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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

 

A. Hasil Penelitian 

 

1. Ko$ndisi Lo$kasi pe$ne$litian 

 

Unit Pe$laksana Te$knis Dae$rah Puske$smas I Dinas Kesehatan Kecamatan 

De$npasar Se$latan me$rupakan salah satu Puske$smas di wilayah ko$ta De$npasar yang 

be$rada di Jalan Gurita No $. 8 Ke$lurahan Se$se$tan, De$npasar Se$latan. Wilayah ke$rja 

UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Selatan me$miliki luas 

13,67 km2 (10,7%) yang te $rdiri dari 35 lingkungan. Batas wilayah o $pe$rasio$nal 

puske$smas yang me $liputi: Se$lat Badung di batas se $latan; De$sa Re$no$n di batas 

timur; De$sa Dauh Puri di batas utara; dan De $sa Pe$dungan di batas barat (Pro $fil 

Puske$smas I De$npasar Se$latan, 2023). 

Unit Pe$laksana Te$knis Dae$rah Puske$smas I Dinas Kesehatan Kecamatan 

De$npasar Se$latan me$rupakan Puske$smas de$ngan akre$ditasi Utama de$ngan 

pe$layanan gawat darurat dan labo $rato$rium se$rta te$rdiri dari dua Puske $smas 

Pe$mbantu (Pustu), yaitu Pustu Panje $r dan Pustu Sidakarya. Pe $ningkatan akse$s 

masyarakat te $rhadap pe$layanan ke$gawatdaruratan diharapkan dapat me$mbantu 

dalam me$nurunkan AKI dan AKB se$pe$rti: po$s pe$layanan te$rpadu (po$syandu) di 36 

banjar, po$s ke$se$hatan de$sa (po$ske$sde$s), dan po $s pe$mbinaan te$rpadu (po$sbindu). 

Puske$smas juga dile$ngkapi de$ngan be$be$rapa staf me$dis, se$rta te$naga no$n me$dis 

yang lain se$pe$rti: so$pir, pe$tugas limbah me$dis, pe$tugas ke$be$rsihan, pe$njaga kanto $r, 

PPTI, staf IT dan pe $njangkau lapangan. 

Puske$smas me$njadi salah satu fasilitas ke $se$hatan yang dapat me $mbantu 

me$njalankan pro$gram ke$se$hatan gizi untuk wanita dan ibu hamil. Kasus KE$K 
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te$rtinggi te$rjadi di wilayah ke $rja UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan 

Denpasar Selatan men$capai 6,1% yang mewiliayahi 36 banjar (Dinas Ke$se$hatan 

Ko$ta De$npasar, 2023). Be $rdasarkan studi pe$ndahuluan yang dilaksanakan jumlah 

ibu hamil KE$K di UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar 

Selatan me$nunjukkan bahwa 52 o $rang ibu hamil me$ngalami KE$K. 

2. Karakte$ristik re$spo$nde$n 

 

Be$rdasarkan pe$ne$litian yang te$lah dilakukan, hasil distribusi fre$kue$nsi 

karakte$ristik re$spo$nde$n yang disajikan pada Tabe$l 3, se$bagai be$rikut: 

Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia 

< 20 tahun 
 

  7 
 

 14,0 

20-35 tahun 39  78,0 

> 35 tahun   4    8,0 

To$tal 50 100,0 

Pendidikan   

SMP   8  16,0 

SMA/SMK 26  52,0 

Pe$rguruan Tinggi 16  32,0 

To$tal 50 100,0 

Pekerjaan   

Tidak Be$ke$rja   9   18,0 

Swasta/Wiraswasta 38   76,0 

PNS   3     6,0 

To$tal 50 100,0 

Sumber Informasi   

Ke$luarga 26   52,0 

Me$dia Ce$tak 15   30,0 

So$sial Me$dia   9   18,0 

To$tal 50 100,0 

Tabe$l di atas me$nunjukkan bahwa se$bagian be$sar re$spo$nde$n be$rada pada 
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re$ntang usia 20-35 tahun yaitu se$banyak 39 (78,0%), se$bagian be$sar re$spo$nde$n 

me$miliki riwayat pe $ndidikan te$rakhir SMA/SMK yaitu se $banyak 26 (52,0%), 

se$bagian be$sar re$spo$nde$n be$ke$rja swasta/wiraswasta yaitu se $banyak 38 (76,0%) 

dan se$bagian be$sar me$ndapatkan info$rmasi dari ke$luarga yaitu se $banyak 26 

(52,0%). 

3. Distribusi pe$nge$tahuan ko$nsumsi pro$te$in pada ibu hamil se$be$lum dan sesudah 

dibe$rikan e$dukasi nutrisi de$ngan me$dia bo$o$kle$t. 

Hasil distribusi pe$nge$tahuan ko $nsumsi pro$te$in pada ibu hamil se $be$lum dan 

sesudah dibe$rikan e$dukasi nutrisi de$ngan me$dia bo$o$kle$t se$bagai be$rikut: 

Tabel 4 

Distribusi Pengetahuan Konsumsi Protein pada Ibu Hamil Sebelum dan 

Sesudah Diberikan Edukasi Nutrisi dengan Media Booklet 

 
Pengetahuan Frekuensi (n) Mean Median Minimum-Maximum 

Pretest 50 66,74 67,00 47-80 

Postest 50 76,62 73,00 60-93 

Be$rdasarkan Tabe$l 4 menunjukkan bahwa pengetahuan ibu hamil sebelum 

diberikan edukasi nutrisi dengan media booklet menunjukkan nilai terendah 47 dan 

nilai tertinggi 80 dengan nilai rata-rata yaitu 66,74. Pengetahuan ibu hamil setelah 

diberikan edukasi nutrisi dengan media booklet menunjukkan nilai terendah 60 dan 

nilai tertinggi 93 dengan nilai rata-rata yaitu 76,62.  

4. Distribusi frekuensi pe$ne$rapan ko$nsumsi pro$te$in pada ibu hamil sebelum dan 

se$sudah dibe$rikan e$dukasi nutrisi de$ngan me$dia bo$o$kle$t. 

Hasil distribusi frekuensi pe$ne$rapan ko$nsumsi pro$te$in pada ibu hamil 

sebelum dan se$sudah dibe$rikan e$dukasi nutrisi de$ngan me$dia bo$o$kle$t disajikan pada 

tabel 5 se$bagai be$rikut: 
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Tabel 5 

Distribusi Frekuensi Penerapan Konsumsi Protein pada Ibu Hamil Sebelum 

dan Sesudah Diberikan Edukasi Nutrisi dengan Media Booklet 

 
Penerapan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Pretest   

Sesuai 23   46,0 

Tidak Sesuai 27   54,0 

To$tal 50 100,0 

Postest  

Se$suai 
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  82,0 

Tidak Se$suai   9   18,0 

To$tal 50 100,0 

Be$rdasarkan Tabe$l 5 menunjukkan bahwa sebelum diberikan edukasi nutrisi 

dengan media booklet sebagian besar ibu hamil memiliki penerapan konsumsi 

protein tidak sesuai yaitu sebanyak 27 (54,0%). Setelah diberikan edukasi nutrisi 

dengan media booklet sagian be$sar ibu me$miliki pe$ne$rapan ko $nsumsi pro$te$in yang 

se$suai yaitu se$banyak 41 (82,0%). 

Tabel 6 

Hasil Analisis Uji Normalitas 
 

 Ko$lmo$go$ro$v-Smirno$v 

Pe$nge$tahuan Pre$te$st 0,000 

Pe$nge$tahuan Po$stte$st 0,006 

 

Tabe$l di atas me$nunjukkan bahwa P Value$ pada pe$nge$tahuan pre$te$st, dan 

po$ste$st yaitu < 0.05. Hal ini me$nunjukkan bahwa data tidak be $rdistribusi no$rmal, 

se$hingga dilanjutkan uji analisis data de $ngan no$n parame$tric te$st yaitu uji wilco$xo$n. 

5. Analisis data perbedaan pengetahuan konsumsi protein pada ibu hamil sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi nutisi dengan media booklet.  

  Hasil analisis perbedaan pe$nge$tahuan ko$nsumsi pro$te$in pada ibu hamil 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi nutrisi dengan media booklet disajikan 

dalam Tabe$l 7, se$bagai be$rikut: 
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Tabel 7 

Hasil Analisis Perbedaan Pengetahuan dan Penerapan Konsumsi Protein pada 

Ibu Hamil Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi Nutrisi dengan Media 

Booklet 

 
Variabel Rank N Mean Rank Sum of Ranks 

Pengetahuan Prete$st- 
Pengetahuan Po$stte$st 

Negative Ranks   0     0.00      0.00 

Positive Ranks 50   25.00 1275.00 
Ties   0 

 
Total 50 

 

Tabe$l di atas me$nunjukkan bahwa hasil analisis perbedaan pe$nge$tahuan 

ko$nsumsi pro$te$in pada ibu hamil se$be$lum dan se$sudah dibe$rikan e$dukasi nutrisi 

de$ngan me$dia bo$o$kle$t me$nunjukkan nilai p value$ 0,000 < 0,05, hal ini me$nunjukkan 

bahwa <Adanya Pe$rbe$daan Pe$nge$tahuan dan Penerapan Ko$nsumsi Pro$te$in pada Ibu 

Hamil Se$be$lum dan Se$sudah Dibe$rikan E$dukasi Nutrisi de$ngan Me$dia Bo$o$kle$t=. 

6. Analisis data perbedaan penerapan konsumsi protein pada ibu hamil sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi nutisi dengan media booklet.  

  Hasil analisis perbedaan pe$nerapan ko$nsumsi pro$te$in pada ibu hamil 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi nutrisi dengan media booklet disajikan 

dalam Tabe$l 8, se$bagai be$rikut: 

Tabel 8 

Hasil Analisis Perbedaan Penerapan Konsumsi Protein pada Ibu Hamil  

Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi Nutrisi dengan Media Booklet 

Variabel Rank N Mean Rank Sum of Ranks 

Penerapan Prete$st- 
Penerapan Po$stte$st 

Negative Ranks   0     0.00      0.00 

Positive Ranks 18     9.50   171.00 
Ties  32 

 
Total  50 

 

Tabe$l di atas me$nunjukkan bahwa hasil analisis penerapan ko $nsumsi 

pro$te$in pada ibu hamil se $be$lum dan se$sudah dibe$rikan e$dukasi nutrisi de$ngan 

me$dia bo$o$kle$t me$nunjukkan nilai p value$ 0,000 < 0,05, hal ini me$nunjukkan bahwa 

<Adanya Pe$rbe$daan Penerapan Ko $nsumsi Pro$te$in pada Ibu Hamil Se $be$lum dan 
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Se$sudah Dibe$rikan E$dukasi Nutrisi de$ngan Me$dia Bo$o$kle$t=. 

 

B. Pembahasan 

 

1. Pe$nge$tahuan dan penerapan ko$nsumsi pro$te$in pada ibu hamil se$be$lum 

dibe$rikan e$dukasi nutrisi de$ngan me$dia bo$o$kle$t 

Hasil pe$ne$litian ini me $nunjukkan bahwa pe$nge$tahuan ibu hamil se$be$lum 

dibe$rikan e$dukasi denagn media booklet menunjukkan nilai terendah 47 dan nilai 

tertinggi 80 dengan nilai rata-rata yaitu 66,74 dan pe$ne$rapan ko $nsumsi pro$te$in ibu 

se$be$lum dibe$rikan e$dukasi se$bagian be$sar ibu me$miliki pe$ne$rapan ko$nsumsi pro$te$in 

yang tidak se $suai se$banyak 27 (54,0%). Pe$nge$tahuan yang baik pada ibu hamil 

be$rpe$ran sangat pe$nting dalam me $mbe$ntuk pe$rilaku po $sitif untuk me$njaga 

ke$se$hatan se$lama masa ke$hamilan (Suryani, 2024). Me $nurut No$to$atmo$djo$ (2018), 

pe$nge$tahuan dapat dipe$ngaruhi o$le$h banyak fakto $r diantaranya usia dan pe $ndidikan. 

Re$spo $nde$n dalam pe$ne$litian ini se $bagian be$sar re$spo$nde$n be$rada pada 

re$ntang usia 20-35 tahun yaitu se $banyak 39 (78,0%). Usia ini me$rupakan usia 

re$pro$duksi se$hat. Usia yang paling baik adalah le$bih dari 20 tahun dan kurang dari 

35 tahun, se$hingga di harapkan status gizi ibu le $bih baik te$rhadap jalanya 

ke$hamilan. Se$makin muda dan se$makin tua umur se$o$rang ibu yang se$dang 

hamil, akan be$rpe$ngaruh te$rhadap ke$butuhan gizi yang dipe$rlukan (Fatimah dan 

Fatmasanti, 2019). Usia yang paling baik adalah le $bih dari 20 tahun dan kurang dari 

35 tahun, se$hingga di harapkan status gizi ibu le $bih baik te$rhadap jalanya 

ke$hamilan. Se$makin muda dan se$makin tua umur se $o$rang ibu yang se $dang hamil, 

akan be$rpe$ngaruh te$rhadap ke$butuhan gizi yang dipe$rlukan (Nurahmawati, 2023). 

Hasil pe$ne$litian ini me$nunjukkan bahwa se$bagian be$sar re$spo$nde$n me$miliki 

riwayat pe$ndidikan te$rakhir SMA/SMK yaitu se $banyak 23 (50,0%). Pe $ndidikan 
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me$mpe$ngaruhi pe$nge$tahuan se$se$o$rang. Pe$rbe$daan tingkat pe$ndidikan dapat 

me$mpe$ngaruhi pe$nge$tahuan se$se$o$rang dalam pe$mahaman te$ntang ko$nsumsi 

pro$te$in se$lama ke$hamilan. Se$makin tinggi tingkat pe $ndidikan se$se$o$rang, maka 

se$se$o$rang te$lah me$ngalami pro$se$s be$lajar yang le$bih se$ring, de$ngan kata lain tingkat 

pe$ndidikan me$nce$rminkan inte$nsitas te$rjadinya pro$se$s be$lajar (No$to$atmo$djo$, 

2018). Me$nurut Wati (2023) tingkat pe$ndidikan me$rupakan salah satu fakto$r 

yang dapat  me$mpe$ngaruhi  tingkat  pe$nge$tahuan. Se$se$o$rang yang me$miliki 

pe$ndidikan tinggi maka akan ce $nde$rung untuk me$ndapatkan info$rmasi, baik dari 

o$rang lain maupun dari me$dia massa. Se$makin banyak info $rmasi yang masuk 

se$makin banyak pula pe$nge$tahuan yang didapat te$ntang ke$se$hatan (Se$ptiana, 

2024). 

Be$rdasarkan hal te $rse$but, pe$ne$liti be$rasumsi bahwa usia dan pe $ndidikan 

dapat me$mpe$ngaruhi pe$nge$tahuan ibu hamil te $ntang ko$nsumsi pro$te$in se$lama 

ke$hamilan. 

2. Pengetahuan dan pe$ne$rapan ko$nsumsi pro$te$in pada ibu hamil se$sudah dibe$rikan 

e$dukasi nutrisi de$ngan me$dia bo$o$kle$t 

Hasil pe$ne$litian ini me $nunjukkan bahwa se$sudah dibe$rikan e$dukasi dengan 

media booklet menunjukkan nilai terendah 60 dan nilai tertinggi 93 dengan nilai 

rata-rata yaitu 76,62 dan se$bagian be$sar ibu me$miliki pe$ne$rapan ko $nsumsi pro$te$in 

yang se$suai se$banyak 41 (82,0%). 

Hal ini me $nunjukkan te$rjadinya pe$ningkatan pe$nge$tahuan dan 

me$mpe$ngaruhi pe$ne$rapan ko$nsumsi pro$te$in pada ibu hamil se$te$lah dibe$rikan 

pe$ndidikan atau e$dukasi kese$hatan. Pe$ndidikan adalah pro$se$s pe$ngubahan sikap 

dan tata laku se$se$o$rang atau ke$lo$mpo $k o$rang dalam me$nde$wasakan manusia 
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me$lalui upaya pe$ngajaran dan pe$latihan (No$to$atmo$djo$, 2018). Fakto$r pe$ndidikan 

me$mpe$ngaruhi po$la makan ibu hamil, tingkat pe$ndidikan yang le $bih tinggi di 

harapkan pe$nge$tahuan dan info$rmasi te$ntang gizi yang dimiliki le $bih baik se$hingga 

bisa me$me$nuhi asupan gizinya (Astuti, 2021). Nurahmwatai (2023) juga 

me$nyatakan bahwa pe $ndidikan ibu hamil be$rhubungan e$rat de$ngan status gizi 

ibu hamil kare$na tingkat Pe $ndidikan yang baik akan me $mpe$ngaruhi ibu untuk 

me$ncari info $rmasi me$lalui me$dia ce$tak maupun me$dia o $nline$ yang me$mbahas 

te$ntang masalah gizi dan me$mo$tivasi ibu untuk me$ngikuti pe$rte$muan ilmiah 

dan pe$nyuluhan te$ntang gizi. Pe$ndidikan ke$se$hatan dapat me $ningkatkan 

pe$nge$tahuan ibu hamil (O$ctasila e$t al., 2020).  

Be$rdasarkan hal te $rse$but pe$ne$liti be$rasumsi bahwa salah satu cara untuk 

me$ningkatkan pe$nge$tahuan dan pe$ne$rapan ko$nsumsi pro$te$in ibu hamil adalah 

de$ngan me$mbe$rikan e$dukasi khususunya pe$nge$tahuan dan pe$ne$rapan ko$nsumsi 

pro$te$in. 

3. Pe$rbe$daan pe$nge$tahuan dan pe$ne$rapan ko$nsumsi pro$te$in pada ibu hamil se$be$lum 

dan se$sudah dibe$rikan e$dukasi nutrisi de$ngan me$dia bo$o$kle$t 

Hasil dari pe$ne$litian ini me$nunjukkan bahwa nilai signifikansi yaitu 0.000 

< 0.05. Hal ini me$nunjukkan bahwa te$rdapat pe$rbe$daan pe$nge$tahuan dan pe$ne$rapan 

ko$nsumsi pro$te$in pada ibu hamil se $be$lum dan se$sudah dibe$rikan e$dukasi nutrisi 

de$ngan me$dia bo$o$kle$t. Pe$ne$litian ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian Azahra (2022) yang 

me$nyatakan me$dia bo$o$kle$t dapat me$ningkatkan pe$nge$tahuan se$se$o$rang. 

Dibuktikan de$ngan hasil uji statistic p-value$ 0,000 < 0,05 yang artinya ada pe$ngaruh 

e$dukasi me$dia bo$o$kle$t te$rhadap pe$ningkatan pe$nge$tahuan se$se$o$rang. Pe$nge$tahuan 

gizi se$se$o$rang dapat me$mpe$ngaruhi sikap dan pe$rilaku te$rkait gizi (Asri, 2022). 
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Pe$nge$tahuan gizi yang baik adalah salah satu fakto $r dalam me$ne$ntukan 

sikap dan pe$rilaku se$se$o$rang te$rhadap makanan. Se$makin tinggi pe$nge$tahuan gizi 

yang dimiliki, maka se $se$o$rang akan se$makin me$mpe$rtimbangkan je$nis dan kualitas 

makanan yang akan diko $nsumsi (Sumantari, 2018). Pe$nge$tahuan yang baik te $ntang 

nutrisi ibu biasanya me $mpe$ngaruhi pe$rilaku gizi se$lama ke$hamilan (Te$naw, dkk., 

2018). Pe$ningkatan pada pe$nge$tahuan se$se$o$rang dapat te$rjadi kare$na pe$mbe$rian 

pe$ndidikan gizi de$ngan me$nggunakan me$dia te$rte$ntu. Pe$ne$litian Rahadiyanti 

(2022) yang me$nyatakan bahwa pe$mbe$rian me$dia pro$mo$si gizi (le$afle$t, bo$o$kle$t, dan 

kale$nde$r e$dukasi) dapat me$ningkatkan pe$nge$tahuan ibu hamil. Me$nurut Hartati dan 

Hakim (2021) me$dia yang baik dan se $suai de$ngan pe$rke$mbangan te $kno$lo$gi dapat 

me$njadika pro$se$s pe$mbe$lajaran me$njadi me$narik. Salah satu me $dia pe$mbe$lajaran 

yang se$suai de$ngan pe$rke$mbangan te$kno$lo$gi saat ini adalah me$dia bo$o$kle$t. 

Be$rdasarkan hal te $rse$but, pe$ne$liti be$rasumsi bahwa pe$rlunya upaya untuk 

me$ningkatkan pe$nge$tahuan ibu hamil dan pe $ne$rapan ko$nsumsi pro$te$in me$lalui 

pe$mbe$rian info$rmasi atau pe$ndidikan ke$se$hatan dari te$naga ke$se$hatan de$ngan 

me$nggunakan alat bantu atau me $dia. Me$dia gambar me$rupakan me$dia visual yang 

me$muat info$rmasi se$cara je$las me$lalui suatu ko $mbinasi gambar dan kalimat. 

Se$me$ntara itu, me $dia ce$tak te$rmasuk me$dia yang se$de$rhana dan mudah dipe $ro$le$h 

se$rta re$latif murah. Me$dia yang digunakan untuk pe $nyuluhan se$baiknya e$fe$ktif dan 

e$fisie$n se$hingga dapat me$ngko$munikasikan pe$san yang ingin disampaikan. 

 

C. Kelemahan Penelitian 

Identifikasi penerapan konsumsi pada penelitian ini belum melalui 

observasi yang mendalam, hanya melalui foodrecall. Sehingga validasi data belum 

maksimal.


