipenelitian iyang iakan 

idilakukan ioleh iUlva iNuroktaviani idengan ijudul: i“Pengaruh iEdukasi 

iKesehatan iBerbasis iVideo iterhadap iPengetahuan iIbu iHamil itentang 

iAnemia idi iUPTD iPuskesmas iCibalong iTahun i2026” 

Nama : i............................................................ 

Umur : i.................... itahun 

Alamat : i............................................................ 

No. iTelepon/HP : i............................................................ 

Saya ibersedia iuntuk iikut iberpartisipasi ipada ipenelitian iini isecara isukarela 

itanpa ipaksaan idari ipihak imanapun.  

 

 

Peneliti 

 

 

(Ulva Nuroktaviani) 

Ciamis, ..............................2026 

Yang memberikan persetujuan 

 

 

(..............................................) 

  



 

 
 

Lampiran 4. Instrumen Penelitian  

KUESIONER PENGETAHUAN TENTANG ANEMIA PADA IBU 

HAMIL 

A. Identitas Diri 

Nomor Kuesioner : 

Nama : 

Usia : 

Pendidikan : 

Alamat : 

B. Kuesioner Tingkat Pengetahuan Tentang Anemia 

Petunjuk pengisian: 

Bacalah setiap pernyataan berikut dengan saksama. Berikan tanda centang (X)  

1. Mengonsumsi itablet itambah idarah isangat ipenting ibagi iibu ihamil 

ikarena… 

A. iMenambah iberat ibadan iibu 

B. iMencegah ianemia 

C. iMengurangi inafsu imakan 

D. iMenyebabkan ikelelahan 

2. Dampak ikekurangan izat ibesi ipada iibu ihamil iadalah… 

A. iNafsu imakan imeningkat 

B. iPerdarahan idan ipersalinan iprematur 

C. iBerat ibadan iberlebih 

D. iTidur ilebih inyenyak 

3. Manfaat irutin imengonsumsi itablet itambah idarah iadalah… 

A. iMenyebabkan imual iterus-menerus 

B. iPersalinan inormal idan ibayi ilahir idengan iberat inormal 

C. iMenurunkan itekanan idarah 

D. iMengurangi iaktivitas ijanin 



 

 
 

4. Tablet itambah idarah isebaiknya idiminum idengan… 

A. iSusu 

B. iAir iputih 

C. iKopi 

D. iTeh 

5. Minum itablet itambah idarah idengan iteh iakan… 

A. iMeningkatkan ipenyerapan 

B. iMenghambat ipenyerapan 

C. iTidak iberpengaruh 

D. iMempercepat iefek isamping 

6. Minum itablet itambah idarah idengan ikopi iakan… 

A. iMeningkatkan ipenyerapan 

B. iMenghambat ipenyerapan 

C. iMenambah izat ibesi 

D. iTidak iberpengaruh 

7. Minum itablet itambah idarah idengan iair ijeruk iakan… 

A. iMenghambat ipenyerapan 

B. iMeningkatkan ipenyerapan 

C. iTidak iberpengaruh 

D. iMenyebabkan ianemia 

8. Makanan iyang imengandung ivitamin iC iberfungsi iuntuk… 

A. iMenghambat ipenyerapan izat ibesi 

B. iMempercepat ipenyerapan izat ibesi 

C. iMenyebabkan ianemia 

D. iMenurunkan ihemoglobin 

9. Contoh imakanan isumber izat ibesi iadalah… 

A. iNasi idan igula 

B. iDaging, isayuran ihijau, ikacang-kacangan 

C. iPermen idan iroti 

D. iAir iputih idan isusu 

10. Konsumsi itablet itambah idarah isecara iteratur idapat… 

A. iMenurunkan ihemoglobin 

B. iMeningkatkan ihemoglobin 

C. iMenyebabkan ianemia 

D. iMengurangi idarah 

11. Konsumsi itablet itambah idarah isecara irutin idapat… 

A. iMenyebabkan iinfeksi 

B. iMencegah ianemia 



 

 
 

C. iMenambah ilemak itubuh 

D. iMengurangi icairan itubuh 

12. Tablet itambah idarah isebaiknya idikonsumsi… 

A. iSaat isakit isaja 

B. iSecara irutin isesuai ianjuran 

C. iSaat ilapar isaja 

D. iSaat iingin isaja 

13. Tanda ianemia iyang isering iterjadi iadalah… 

A. iDemam itinggi 

B. iMudah ilelah, ilesu, idan ilemah 

C. iBatuk iterus-menerus 

D. iNyeri iperut 

14. Jumlah iminimal ikonsumsi itablet itambah idarah iselama ikehamilan 

iadalah… 

A. i30 itablet 

B. i60 itablet 

C. i90 itablet 

D. i120 itablet 

15. Untuk imengurangi imual, itablet itambah idarah isebaiknya idiminum… 

A. iPagi ihari 

B. iSiang ihari 

C. iMalam ihari 

D. iSaat imakan 

16. Tablet itambah idarah iuntuk iibu ihamil iyang imual imuntah… 

A. iTidak iboleh idikonsumsi 

B. iTetap idianjurkan idengan icara itertentu 

C. iDihentikan itotal 

D. iDiganti iobat ilain 

17. Salah isatu iefek isamping itablet itambah idarah iadalah… 

A. iDiare 

B. iSusah ibuang iair ibesar 

C. iDemam 

D. iBatuk 

18. Efek iyang isering idirasakan iakibat ianemia iadalah… 

A. iPusing idan ilemas 

B. iNafsu imakan imeningkat 

C. iBerat ibadan inaik 

D. iTidur iberlebihan 



 

 
 

19. Salah isatu itanda ianemia iadalah… 

A. iTekanan idarah itinggi 

B. iTekanan idarah irendah 

C. iGula idarah itinggi 

D. iKolesterol itinggi 

20. Tablet itambah idarah idapat idiperoleh idi… 

A. iPasar 

B. iApotek, ibidan, iatau idokter 

C. iWarung 

D. iSekolah 

21. Anemia iadalah… 

A. iKelebihan idarah 

B. iPenurunan isel idarah imerah iatau ihemoglobin 

C. iPeningkatan isel idarah iputih 

D. iKekurangan icairan 

22. Ibu ihamil idibandingkan iwanita itidak ihamil… 

A. iLebih isedikit irisiko ianemia 

B. iTidak iberisiko ianemia 

C. iLebih iberisiko ianemia 

D. iSama isaja 

23. Anemia ipada ikehamilan… 

A. iTidak iberbahaya 

B. iBerbahaya ibagi iibu idan ijanin 

C. iTidak iperlu idiobati 

D. iTidak iberpengaruh 

24. Pencegahan ianemia idapat idilakukan idengan… 

A. iMenghindari imakan 

B. iMengonsumsi imakanan isumber izat ibesi 

C. iMinum ikopi 

D. iTidur iterus 

25. Kadar iHb i9 ig/dL itermasuk… 

A. iNormal 

B. iAnemia iringan 

C. iAnemia isedang 

D. iAnemia iberat 

26. Tanda ianemia idapat idilihat idari… 

A. iKulit imerah 

B. iPucat ipada ikelopak imata, ibibir, ikuku 



 

 
 

C. iRambut irontok 

D. iMata imerah 

27. Jenis ianemia iyang ipaling isering ipada iibu ihamil iadalah… 

A. iAnemia iaplastik 

B. iAnemia idefisiensi ibesi 

C. iAnemia ihemolitik 

D. iAnemia ikronis 

28. Contoh isayuran iyang imengandung izat ibesi iadalah… 

A. iBayam 

B. iKentang 

C. iWortel 

D. iTimun 

29. Pemeriksaan ihemoglobin ipada iibu ihamil idilakukan ipada… 

A. iTrimester iI idan iIII 

B. iTrimester iII isaja 

C. iSetelah imelahirkan 

D. iSebelum ihamil isaja 

30. Penyebab iutama ianemia iadalah… 

A. iKekurangan iair 

B. iKekurangan izat ibesi 

C. iKelebihan igula 

D. iKurang itidur 

  



 

 
 

Kunci Jawaban  

1. B 

2. B 

3. B 

4. B 

5. B 

6. B 

7. B 

8. B 

9. B 

10. B 

11. B 

12. B 

13. B 

14. C 

15. C 

16. B 

17. B 

18. A 

19. B 

20. B 

21. B 

22. C 

23. B 

24. B 

25. C 

26. B 

27. B 

28. A 

29. A 

30. B 



 
 

Lampiran 5. Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

Uji Validitas 

No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 N 

1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 

2

1 

2 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

2

1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

2

7 

4 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

2

5 

5 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 

2

2 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 

2

8 

7 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

2

4 

8 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2

4 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

2

9 

10 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

2

3 

11 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 

1

7 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

2

9 

13 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

2

4 

14 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 

2

0 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3

0 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

2

5 



 

 
 

17 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 

1

2 

18 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2

8 

19 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2

6 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 

2

6 

21 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 

1

4 

22 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 

2

5 

23 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 

2

0 

24 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 9 

25 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

2

6 

26 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 

2

5 

27 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 

1

2 

28 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

2

7 

29 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 9 

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

2

7 

r 

hitu

ng 

0,

44

4 

0,

39

6 

0,

38

5 

0,

38

5 

0,

48

8 

0,

46

4 

0,

52

6 

0,

44

0 

0,

78

4 

0,

45

2 

0,

59

0 

0,

42

3 

0,

40

1 

0,

51

0 

0,

74

4 

0,

52

5 

0,

43

6 

0,

39

7 

0,

36

9 

0,

48

6 

0,

39

6 

0,

43

3 

0,

39

5 

0,

39

6 

0,

46

7 

0,

38

5 

0,

49

6 

0,

38

5 

0,

48

4 

0,

46

7 

  

r 

tabe

l 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

0,

36

1 

Has

il 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 

Va

lid 
 

 

 



 

 
 

Uji Reliabilitas 

 

 



 
 

Lampiran 6. Tabulasi Data 

Pretest 

No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 Jumlah % Kategori 

1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 15 50,00 Kurang 

2 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 16 53,33 Kurang 

3 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 17 56,67 Cukup 

4 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 14 46,67 Kurang 

5 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 16 53,33 Kurang 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 22 73,33 Cukup 

7 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 14 46,67 Kurang 

8 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 15 50,00 Kurang 

9 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 20 66,67 Cukup 

10 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 16 53,33 Kurang 

11 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 16 53,33 Kurang 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 24 80,00 Baik 

13 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 15 50,00 Kurang 

14 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 16 53,33 Kurang 

15 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 16 53,33 Kurang 

16 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 26 86,67 Baik 

17 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 15 50,00 Kurang 

18 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 14 46,67 Kurang 

19 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 13 43,33 Kurang 

20 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 19 63,33 Cukup 

21 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 16 53,33 Kurang 

22 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 14 46,67 Kurang 

23 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 16 53,33 Kurang 

24 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 21 70,00 Cukup 

25 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 12 40,00 Kurang 

26 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 15 50,00 Kurang 

27 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 13 43,33 Kurang 



 

 
 

28 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 12 40,00 Kurang 

29 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 15 50,00 Kurang 

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 21 70,00 Cukup 

31 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 15 50,00 Kurang 

32 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 15 50,00 Kurang 

33 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 18 60,00 Cukup 

34 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 14 46,67 Kurang 

35 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 21 70,00 Cukup 

 

Posttest 

No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 Jumlah % Kategori 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 25 83,33 Baik 

2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 27 90,00 Baik 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 24 80,00 Baik 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 22 73,33 Cukup 

5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 23 76,67 Baik 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 27 90,00 Baik 

7 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 22 73,33 Cukup 

8 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 73,33 Cukup 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 27 90,00 Baik 

10 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 25 83,33 Baik 

11 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 22 73,33 Cukup 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 28 93,33 Baik 

13 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 22 73,33 Cukup 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 26 86,67 Baik 

15 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 22 73,33 Cukup 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 29 96,67 Baik 

17 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 22 73,33 Cukup 

18 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27 90,00 Baik 



 

 
 

19 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25 83,33 Baik 

20 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 26 86,67 Baik 

21 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 22 73,33 Cukup 

22 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 25 83,33 Baik 

23 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 22 73,33 Cukup 

24 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 25 83,33 Baik 

25 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 24 80,00 Baik 

26 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 22 73,33 Cukup 

27 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 23 76,67 Baik 

28 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 27 90,00 Baik 

29 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 25 83,33 Baik 

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 26 86,67 Baik 

31 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 23 76,67 Baik 

32 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 24 80,00 Baik 

33 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 25 83,33 Baik 

34 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 22 73,33 Cukup 

35 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 26 86,67 Baik 

 

 



 
 

Lampiran 7. Output SPSS 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

  



 

 
 

Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian  

  

 

 

 

 


