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ABSTRACT 

.. THE INFLUENCE OF HEALTH EDUCATION ABOUT CONSUMPTION 
OF CHLOROPHYLL-CONTENT VEGETABLES T,OWARD THE 

KNOWLEDGE AND HB LEVEL OF PREGNANT WOMEN IN SECOND 
TRIMESTER AT BKIA R.S DARMO SURABAYA 

Pre Experiment Research 

Nur Arofah 

The deficiency of iron substance is common occur on pregnant women in 
second trimester who has less knowledge. If it is not immediately managed, it will 
cause the disturbance on mother and fetus. The purpose if' this resc:1rch was to 
study the influence of health education about COilSUI11(ltiotl or ch(orophy((-conll:nt 
vegetables toward the knowledge and llh Level. 

This research was pre-experiment rese:1rch :111d the sample used was I 0 
pregnant women. The needed cl:lta was collected with questionnaire :1nd 
observation sheets, then it was :m:llyzed statistically by \Vilcoxon-test, in order to 
know the correlation between inclcpenclent :111d dcpcnclent v:1riahles with 
significance level p:;O,OS. 

In this research the obtained result with st:1tistic test were (F O,O)<) l'or 
mother's knowledge ;mel p=0,004 ror lib level, it indicated that there were 
significant correlation between pregnant won1en ktlowledge in cotJstttnitlg 
chlorophyll-content veget:1bles and Hb level. 

According to the data analysis result, can be conclucled that pregnant wotncn 
with good knowledge has high l-Ib level, and pregn:lllt WOmen WIJO lack or 
knowledge in consuming chlorophyll-content vegetables has enough level of Hb. 
Because this lack of knowledge of pregnant women, so it is necessary to motivate 
the pregnant women for consuming chlorophyll-content vegetables to avoid the 
occurrence of anemia in the pregnancy. 

Keywords: health education, chlorophyll-content vegetables, knowledge, Hb level 
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1.1 Lata•· Belakang 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

Defisiensi zat besi merupakan penyebab utama te~jadinya anemia gizi yang 

paling lazim dan berkaitan dengan defisiensi asam folat terutama selama 

kehamilan. lndividu yang mempunyai resiko paling tinggi terkena anemia adalah 

wanitahamil (Maeyer, 1993). Penurunan kadar Hb > II gr% mempengaruhi 15% -

50% " ·anita hamil , keadaan ini diidentifikasi sebagai anemia fi s iologis pada 

kehamilan . (Barbara R. Stright, 2004). Selama kehamilan, tambal1an zat besi 

diperlukan untuk meningkatkan sel-sel darah merah ibu dan transfer ke janin untuk 

penyimpanan dan produksi sel-sel daral1 merah . Menginjak trimester ke dua 

hingga ke tiga, volume darah dalam tubuh wanita akan meningkat sampai 65% 

karena kebutuhan zat gizi pada ibu hamil akan meningkat. Banyak faktor yang 

menjadi penyebab te1jadinya anemia zat besi antara lam kurangnya intake 

makanan, sosial ekonomi dan rendahnya tingkat pendidikan ibu . (Manuaba, 1998) 

Berdasarkan pengamatan peneliti selama ini penyampaian informasi untuk petugas 

BKJA belum optimal dilaksanakan karemi. hanya bersifat individual pada ibu hamil 

yang kontrol di BKlA RS. Darmo, sehingga angka kejadian penurunan kadar Hb 

dari 21 ibu hamil multigravida dan primi gravida berjumlah 13 orang (61 ,9%). 

Pengetahuan ibu mempunyai peranan penting dalam pemenuhan kebutuhan gizi . 

Kurangnya pengetahuan ibu tentang manfaat sayuran berklorofil selama hamil 

dapat menyebabkan ibu kekurangan gizi selama kehamilannya Disisi lain masih 

banyak ibu yang salah dalam memilih makanan dan kebiasaan makan pada _1enis 

makanan tertentu tanpa mepertimbangkan gizi yang diperlukan tubuh. (Yayuk 

Farida dkk, 2004) . Maka dari itu, ibu hamil dianjurkan mengkonsumsi savuran 
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hijau yang banyak mengandung vitamin energt, protein, lemak, karbohidrat, 

kalsium, posfor, zat besi , vitamin C. (Ayah Bunda, 2006). Apabila sayuran hijau 

dikonsumsi rutin selama seminggu atau 10 hari akan meningkatkan kadar Hb 0, I 

g/dl sampai dengan 0 3 g/dl. (Arisman. -2004). Maka perlu pengkajian lebih lanjut 

tentang pengaruh pendidikan kesehatan dan konsumsi sayuran berklorofil terhadap 

pengetahuan dan kadar Hb ibu hamil. 

Angka anemia pada kehamilan di Indonesia cukup tinggi sekitar 67% dari 

semua ibu hamil dengan Yariasi tergantung pada daerah masing-masing, sekitar 

I 0% sampai 15% tergolong anemia berat ~·ang sudah tentu akan mempengaruhi 

tumbuh kembang janin dalam rahim. (Manuaba, 1998). Tahun 2003 ibu hamil di 

Jm\a Timur )'ang memperoleh tablet Fe sebesar 83,87 %. (Direkturi R.S. Dan 

Kesehatan, 2005). Suryey Dep Kes terhadap program kesehatan ibu (1994) 

menemukan sekitar 14% " ·anita hamil memperoleh tablet besi sebanyak lebih 

kurang 90 tablet. Sementara 26% tidak sama sekall. (Arisman, 2004). Studi 

mengenai anemia yang dilakukan di Jakarta Tangerang, Jambi dan Kudus Ja\\·a 

Tengah membukiikan 7 dari I 0 \Yanita hamil terkena anemia. (Andika, 2006). 

Simanjuntak mengemukakan bah\Ya sekitar 70% ibu hamil di Indonesia menderita 

anemia kekurangan besi, di Bogor sebesar 40,1% dan di Denpasar 50,7%. 

(Manuaba, 1998). Data dari BKIA R.S . Darmo mulai bulan Desember 2006 sampai 

Januari 2007 dari 81 pengunjung di BKIA sebanyak 9 atau 7,29 % adalah penderita 

anemta. 

Kekurangan atau de(isiensi zat besi dapat mengakibatkkan terjadinya anemia 

pada kehamilan, anemia pada ibu hamil bukan tanpa resiko . Menurut penelitian, 

tingginya angka kematian ibu berkaitan erat dengan anemia Anemia juga 

menyebab-kan rendahnya kemampuan jasmani . Karena sel-sel tubuh tidak cukup 

mendapat pasokan oksigen. Pada bam·ak \\anita hamil. anemia gizi disebabkan 
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oleh konsumsi mak:anan yang tidak memenuhi syarat gizi dan kebutuhan gizi yang 

meningkat. (Andika, 2006). Penyebab kekurangan gizi pada ibu hamil yaitu karena 

kurangnya pengetahuan akan manfaat maupun mernilih jenis gizi yang harus 

dipenuhi tersebut. Pada kalangan masyarakat pedesaan terdapat pantangan

pantangan atau adat kebiasaan yang sebenarnya bertentangan dengan norma gizi 

sehingga akan mempengaruhi sikap maupun perilaku ibu hamil dalam memenuhi 

gizi, karena baik ibu maupun janin sangat memerlukan gizi yang adekuat. 

(Manuaba, 1999). Jika ibu harnil kekurangan gizi maupun anemia akan berdampak 

buruk. dapat dilihat dari besarnya angka kematian maternal dan peningkatan 

kesakitan serta peningkatan terjadinya BB rendah (kurang dari 2,5 kg). (Ayah 

Bunda 2006). 

Sejauh ini ada empat pendekatan dasar pencegahan anemia defisiensi zat besi . 

Keempat pendekatan tersebut adalah : ( 1) pemberian tablet zat besi : (2) pendidikan 

dan upaya yang ada kaitannya dengan peningkatan asupan zat besi melalui 

makanan; (3) pengawasan penyakit infeksi dan (4) penambahan zat besi pada 

makanan. (Arisman, 2004 ). 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah yang ditetapkan peneliti adalah sebagai "Adak:ah pengaruh 

pendidikan kesehatan tentang konsumsi sayuran berklorofil terhadap pengetahuart 

dan kadar Hb ibu hamil trimester ke dua di BKIA R.S. Darmo Surabaya". 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mempelajari pengaruh pendidikan kesehatan tentang konsumsi 

sayuran berk.lorofil terhadap pengetahuan dan kadar Hb ibu harnil 

trimester ke dua di BKIA R.S . Darmo SurabaYa. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

l. Mengidentifikasi pengetahuan ibu hamil trimester ke dua tentang 

konsumsi sayuran berklorofil sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan di BKJA R.S. Darmo Surabaya 

2. Mengidentifikasi pengetahuan ibu hamil trimester ke dua tentang 

konsumsi sayuran berklorofil sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan di BK!A R.S . Darmo Surabaya 

3. Mengidenti fl kas i kadar Hb sebelum konsumsi sayuran berklorofil 

di BKI A R. S. Danno SurabaYa. 

4. Mengidentiflkasi kadar Hb sesudah konsumsi say uran berklorofil 

di BKIA R.S. Darmo SurabaYa. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teol"itis 

Dari segi pengembangan ilmu, hasil penelitian ini diharapkan 

dapat dijadikan bahan masukan dalam upaya meningkatkan mutu 

pelayanan untuk kem~juan profesi keperawatan dalam bidang ilmu 

kepera,,·atan matemi tas. 

1.4.2 Pr·aktis 

l . Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dan 

bahan pertimbangan bagi peneliti dan rekan sejawat (BKJA R.S . 

Darmo Surabaya) perihal pengaruh pendidikan kesehatan tentang 

konsumsi savuran berkJoro fil terhadap pengetahuan dan kadar Hb. 

2. Sebagai masukan bagi manajemen keperawatan R.S . Darmo 

mengenm pentingnya prosedur tetap (protap) pendidikan 

kesehatan tentang konsumsi sayuran berklorofil terhadap 

pengetahuan dan kadar Hb. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Dalam pembahasan pokok permasalahan, penulis berusaha menjelaskan 

Tinjauan Pustaka tentang : (I) konsep dasar kehamilan: (2) sayuran berklorofiL (3) 

konsep dasar pendidikan kesehatan: (4) konsep dasar perilaku. 

2.2 Konsep Dasar· Kehamilan 

Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intra uteri 

mulai s~jak konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan. (Manuaba 

I998). Kehamilan adalah suatu proses pembuahan dalam rangka melanjutkan 

keturunan ~ang te~jadi secara alami. menghasilkan janin ~ ·ang tumbuh di 

dalam rahim ibu. (Dep . Kes. I996). 

2.1.1 Pr·oses Kehamilan 

Proses kehamilan merupakan mata rantai berkesinambungan dan 

terdiri dari oYulasi : 

I. Ovulasi pelepasan O\'Um. 

On!lasi adalah proses . pelepasan oYum yang dipengaruhi oleh 

sistem hormonal yang kompleks . 

6. Te~jadi migrasi spermatozoa dan ovum. 

Proses pembentukan spermatozoa merupakan proses yang 

kompleks pertumbuhan Leydig sehingga spermatogonium dapat 

mengalami proses mitosis. Spermatozoa dipengaruhi mata rantai 

hormonal yang komplek dari panca inder~ hipotalamus, hipofisis 

dan sel intertisial. 

3. Te~jadi konsepsi dan pertumbuhan zigot pertemuan inti OYum 

dengan inti spermatozoa disebut konsepsi atau fertilasi dan 
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membentuk zigot. 

4. Terjadi nidasi (implantasi pada uterus) setelah pertemuan kedua 

inti ovum dan spermatozoa terbentuk z igot yang lain beberapa jam 

telah ma.mpu membelah dirinya menjadi dua dan seterusnya. 

Bersa.maan dengan pembelahan inti , hasil konsepsi terus berjalan 

menuju uterus. Hasil pembelahan sel memenuhi seluruh ruangan 

dalam ovum yang besamya 100 Mu atau 0,0 I mm dan disebut 

Stadia Momla. Sela.ma pembelahan sel dibagian dalam terjadi 

pembentukan sel dibagian luar morula yang kemungkinan berasal 

dari komna •·adiata yang menjadi set tJ·ofoblas. Sel trofoblas 

dalam pertumbuhannya mampu mengeluarkan hormon korionik 

gona dotropin yang mempertahankan koqms luteum 

gravidarum. Pembelahan berjalan terus dan didalam morula 

te~jadi ruangan yang menga.ndung caira.n disebut "Blastula". 

Perkembangan dan pertumbuhan be~jalan, blastula dengan viii 

korealisn~ ·a yang dilapisi sel tmfoblas telah siap untuk 

mengadakan nidasi. Sementara itu fase sekresi indometrium telah 

makin gembur dan makin banyak menga.ndung glikogen yang 

disebut desidua. Sel tJ·ofoblas yang meliputi "pl"imer viii 

korealis" melakukan destruksi enzimatik - proteolitik, sehingga 

dapat menambahkan diri di dalam endometrium. Proses 

penanaman blastula disebut nidasi atau inflantasi te~jadi pacta 

hari ke (i sampai ke 7 setelah konsepsi. Pacta sa.at tertana.mnva 

bl as tula ke dala.m endometrium, mungkin terajadi pendarahan 

~ · a.ng disebut tanda Ha•·tman. 
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5. Pembentukan Plasenta. 

Nidasi atau implamentasi terjadi pada bagian fundus uteri di 

dinding depan atau belakang pada blastula. Penyebaran sel 

trofoblas yang tumbuh kembang tidak rata, sehingga bagian 

blastula dengan inne•· cell mass akan tertanam ke dalam 

endometrium. Sel tt·ofoblas mendestruksi endometrium sampai 

te~jadi , pembentukan plasenta yang berasal dari pdme•· villi 

kon~ali s . 

Fungsi Plasenta • 

a. Sebagai alat nutrisi untuk mendapatkan bahan yang 

diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin 

b. Sebagai alat pembuangan sisa metabolisme. 

c. Sebagai alat pernalasan dimana _ianin mengambil 02 dan 

membuang C02. 

d. Menghasilkan hormon pertumbuhan dan perstapan 

pemberian Asi. 

e. Sebagai alat pen~ ·alur anti bod}" ke dalam tubuhjanin. 

f. Sebagai barrie•· atau fiklter. 

g. Fungsinya belum diketahui . (Manuaba, 1998). 

6. Tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm. 

2.1.2 Tanda-Tanda Kehamilan 

1. Tanda Dugaan Hamil 

a. Amenore (terlambat datang bulan). 

b. Mual dan muntah. 

Pengaruh estrogen dan progesterone terjadi pengeluaran asam 

lambung yang berlebihan. 
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c. Ngidam. 

d. Sinkope atau pingsan. 

Terjadinya gangguan sirkulasi ke daerah kepala (sentral) 

menyebabkan iskemia susunan saraf menimbulkan sinkope. 

e. Payudara tegang. 

Pengaruh estrogen- progesterone dan somata man1otropin me

nimbulkan deposit lemak, air dan garam pada payudara. 

C Sering Miksi . 

Desakan rahim kedepan menyebabkan kandung kemih cepat 

terasa penuh dan sering miksi . 

g. Konstipasi atau obstipasi . 

Pengaruh progesterone dapat menghambat peristaltic usus 

menyebabkan kesulitan untuk buang air besar. 

h. Pigmentasi kulit pada daerah pipi, dinding perut dan sekitar 

payudara. 

1. Epulis. 

Hipertropi gusi disebut epulis dapat terjadi bila hamil. 

J. Varises atau penampakan pembuluh darah Yena. (Manuaba, 

1998). 

2. Tanda-Tanda Kemungkinan Hamil 

a. Perut besar. 

b. Uterus membesar. 

c. Pada pemeriksaan dalam dijumpai : 

- Tanda hegar : perlunakan isthmus. 

- Tanda chadwicks : \Yarna selaput lendir vulYa dan vagma 

menjadi ungu . 
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- Tanda tiscaseck : uterus membesar ke salah satu jurusan 

hingga menonjol jelas ke jurusan pembesaran tersebut. 

- Tanda bra"Xtonhicks : bila uterus dirangsang mudah ber

kontraksi . 

- Teraba ballottement pantulan yang terjadi setelah uterus 

diketuk. 

d. Pemeriksaan tes biologi kehamilan positif. 

3. Tanda Pasti Kehamilan. (Manuaba, 1998) 

Tanda pasti kehamilan dapat ditentukan dengan jalan : 

a. Gerakan janin dalam ral1im : 

- Terlihat atau teraba gerakan janin. 

- Teraba bagian-bagianjanin. 

b. Denyut jantungjanin. 

Didengar dengan stetoskop laenec, alat kardiografi , alat 

Doppler. 

Dilihat dengan ultrasonografi . 

Pemeriksaan dengan alat canggih yaitu rontgen untuk 

melihat kerangkajanin, ultrasonografi. 

2.1.3 Pembahan Fisiologis Pada Saat Kehamilan 

1. Rahim atau uter·us 

a. Ukuran : untuk akomodasi pertumbuhan janin, rahim membesar 

akibat hipertrofi dan hiperplasia otot polos rahim. 

b. Berat uterus naik. 

c. Bentuk dan konsistensi uterus meningkat. 

d. Vaskularisasi : pembuluh darah balik (vena) mengembang dan 

bertambah. 
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e. Serviks uteri : serviks bertambah vaskularisasinya dan menjadi 

lunak. (Rustam Muchtar, 1998). 

2. Vagina 

Vagina dan vulva mengalami peningkatan pembuluh darah 

karena 

pengaruh estrogen sehingga tampak makin merah dan kebiru

biruan (tanda chadwicks) . 

3. Ovarium 

Ovulasi terhenti dan masih terdapat korpus luteum grm iditas 

sampru terbentuknya un yang mengambil alih pengeluarru1 

estrogen dan progesterone. (Rustam Muchtar, 1998) 

4. Payudara 

Payudara menjadi lebih besar, areola payudru·a makin 

berpigmentasi (hitam), Glandula Montgome1-y tampak makin. 

puting susu makin menonjol , pengeluaran Asi belum berlangsung 

karena prolak1in belum berfungsi karena hambatan dari PIH 

(prolak1in dan inhibittin hormone) untuk mengeluarkan Asi . 

5. Sirkulasi Da•·ah Ibu 

a. Volume darah. 

Volume darah meningkat dimana jumlah serum darah lebih 

besar dari pertumbuhan sel darah sehingga terjadi semacam 

pengenceran darah dan curah jantung akan bertambah sekitar 

30%. 

b. Sel darah. 

Sel darah merah makin meningkat jumJahnya untuk dapat 

mengimbangi pertumbuhan janin dalam rahim, tetapi 
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tambahan sel darah merah tidak seimbang dengan peningkatan 

volume darah sehingga teijadi hemodilus yang disertai 

anemia fisiologis. 

c. Sistim Respirasi. 

Te1jadi perubahan sistim respirasi untuk dapat memenuhi 

kebutuhan 02. Disamping itu teijadi desakan diafragma karena 

dorongan rahim yang membesar, sebagai kompensasi 

terjadinya desakan rahim dan kebutuhan 02 yang meningkat, 

ibu hamil akan bemafas lebih dalam sekitar 20%- 25 % dari 

biasanya. 

d. Sistim Pencernaan. 

Pengeluaran air liur ~.-ang berlebihan. daerah lambung terasa 

panas. mual. pusing kepala terutama pagi hari (morning 

sickness) muntah, obstipasi . 

e. Trak1us Urinarius. 

Karena pengaruh desakan hamil muda dan turunnya kepala 

bayi pada hamil tua te~jadi gangguan miksi dalam bentuk 

sering kencing. Desakan tersebut menyebabkan kandung 

kemih cepat terasa penuh. 

f. Perubahan pada kulit. 

Pada kulit terjadi perubahan deposit p1gmen dan 

hiperpigmentasi karena pengaruh melanophore stimulating 

hor·mon lobus hipofisi anterior dan pengaruh kelenjar 

suprarenalis hiperpigmentasi ini terjadi pada striae gravidarum 

li vide atau alba, areola mamae, papilla mamae, linea mgra 

dan pipi. 
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g. Metabolisme. 

Metabolisme tubuh mengalami perubahan dimana kebutuhan 

nutrisi makin tinggi untuk pertumbuhan janin dan persiapan 

pemberian Asi . (Manuaba, 1998). 

2.1.4 Anemia Pada Ibu Hamil 

a. Deskripsi 

l . Nilai hemoglobin kurang dari 11 g% atau nilai hematokrit 

kurang dari 33% selama trimester ke dua dan tiga. 

2. Anemia ringan (Hb ll g%) tid ak mengancam, tetapi merupa

kan indikasi kurang dari status nutrisi yang optimal. 

3. Anemia defisiensi zat besi merupakan anemia yang paling 

umum te~jadi selama kehamilan, mempengaruhi 15% - 50% 

\\·anita hamil. Keadaan ini diidentifikasi sebagai anemia 

fisiologis pada kehamilan . 

b. Etiologi 

I. Defisiensi nutrisi (misalnya defisiensi besi) . 

2. Kehilangan darah akut dan kronis. 

3. Hemolisis (misalnya thalasernia). 

c. Patofisiologi 

I . Kadar hemoglobin untuk wanita tidak hamil biasanya 13,5 g%. 

Namun, kadar hemoglobin selama trimester ke dua dan ke tiga 

kehamilan berkisar ll ,6 g% sebagai akibat pengenceran darah 

ibu karena peningkatan volume plasma. Disebut sebagai 

anemia fisiologis dan merupakan kead<L:'U1 yang normal selama 

kehamilan. 
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2. Selama kehamilan, zat besi tidak dapat dipenuh.i secara 

adekuat dalam makanan sehari-hari. Zat dalam makanan 

seperti susu, teh dan kopi, menurunkan absorpsi besi. Selama 

kehamilan, tambahan zat besi diperlukan untuk meningkatkan 

sel-sel darah merah ibu dan transfer ke janin untuk 

penyimpanan dan produksi sel-sel darah merah. Janin harus 

menyimpan cukup zat besi pada 4 - 6 bulan terakhir setelah 

kelahiran. 

3. Selama trimester ke tiga. asupan besi \\anita hamil tidak 

memadai , hemoglobinnya tidak akan meningkat sampai 12,5 

g% dan dapat te~jadi anemia karena nutrisi . Ini akan 

mengakibatkan penurunan transfer zat besi ke jan in. 

-+ Hemoglobinopati , seperti thalasemia, mengakibatkan anemia 

melalui hemolisis atau peningkatan penghancuran sel-sel darah 

merah. 

d. Penatalaksanaan Keperawatan 

I . Memberi penyuluhan pada ibu hamil dan keluarga. 

2. Menyiapkan golongan darah dan pencocokan silang, untuk 

memberikan kantong sel-sel darah merah selama persalinan 

jika ibu hamil mengalami anemia berat. 

3. Memberikan dukungan dan penatalaksanaan untuk ibu hamil 

dengan masalah hemoglobinopati. 

e. Hasil pengkajian 

I. Pada ibu hamil kadar Hb LO,S g%, keluhan-keluhan yang 

muncul adalah letih yang berlebihan, sakit kepala dan 

takikardi . 
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2. Manifestasi klinis : 

- Tanda-tanda defisiensi anemia zat besi (kadar Hb dibawah 

10,5 g%) meliputi kuku jari tangan rapuh, bibir pecah-pecah, 

lidah yang lembek, merah, bersinar. 

- Wanita dengan anemia selsabit mengalami episode krisis 

yang amat nyeri . (Barbara R. Stright, 2004) 

2.2 Sayu.-an Bea·kloa·ofil 

Sayuran merupakan bahan makanan yang berasal dari tumbuhan 

(nabati). Bag ian tumbuhan yang dapat dibuat sayuran adalah daun. Sayuran 

yang berwama hijau merupakan sumber karoten (provitamin A). Semakin tua 

wama hijau sa~·uran semakin banyak kandungan karotennya. Contoh sayuran 

~ ·ang bem·arna hijau tua antara lain kangkung. daun singkong, daun katuk. 

daun pepaya, genjer dan daun kelor. (Majalah Ayah Bunda, 2006). Jenis 

sayuran memiliki kadar serat tinggi , memiliki kandungan air berkisar 70% -

90%. Sayuran hijau mengandung Yitamin C dengan jumlah beragam, juga 

sumber karoten yaitu precursor vitamin A. zat besi. kalsium dan 0 karoten. 

(Kasdu, 2004). 

Komposisi zat gizi dan strukiur sayuran sangat berbeda dengan buah 

walaupun keduanya sama-sama pembentuk 'sifat basa. Serat sayuran 

umurnnya lebih keras dan padat daripada serat buah, sehingga sayuran agak 

lebih lama dicema daripada buah. Perbedaan-perbedaan tersebut membuat 

kombinasi sayur dan buah agak sulit untuk dicerna bersamaan, terutama bagi 

mereka yang pencernaannya sensitif. Sayuran dipercaya sebagai makanan 

bergizi dan vital bagi kesehatan dan vitalitas manusia (terutama yang masih 

segar dan bebas polusi) . Sebagian besar sayuran kaya dengan hidrat arang 
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utuh, serat, vitamin dan mineral. Semua jenis sayuran berwama hijau gelap, 

seperti bayam, sayuran yang berwama merah atau kuning, seperti cabe, 

wortel, labu merah kaya dengan 13 karoten (zat pembentuk vitamin A di dalam 

tubuh) . 

Zat hijau daun atau klorofil pada sayuran hijau berfungsi sama 

seperti hemoglobin pada darah manusia Jika pada darah yang berperan 

adalah zat besi, pada klorofil adalah magnesiUm. Hampir semua sayuran 

mengandung kadar magnesium yang cukup tinggi . Hingga kini asal muasal 

terbentuk.11ya klorofil diantara struk.'tur tumbuh-tumbuhan diyakini sebagai 

hasil sintesa sinar matahari terhadap tumbuh-tumbuhan_ meski sebenarnya 

masih merupakan misteri alam. Klorofil berkhasiat meremajakan dan 

meny·egarkan tubuh manusia. (Andang Gunm\·an_ 1999). 

Magnesium merupakan unsur esensial bagi tubuh dan tubuh kita 

mengandung unsure ini sebanyak 25 g. Magnesium berperan untuk membantu 

dalam menghalau radikal bebas. Jadi , berfungsi sebagai anti oksidan. Fungsi 

lainnya adalah membantu --pernafasa.n" sel-sel otak . Bal1an makanan yang 

mengandung magnesium adalah sayuran berwarna hijau tua, biji-bijian, 

kacang polong, apokat dan pisang. (Prof DR. Ahmad Djaini Sediaoetama, 

M.Sc, 2000). 

Sumber zat besi adalah makanan hewani , seperti daging, ayam, ikan. 

Sumber baik lainnya adalah telor, kacang-kacangan, sayuran hijau dan 

beberapa jenis buah. Disamping jumlah besi, perlu diperhatikan kualitas besi 

di dalam makanan. (Sunita Almatsier, 2001 ). Tidak terpenuhinya bahan gizi 

penting tersebut dapat menyebabkan gangguan kesehatan pada ibu harnil. 

Anemia defisiensi besi merupakan salah satu gangguan gtzt yang paling 

senng terjadi selama kehamilan. Anemia ini dapat dicegah dengan 
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suplementasi besi. Jenis anemia lain dapat disebabkan oleh defisiensi asam 

folat dan vitamin B 12. (Moch. Agus Krisno Budianto, 2002). Gejala 

kek-urangan zat besi : efeknya pada kerja otot (berkurangnya produhifitas 

kerja, berkurangnya kemampuan kerja, berkurangnya kerja yang diperintah 

kehendak), berkurang kebugaran fisik, lemah dan letih, berkurang ketahanan 

pada dingin, tidak mampu mengatur suhu tubuh, berkurang ketahanan 

terhadap infeksi , kulit gatal, pangkal kuku, putihnya mata, telapak tangan 

pucat, kuku cekung, tidak tahan terhadap lak.1osa dan memungkinkan tidak 

tahan terhadap gula yang lain, luka susah sembuh, meningkat resiko 

keracunan timah dan kadmium, terganggu fungsi kognitif (anak-anak : 

berk.-urangnya kemampuan belajar, terganggu diskiminasi fisual , 

berkurangnya kemampuan berkonsentrasi), terganggu reakiifitas dan 

koordinasi (ba~r i) . (Blecenda Miranda Farona, 2003) 

Tabel I. Komposisi gizi beberapa sayuran yang berwama hijau per I 00 gram 
(FK Ul , 1992) 

-
Komposisi Daun 

Bayam 
Daun Daun Daun Daun 

gizi Kecipir Pepaya Singkong Genjer Kangk.ung Katuk Selada 

Energi 
45 59 98 90 39 36 72 17 Kal 

Protein 
g 3,5 5,0 8,0 6,8 1,7 3,0 4,8 1,2 

Lemak 0,5 2,0 0,3 g 0,5 1,2 0,2 1,0 0,2 

1'-arbohidrat 
11 ,9 5,4 11 ,0 g 6,5 8,5 13,0 7,7 2,7 

Kalsiwn 
g 267 134 353 165 62 73 204 22 

Fosfor 
mg 67 81 63 54 33 so 83 25 

Zat Besi 
mg 3,9 6,2 0,8 2,0 2,1 2,5 2,7 0,5 

VitA 
mg 1827 1570 5475 3300 1140 1890 3111 162 

Vit. Bl 
mg. 0,08 0,28 0,15 0,12 0,07 0,07 0,10 .. 0,04 

Vit.C 
mg 60 29 140 275 54 30 200 8 
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Ketea·angan : 

l. Kebutuhan energi . 

Pada awal keharnilan trimester kebutuhan energi sangat sedikit, 

namun pada akhir trimester terjadi peningkatan. Pada trimester ke 

dua kalori dibutuhkan untuk penambahan darah, pertumbuhan 

uterus, pertumbuhan jaringan, marnae dan pertumbuhan lemak. 

Selama trimester akhir kalori antara lain karbohidrat, protein dan 

lemak. Makanan yang mengandung hidrat arang antara lain 

golongan padi-padian seperti beras, jagung, gandum dan go longan 

umbi-umbian seperti kentang, ubi jalar dan ubi kayu, lain-lainnya 

misalnya sagu. (Dep . Kes, 1993). 

2. Protein. 

Protein adalah zat utama untuk membangun Janngan-Jarmgan 

bagian tubuh. Sehubungan dengan pertumbuhan Janm, 

pertumbuhan rahim dan buah dada ibu, keperluan akan zat protein 

pada ibu harnil sangat meningkat. Kekurangan protein dalam 

makanan ibu harnil meng-akibatkan bayi akan lahir lebih kecil dari 

normal . Sumber protein berkualitas tinggi adalah susu. Sumber 

lain adalah protein hewani misalnya daging, ikan, telur, kerang 

dan lain-lain. Protein nabati kacang-kacangan seperti kedelai, 

kacang tanah dan lain-lain. 

3. Lemak. 

Lemak merupakan sumber kalori dan penting untuk memperoleh 

jenis vitamin yang larut dalarn lemak seperti vitamin A, B, E dan 

K. (Dep. Kes, 1993). 
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4. Kebutuhan Yodium 

Kek'Urangan yodium selama hamil mengakibatkan j anin menderita 

hipotiroidisme yang selanjutnya berkembang menjadi kreatinisme 

karena peran hormon tiroid dalam perkembangan pematangan otak 

menempati posisi strategis. Koreksi terhadap kekurangan yodium 

sebaiknya dilakukan sebelum atau selama 3 bulan pertama 

kehamilan. Anjuran asupan perhari untuk wanita hamil dan 

men)usui sebesar 200 mg. Dalam bentuk garam beryodium, 

pemberian suplementasi pada hewan temak, pemberian minyak 

beryodium peroral atau injeksi . (Arisman, 2004). 

5. Kebutuhan Kalsium. 

Kalsium bersama dengan garam fosfor yang diperlukan untuk 

tulang dan gigi janin. Kadar kalsium dalam darah wanita hamil 

menurun drastis sampai 5% daripada wanita tidak hamil. Asupan 

yang dianjur- kan kira-kira 1200 mg per hari bagi '"'anita hamil 

yang berusia diatas 25 th dan cukup 800 mg untuk mereka yang 

berusia lebih muda. Sumber utama kalsium ialah susu dan hasil 

olahannya keju, udang, sarang burung, sarden dalam kaleng, 

sayuran berwama hijau tua. (Arisman, 2004 ). 

6. Zat besi. 

Diperlukan untuk pembentukan darah. Bahan makanan yang 

merupakan sumber zat besi adalah bahan makanan hewani 

misalnya telor, hati , ginjal temak, daging. Bahan makanan nabati 

kacang-kacangan, sayuran ben-varna hijua tua 
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7. Kebutuhan Asam Folat atau folit acid. 

Merupakan satu-satunya vitamin yang kebutuhannya selama hamil 

berlipat dua. Asam folat diperlukan untuk memelihara 

pertumbuhan janin dan mencegah terjadinya anemia macrocytic 

megaloblastic. Kebutuhan selama hamil antara 400 g - 800 g per 

hari . Folit acid sangat sensitif terhadap panas tinggi sehingga 

apabila makanan dimasak terlalu lama akan merusak folit acid 

(Dep. Kes, 1993). Jenis makanan yang mengandung asam folat 

atau folit acid adalah hati , brokoli, sayuran benYarna hijau. 

asparagus dan kacang-kacangan, sumber lain seperti ikan, daging, 

jeruk dan telur. (Arisman, 2004) 

8. Kebutuhan vitamin. 

Kebutuhan vitamin meningkat selama hamil , ,-itamin diperlukan 

untuk membantu metabolisme karbohidrat dan protein . 

a. Vitamin A 

Vitamin A adalah penting untuk pertumbuhan tulang dan gigi, 

meningkatkan daya tahan tubuh terhadap infeksi dan 

diperlukan untuk pemeliharaan jaringan mata. Sumber vitamin 

A : hewani seper:ti minyak ikan, kuning telur. Nabati seperti 

wortel , sayuran berwarna hijau tua, buah-buahan yang 

benvarna merah seperti tomat, pepaya. 

b. Vitamin B komplek 

Vitamin B komplek mengandung vitamin Bl , B2. B6, Bl2 dan 

lain-lain. Vitamin B I penting dalam pembekalan hidrat arang 

untuk menghasilkan tenaga dan penting juga untuk urat syaraf 

Sumber vitamin B 1 hewani : ginjal , telur, otak ikan. Nabati : 
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kacang-kacangan, beras tumbuk, beras merah, daun singkong 

dan kacang panjang. Vitamin B2 penting untuk pemapasan 

antar sel, pemeliharaan jaringan syaraf, kulit dan komea mata 

Sumber vitamin B2 : bermacam-macam buah-buahan, sayur 

biji kacang. (Dep. Kes, 1993). Vitamin Bl2 penting sekali 

bag1 keberfungsi-an sel-sel sumsum tulang, sistim persyarafan 

dan saluran cerna, sumber vitamin B 12 ialah hati , telur, ikan, 

kerang, daging, unggas, susu dan keju. (Arisman, 2004). 

c. Vitamin C. 

Vitamin C memegang peranan penting dalam memelihara 

jaringan-jaringan tubuh, terutama selaput lendir. Vitamin C 

meningkatkan da~~a tahan tubuh terhadap infeksi. Kekurangan 

Yitamin C mengakibatkan timbulnya luka-luka pada mulut dan 

usus. 

d. Vitamin D. 

Kekurangan vitamin D selama hamil berka.itan dengan 

gangguan metabolisme kalsium pada ibu dan janin. Gangguan 

ini berupa hipokalsenia dan tetani pada bayi baru lahir, 

hipoplasia enamel g1gi bayi dan osteo malasia pada ibu. 

Sumber vitamin D ialah susu yang telah diperkaya dengan 

vitamin D. (Arisman, 2004). 

lbu hamil perlu mengetahui cara mengolah makanan 

dengan benar, misalnya ketika memasak sayuran dan bahan 

makanan lainnya, jangan sampa.i terlalu matang sehingga zat

zat gizi yang terdapat didalarnnya menjadi rusak. Cara 

memilih bahan, cara mencuci sayuran, lama dan frekuensi 
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makan sayuran berklorofil dapat mempengaruhi peningkatan 

kadar Hb. (Majalah Ayah Bunda). 

Penyerapan zat gizi dapat terganggu karena : 

I . Tidak adanya zat gizi lain, misalnya penyerapan zat besi 

didalam saluran pencemaan akan berlangsung lebih baik 

kalau dibantu dengan konsumsi vitamin C yang 

mencukupi . 

2. Kondisi kesehatan ibu hamil , contohnya ibu hamil yang 

mengalami keadaan malnutrisi energi protein. akan 

mengalami gangguan dalam penyerapan asam folat 

3. Cara mengolah makanan yang tidak tepat sering kali 

kurangnya pengetal1uru1 dalam cara pengolahan makanan 

yang benar, menyebabkan zat-zat gizi yang terkandung 

didalam makanan menjadi rusak, berkurang. bahkan hilang 

sama sekali manfaatnya 

4. Kebiasaan hidup yang buruk, dapat mengganggu penyerap

an zat-zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh. Misalnya ibu 

hamil tidak dianjurkan untuk minum alkohol , merokok 

yang berdampak negatif pad a penyerapan asam folat. 

2.3 Konsep Dasar Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan kesehatan adalah suatu penerapan konsep pendidikan di 

bidang kesehatan. (Notoatmodjo, 2003). Pendidikaan kesehatan adalah usaha 

atau kegiatan untuk membantu indiYidu. kelompok. masyarakat dalam 

meningkatkan kemampuan perilaku mereka untuk mencapai kesehatan secara 

optimal. 
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2.3.1 Tujuan Pendidikan Kesehatan 

Hasil yang diharapkan dari suatu pendidikan kesehatan disini 

atau perilaku kesehatan atau perilaku untuk memelihara dan 

meningkatkan kesehatan yang kondusif. Tujuan pendidikan kesehatan 

tersebut adalah : 

I. Perubahan perilak.-u . 

Perubahan perilaku-perilaku masyarakat yang tidak sesuai dengan 

nilai-nilai kesehatan menjadi perilaku yang sesuai dengan nilai

nilai kesehatan, atau dari perilaku negatif ke perilaku yang positi f. 

2. Pembinaan perilaku. 

Pembinaan disini terutama ditujukan kepada perilaku masyarakat 

~'ang sudah sehat agar dipertahankan, artinya masyarakat yang 

sudah mempunyai perilaku hidup sehat tetap dianjurkan atau 

di pertahankan. 

3. Pengembangan perilaku. 

Pengembangan perilaku sehat iru terutama ditujukan untuk 

membiasakan hidup sehat bagi anak-anak. Perilaku sehat bagi 

anak seyogyanya dimulai sedini mungkin, karena kebiasaan 

perawatan bagi anak termasuk kesehatan yang diberikan oleh 

orang tua akan langsung berpengaruh kepada perilaku sehat 

selanjutnya 

Tiga faktor penyebab terbentuknya perilaku tersebut diatas 

maka seyogyanya kegiatan pendidikan kesehatan juga ditujukan 

kepada 3 faktor berikut : 

1. Pendidikan kesehatan dalam faktor-faktor redisposisi . 

Dalam hal ini pendidikan kesehatan ditujukan untuk menggugah 
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kesadaran, memberikan atau meningkatkan pengetahuan 

masyarakat tentang pemeliharaan dan peningkatan kesehatan baik 

bagi diri sendiri , keluarganya maupun masyarakatnya. 

2. Pendidikan kesehatan daJam fak1or-fak1or '·enabling". 

Karena faktor-fak1or pemungkin ini berupa [asilitas atau sarana 

dan prasarana kesehatan, maka bentuk pendidikan kesehatannya 

adalah memberdayakan masyarakat agar melakukan dan mampu 

mengada-kan sarana dan prasaran kesehatan bagi mereka. Hal ini 

berarti memberikan sarana dan prasarana kesehatan dengan cuma-

cuma tetapi memberikan kemampuan dengan cara bantuan tehnik 

(pelatihan dan bimbingan), memberikan arahan, dan cara-cara 

mencari dana untuk mengadakan sarana dan prasarana. 

3. Pendidikan kesehatan dalam --reinforcing factor--. 

Karena fak1or 1111 menyangkut sikap dan perilaku tokoh 

masyarakat dan tokoh agama, serta sekaligus termasuk petugas 

kesehatan, maka pendidikan kesehatan yang paJing tepat dalam 

bentuk pelatihan-pelatihan bagi tokoh masyarakat, tokoh agama 

dan petugas kesehatan sendiri. Tujuan utama dari pelatihan ini 

adalah agar sikap dan perilaku petugas dapat menjadi teladan, 

contoh atau acuan bagi masyarakart tentang hidup sehat (perilak-u 

hidup sehat). 

2.3.2 Strategi Pendidikan Kesehatan 

I. Perencanaan. 

Pada tahap ini ahli pendidikan kesehatan sudah diikutsertakan agar 

dapat menyumbangkan usaha tersebut untuk mengubah perilak.-u 

dan mevakinkan masvarakat tentang manfaat usaha kesehatan. . . 
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2. Pelaksanaan. 

Pada tahap ini ahli pendidikan kesehatan diikutsertakan dan meng

awasi perkembangan usaha tersebut. Jika ada hambatan atau 

penyimpangan, ia akan dapat memberikan bahan pertimbangan 

atau cara penyelesaian, terutama yang berhubungan dengan 

keadaan sosial budaya masyarakat setempat. 

3. Penilaian. 

Tahap ini ahli pendidikan kesehatan diminta untuk turut menilai . 

Seberapa jauh tahap ini sebenamya termasuk program atau usaha 

itu telah mencapai basil sesuai dengan orang yang diharapkan. Jika 

te~jadi kemacetan, pendidikan kesehatan dapat ikut memberikan 

gagasan tentang usaha pemecahan masalah yang dianggap berat. 

4. Tindak lanjut. 

Tahap ini sebenamya termasuk dalam kegiatan untuk memantap

kan usaha sehingga berlanjut dengan baik, dan disinilah perlu 

diciptakan suatu sistim atau mekanisme yang tepat agar usaha 

tersebut tidak mengalami kemandekan. 

2.3.3 Sasa•·an Pendidikan Atau Promosi Kesehatan 

a Sasaran primer (primer target). 

Masyarakat pada umumya menjadi sasaran langsung segala upaya 

pendidikan atau promosi kesehatan. Sesuai dengan permasalahan 

kesehatan, maka sasaran ini dapat dikelompokan menjadi : kepala 

keluarga untuk masalah kesehatan ymurn, ibu hamil dan menyusui 

untuk masalah KIA (Kesehatan Ibu dan Anak), anak sekolah untuk 

kesehatan remaja, dan sebagainya. Upaya promosi yang dilakukan 
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terhadap sasaran primer ini sejalan dengan strategi pemberdayaan 

masyarakat. 

b. Sasaran sekunder (secondary target) . 

Para tokoh masyarakat, tokoh agama, tokoh adat dan sebagainya 

Disebut sasaran sekunder karena dengan memberikan pendidikan 

kesehatan kepada kelompok ini diharapkan untuk selanjutnya 

kelompok ini akan memberikan pendidikan kesehatan kepada 

masyarakat disekitarnya. 

c. Sasaran tersier (tertiary target). 

Pada pembuatan keputusan atau perilaku atau penentu kebijakan 

baik di tingkat pusat maupun di daerah adalah sasaran tersier 

pendidikan kesehatan. Dengan kebijakan-kebijakan atau keputusan 

yang dikeluarkan oleh kel ompok ini akan mempunyai dampak 

perilaku para tokoh masyarakat (sasaran sekunder), dan juga 

kepada masyarakat umum (sasaran primer). 

2.3.4 Ruang Lingkup Pendidikan I Promosi Kesehatan 

a. Ruang Lingkup Ber·dasarkan Aspek Kesehatan 

1) Pendidikan Kesehatan pada Aspek Pro motif. 

Sasaran kesehatan atau promosi kesehatan pada aspek 

promoti f adalah kelompok orang sehat. 

2) Pendidikan Kesehatan Pada Aspek Pencegahan Dan 

Penyembuhan. 

Pada aspek ini upaya pendidikan kesehatan mencaJ. . .-up 3 (tiga) 

upaya atau kegiatan, yakni : 

- Pencegahan tingkat pertarna (primary prevention). 

Sasaran promosi pendidikan kesehatan pada aspek m1 
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adalah kelompok masyarakat yang beresiko tinggi (high 

risk) misalnya : kelompok ibu hamil dan menyusui, para 

perokok, obesitas (orang-orang yang kegemukan), para 

pekerja seks (wanita atau pria) dan sebagainya 

Pencegahan tingkat kedua (secondaty prevention). 

Sasaran promosi kesehatan pada aspek ini adalah para 

penderita penyakit kronis, misalnya : asma diabetes 

mellitus, tuberkolusis, rematik, tekanan daral1 tinggi dan 

sebagainya. Tujuan utama promosi kesehatan pada 

kelompok ini adalah agar penderita mampu mencegah 

penyakitnya menjadi tidak parah. 

Pencegahan tingkat tiga (rerrimy preventarion) 

Sasaran promos1 kesehatan pada aspek ini adalah 

kelompok pasien yang baru sembuh (recovery) dari suatu 

penyakit. Tujuannya adalah agar mereka segera pulih 

kembali kesehatannya. Dengan perkataan lain menolong 

para penderita yang baru sembuh dari penyakitnya mi agar 

tidak menjadi cacat atau mengurangi kecacatan seminimal 

mungkin (rehabilitasi). 

b. Ruang Lingkup P1·omosi Kesehatan Benlasa1·kan Tatanan 

Pelaksanaan 

l) Promosi kesehatan pada tatanan keluarga (rumah tangga). 

2) Pendidikan kesehatan pada tatanan sekolah. 

3) Pendidikan di tempat-tempat umum. 

4) Fasilitas pelayanan kesehatan. 
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c. Ruang Lingkup Pt·omosi Kesehatan Berdasat·kan Tingkat 

Pelayanan 

1) Promosi kesehatan (healt promotion). 

Dalam tingkat ini pendidikan kesehatan diperlukan misalnya 

dalam peningkatan gizi, kebiasaan hidup, perbaikan sanitasi 

lingkungan, kesehatan perorangan dan sebagainya. 

2) Perlindungan khusus (specUik protection). 

Dalam program imunisasi sebagai bentuk pelayanan per

lindungan khusus ini pendidikan kesehatan sangat diperlukan 

terutama di negara-negara berkembang. Hal ini karena 

kesadaran masyarakat tentang pentingnya Imumsast sebagai 

cara per-lindungan terhadap penyakit pada orang dewasa 

maupun pada anak-anaknya masih rendah. 

3) Diagnosis dini dan pengobatan segera (early diagnosis and 

prompt treatment). 

Di karenakan rendahnYa pengetahuan dan kesadaran 

masyarakat terhadap kesehatan dan penyakit, maka penyakit

penyakit yang terjadi di dalam masyarakat sering sulit 

terdeteksi . Bahkan kadang-kadang masyarakat sulit atau tidak 

mau diperiksa dan diobati penyakitnya. Hal ini akan 

menvebabkan masvarakat tidak memperoleh layanan 

kesehatan yang layak. 

4) Pembatasan cacat (disability limitation) . 

Kurangnya pengertian dan kesadaran masyarakat tentang 

kesehatan dan penyakit, sering kali mengakibatkan masyarakat 

tidak melanjutkan pengobatannya sampai tuntas. Mereka tidak 
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melah.-ukan pemeriksaan dan pengobatan yang komplit 

terhadap penyakitnya. Pengobatan yang tidak layak dan 

sempuma dapat mengakibatkan orang yang bersangkutan 

menjadi cacat atau memiliki ketidak mampuan untuk 

melakukan sesuatu. Oleh karena itu pendidikan kesehatan juga 

diperlukan pada tahap ini . 

5) Rehabilitas (rehabilitation). 

Setelah sembuh dari suatu penyakit tertentu kadang-kadang 

orang menjadi cacat. Untuk memulihkan cacatnYa tersebut 

diperlukan latihan-latihan tertentu . Oleh karena kurangnya 

penge1iian dan kesadaran orang tersebut, ia tidak atau segan 

melakukan latihan-latihan yang dianjurkan . Disamping itu 

orang yang cacat setelah sembuh dari penyakitnya, kadang 

merasa malu untuk kembali ke masyarakat. Sering te~jadi pula 

masyarakat tidak mau menerima mereka sebagai anggota 

masyarakat yang normal. Oleh sebab itu jelas pendidikan 

diperlukan bukan saja untuk orang yang cacat tersebut, tetapi 

juga untuk masyarakat. 

2.4 Konsep Dasar Perilaku 

2.4.1 Pengetahuan 

Pengetahuan adalah merupakan hasil dari '·tahu", dan ini te~jadi 

setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. 

Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 

telinga (Notoatmojo, 2002). Pengetahuan yang tercakup dala:m 

domain kognitif mempunyai 6 ringkatan, yaitu : 
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l) Tahu. 

Adalah mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelurnnya 

Termasuk didalarnnya adalah mengingat kembali terhadap sesuatu 

yang spesifik terhadap suatu bahan yang dipel~jari atau 

rangsangan yang telah diterima Tahu merupakan tingkat 

pengetahuan yang paling rendah, kata kerja untuk penguk'llmya 

antara : menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan dan menyata

kan. 

2) Memahami . 

Memal1ami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan 

secara benar obyek yang diketahui dan dapat menginterpretasi

kan materi tersebut secara benar. 

3) Aplikasi 

Aplikasi diartikan sebagai suatu kemampuan untuk meng

gunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi 

sebenarnYa. Aplikasi disini dapat diartikan penggunaan 

hukum-hukum, rumus-rumus, metode, prinsip dalam konteks 

atau situasi yang lain. 

4) Analisis. 

Keman1puan untuk menjabarkan materi atau suatu subyek ke 

dalam suatu komponen-komponen, tetapi masih didalam suatu 

struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama 

lain. 

5) Sintesis. 

Sintesis menunjuk suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk 
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keseluruhan yang baru atau suatu kemampuan untuk 

menyusun formulasi yang baru dari formulasi-formulasi yang 

ada. 

6) Evaluasi. 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek. 

Rogers mengungkapkan bah\va sebelum mengadopsi perilaku 

baru dalam diri seseorang akan terjadi proses yang berurutan, 

yai tu: 

Awareness (kesadaran). 

Dimana orang menyadari dalam arti mengetahui terlebih 

dahulu terhadap stimulus. 

Interest. 

Subyek mulai tertarik terhadap stimulus atau obvek 

tersebut. Disini sikap subyek sudah mulai timbul. 

Evaluation. 

Pada tahap ini subyek mulai menimbang-nimbang baik 

buruknya stimulus terhadap dirinya. 

Trial. 

Dimana subyek mulai melakukan sesuatu sesuai dengan 

apa yang dikehendaki oleh stimulus. 

Adaption. 

Dimana subyek telah berperilaku sesaw dengan 

pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus. 
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2.4.2 Sikap 

Adalah suatu pola perilak.-u, tendensi atau kesiapan antisipatif, 

redisposisi untuk meyesuaikan diri dalam situasi sosial, atau secara 

sederhana, sikap adalah respon terhadap stimuli sosial yang telah 

terkondisikan. Dalam bagian lain allport dikutip Notoatmojo 2002, 

menyatakan bahwa sikap itu mempunyai 3 komponen pokok, yaitu : 

(I) kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu obyek; 

(2) kehidupan emosional atau eyaluasi emosional terhadap suatu 

obyek: (3) kecenderw1gan untuk bertindak (trend to behave) Ketiga 

komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh (total 

attitude) . Dalam menentukan sikap yang utuh ini pengetahuan, 

berfikir. ke~·ak inan dan emosi memegang peranan penting. 

I) Tingkatan sikap . 

Menerima (receiving). 

Menerima diartikan bahwa orang (subyek) mau dan 

memperhatikan stimulus yang diberikan (obyek). Misalnya sikap 

orang terhadap gizi dapat dilihat dari kesediaan dan perhatian itu 

terhadap ceramah-ceramah. 

- Merespon (responding). 

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan 

menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari 

sikap. Karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan 

atau mengerjakan tugas yang diberikan, lepas pekeijaan itu 

benar atau salah adalah berarti orang menerima ide tersebut. 

- Menghargai (Falu.ing) . 

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan 
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dengan orang lain terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi 

sikap tingkat tiga. Misalnya : seorang ibu yang mengajak ibu 

yang lain (tetangganya, saudaranya dan sebagainya). Untuk 

pergi menimbangkan anaknya ke posyandu, atau mendiskusikan 

tentang gizi, adalah suatu buh.-ti bahwa si ibu tersebut telah 

mempunyai sik.ap positifterhadap gizi anak. 

- Bertanggung Jawab (responsible). 

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya 

dengan segala resiko adalah merupak.an sikap yang paling tinggi. 

Sikap mungkin terarah terhadap benda, orang tetapi juga 

peristiwa, pandangan, lembaga, norma dan nilai . 

2) Ciri sikap 

- Sik.ap buk.an dibawa sejak. lahir, melainkan dibentuk. atau 

dipela,jari sepanjang perk.embangan orang itu dalam hubungan 

dengan obyek.nya. Sifat ini membedakannya dengan sifat-sifat 

motif biogenitis seperti lapar, haus, kebutuhan akan 

istirahat. 

- Sikap dapat berubah-ubah karena sikap dapat dipelajari dan 

dapat berubah pada orang-orang gila terdapat keadaan dan syarat 

tertentu . 

- Sikap tidak berdiri sendiri, tetapi mempunyai hubungan terhadap 

suatu obyek. Sikap terbentuk, dipelaj ari atau berubah senantiasa 

berkenaan dengan suatu obyek. yang dapat dirumusk.an secara 

jelas. 

- Obyek sikap dapat merupakan satu hal tertentu, tetapi dapat juga 

merupakan k.llmpulan dari hal-hal tersebut. 
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- Sikap mempunyai segi motivasi dan perasaan. Sifat inilah yang 

membedakan sikap dari kecakapan atau pengetahuan yang 

dirniliki orang. 

Sikap dapat dibentuk atau berubah melalui 4 macam cara : 

( l) Adopsi. 

Kejadian dan peristiwa yang terjadi berulang dan terus 

menerus, lama kelamaan secara bertahap diserap 

kedalam diri indi vidu dan mempengaruhi terbentuknya 

suatu sikap. 

(2) Diferensias i. 

Dengan berkembangnya intelegensi, bertambahnya 

pengalaman, sejalan dengan bertambahnya usi a, maka 

ada hal-hal yang tadinya dianggap sejenis, sekarang 

di-pandang tersendiri lepas dari jenisnya. Terdapat 

obyek tersebut dapat terbentuk sikap tersendiri pula. 

(3) Integras i. 

Pembentukan sikap disini terjadi secara bertahap, 

dimulai dengan berbagai pengalaman yang berhubung

an dengan satu hal tertentu. 

(4) Trauma. 

Pengalaman yang tiba-tiba, mengejutkan, yang me

ninggalkan kesan mendalam pada jiwa orang ber

sangkutan. Pengalaman-pengalaman yang traumatis 

dapatjuga menyebabkan terbentuknya sikap. 
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2.4.3 Perilaku 

~...1 
.), 

Adalah suatu tindakan atau perbuatan suatu organ1sme yang 

dapat diamati atau bahkan dapat dipelajari . Adapun dalam pengertian 

~ ·ang lain disebut sebagai dsuatu aksi dan reaksi suatu organisme 

terhadap lingkunga.nnya. (Notoatmojo. 2002). Menurut Teori Hosland 

( 1953) proses perubahan perilaku sa.rna dengan proses belaja.r. yang 

terd iri da.ri (Notoatmojo. 2002) : 

I) Stimulus (rangsang) yang diberikan pacta organisme dapar 

diterima ata.u ditolak, a.pabila stimulus tersebut tid ak diterinn 

a.tau ditolak berarti stimulus itu tidak efel--1if mempengaruh1 

perha.tian indiYidu, dan berhenti sdampai disini . Teta.pi bi b 

stimulus diterima oleh organisme berarti ada perhatian dan 

indi vidu dan stimulus tersebut efek.1i f. 

2) Apabila st imulus telah mendapat perhatian dari organisme 

diterima maka ia mengerti stimulus ini dan dilanjutkan kepada 

proses berikutnya. 

3) Setelah itu organisme mengolah stimulus tersebut sehingga 

terjadi kejadian untuk bertindak derni stimulus yang telah 

diterimanya (bersikap). 

4) Akhirnya dengan dukungan fasilitas serta dorongan da.ri 

lingkungan maka stimulus tersebut mempunyai efek tindaka.n 

dari individu (perubahan perilaku). 

Perilaku dapat berubah apabila dala.m diri seseorang terdapat : 

I ) Kekuatan pendorong meningkat. Hal ini terjadi adanya stimulus 

yang mendorong terjadinya perubahan perilaku. Stimulus im 

dapat berupa pengetahuan dan pendidikan. 
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2) Kekuatan penahan atau penurun. 

3) Kekuatan pendorong dan kekuatan penahan meningkat. 

Tiga faktor yang mempengaruhi perilaku individu dan masyarakat: 

1) Faktor predisposisi (predisposising fa ctors) adalah faktor yang 

mendahului perilaku yang menjelaskan alasan atau motifasi 

untuk berperilaku, berupa pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai 

dan faktor demografi (status ekonomi, umur, jenis kelamin, 

besar keluarga). 

2) Faktor pendukung (enabling factors) adalah fakior yang 

memungkinkan motifasi atau keinginan terlaksana termasuk 

lingkungan fisik (ada atau tidaknya fasilitas atau sumber daya) 

3) Fakior pendorong (reinforcing factors) adalah fakior yang 

memperkuat perubahan perilaku seseorang yang dapat diakibat

kan adanya sikap, perilaku petugas, maupun tokoh masyarakat. 

Model lain untuk mempelajari sikap indi vidu terhadap suatu hal 

yang baru adalah teori ino vation decision process yang terdiri dari 4 

tal1ap, yaitu : 

1) Tahap pengertian (know ledge). 

Pada tahap ini individu memperkenalkan akan adanya sesuatu 

yang baru (inovasi) dan individu lalu memperoleh pengertian 

tentang inovasi tersebut. 

2) Tahap persuasi (persuation). 

Setelah mengenal dan mempunyai sedikit pengertian tentang 

movas1 yang diperkenalkan kepadanya maka dalam individu 

tersebut akan tumbuh sikap positif atau negatif terhadap inovasi 

tersebut. 
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3) Tahap pengambilan keputusan (decision making). 

Setelah individu mempunyai sikap positif atau negatif, tertarik 

atau tidak tertarik, maka pada individu tersebut sampai pada 

tahap ini harus memutuskan apakah ia menolak atau menerima 

inovasi tersebut. 

4) Tahap pemantapan. 

Pada tahap ini individu mencari informasi-informasi lebih 

lanjut sehubungan dengan keputusan yang dian1bil. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESA 

3.1 Ke.-angka Konseptual 

Ibu hamil trimester ke dua 

Pendidikaan kesehatan 

.------------------------
1 I 

: Predisposing factors : : 
I - tradisi . I 

- tingkat sosial ekonomi. 
I I 
I I 
I I 

------------r-----------~ 

.------------, 

,--------------------
1 Enabling factors : 

- wnur. 
- gizi ibu hamil 

trimester ke dua. 
I I 

1--------------------• 

______ l ____ __ 
I Pengetahuan : I 

- Tahu 
- Mcmahami 
- Aplikasi 
- Analisis 
- Sintesis 
- Evaluasi : 

-------~-------

Proses adopsi : 
-Awareness 
- Interest 
-Evaluation 
-Trial 

I Pengetahuan t I 
: Tablet Fe ,_~ --------+~ 
I I 

I_---------- _I 

Reinforcing factors : 
- pengalaman ibu hamil 

trimester ke dua . 
- status pekerjaan. 1 

I I 

I ------- ---- -- T------ ----- -_I 

Konsumsi sayuran berklorofil >> I 

~ 
Kadar Hb t I 

Keterangan : ------- varibel tidak diteliti 

variabel diteliti 

Gambar 3.1 Kerangka konseptual penelitian pengaruh pendidikan kesehatan 
tentang konsumsi sayuran berklorofil terhadap pengetahuan dan 
kadar Hb ibu hamil trimester ke dua. 
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Keterangan : 

Perila1..-u seseorang dipengaruhi 3 faktor, yaitu predisposisi : pengetahuan ibu 

hamil trimester ke dua tentang sayuran berklorofil , tradisi ibu hamil dan tingkat 

sosial ekonomi, enabling (pendukung) : umur dan gizi ibu hamil yang menduk-ung 

peningkatan kadar Hb , dan reinforcing (pendorong) : pengalaman ibu hamil 

trimester ke dua dan status pekerjaan. lbu hamil trimester kedua diberi pendidikan 

kesehatan sehingga dapat mempengaruhi perilakaku. Diharapkan ibu hamil tahu, 

memahami , aplikasi analisis, sintesis, evaluasi dengan adanya perubahan tersebut 

proses adopsi (awareness, interest , evaluation, triaL adaption). Pengetahuan ibu 

meningkat, maka dari itu ibu hamil trimester kedua mau mengkonsumsi sayuran 

berklorofil dan tablet Fe sehingga kadar Hb dalam tubuh meningkat. 

3.2 Hipotesa 

Hipotesa adalah suatu asumsi tentang hubungan dua atau lebih variable 

yang diharapkan bisa memberikan javlaban sementara atas suatu penelitian. 

Dalam penulisan proposal ini , penulis mengajukan hipotesis : 

Hi '·Ada pengaruh pendidikan kesehatan tentang konsumsi savuran 

berklorofi I terhadap pengetahuan dan kadar Hb ibu hamil trimester ke dua". 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

Pada bab ini akan dibahas mengenai desain penelitian, kerangka kerja, 

populasi, sampel, besar sampel, tehnik pengambilan sampel, variabel penelitian, 

lokasi dan wa!..1u penelitian, prosedur pengambilan data, cara analisa data, etik 

penelitian, keterbatasan. 

4.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian pada dasarnya merupakan strategi untuk 

mendapatkan data yang dibutuhkan untuk keperluan pengujian hipotesis atau 

untuk menjawab pertanyaan penelitian dan sebagai alat untuk mengontrol 

atau mengendalikan berbagai variabel yang berpengaruh dalam penelitian. 

(Nursalam, 2003). Desain dalam penelitian ini adalah penelitian pra 

experiment (one-group pra-test post-test desain) yang mengungkapkan sebab 

akibat dengan cara melibatkan satu kelompok, kelompok subyek di observasi 

sebelum dilakukan intervensi, kemudian diobservasi lagi setelah diintervensi. 

Pengujian sebab akibat dengan cara membandingkan hasil pra-test dengan 

post -test. 

Rancangan penelitian digambarkan sebagai berikut : 

Subyek Pra-test Perlakuan Post-test 

K 
0 I OJ 

Time I Time2 Time3 

Keterangan : K = Subyek 

0 = Observasi/pengukuran sebelum perlakuan 

= lntervensi 

01 = Observasi/pengukuran sesudah perlah1an 
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4.2 Kemngka Ker-ja 

Pupolasi ibu hamil trimester ke 
dua di BKIA R.S. Darmo 
Surabaya sebanyak 20 orang 

Sampling : Non Probability 
(purposi,e) sampling 

J Sampel 19 ibu hamil trimester ke 2 I 

Pre-test : pengetahuan ibu hamil trimester ke dua tentang 
konsumsi. savuran berklorofiL pen_g ukuran kadar Hb. 

I nteryensi : 
Pendidikan kesehatan ten tang 
konsumsi savuran berklo ro fil 

Post - test : pengetahuan ibu hamil trimester ke dua tentang 
konsumsi sayuran berklorofil, penguk"1Han kadar Hb. 

Analisa data menggunakan uji 
statistik \\ilcoxon signen rank 

I Penyajian hasil penelitian 
I 

Gambar 4.2 Kerangka kerja penelitian pengaruh pendidikan kesehatan 
tentang konsumsi sayuran berklorofil terhadap pengetahuan dan 
kadar Hb ibu hamiltrimester ke dua 

4.3 Popuhtsi, Sftmpel Pan Sampling 

4.3.1 Populasi 

Adalah keseluruhan dari suatu variable yang menyangk\lt 

masalah yang diteliti. (Nursalam, 2003). Pada penelitian ini 

populasinYa adalah ibu hamil trimester ke dua baik primigravida dan 
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multigravida yang berkunjung ke BKIA R.S. Darmo Surabaya bulan 

Januari 2007 sebanyak 20 orang. 

4.3.2 Sampel 

Adalah suatu bagian dari populasi terjangkau yang dapat 

dipergunakan sebagai subyek penelitian melalui sampling. (Nursalarn, 

2003). Pada penelitian ini sampel yang diambil adalah semua ibu 

hamil yang berkunjung ke BKJA R.S. Darmo Surabaya yang memiliki 

kriteria inklusi selama bulan Januari 2007. 

I . Kriteria inklusi : 

a. lbu hamil trimester ke dua baik primigravida maupun 

multigravida. 

b. Pendidikan SMA dan Akademi/Perguruan Tinggi. 

c. Semua ibu primigravida dan multigravida usia 20 - 35 tahun. 

d. Bersedia menjadi responden. 

e. Bersedia memberikan pemyataan (inform consent) baik lisan 

maupun tulisan untuk menjadi responden. 

f. Ibu hamil yang minum Tablet Fe. 

g. Kadar Hb > 11 g% - 13 g%. 

2. Kriteria eksklusi 

a. lbu hamil yang tidak bersedia menjadi responden. 

b. lbu harnil yang tidak minum Tablet Fe. 

Pada penelitian ini didapatkan responden sebanyak 20 orang. 

Menurut Nursalam (2003) besar sampel dalam penelitian dapat 

dihitung dengan rumus : 

N 20 
n = --+ n =-----

1 + N (d)2 1 + 20 (0,05)2 
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20 
n 

1 + 0,05 

20 
n = -- ~ n = 19,05 

1,05 

Keterangan : n = besar sampel 

N = besar populasi 

d = tingkat signitikan (P) 0,05 

4.3.3 Sampling 
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Adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 

mewakili populasi. (Nursalam., 2003). Tehnik sampling vano 
- b 

digunakan dalam penelitian ini adalah non probality sampling 

(purposive sampling) yaitu tehnik penetapan sampel dengan cara 

memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki 

peneliti sehingga sampel tersebut mewakili karakteristik populasi 

yang telah dikenal sebelumnya. (Nursalam dan Siti Pariani 2001) . 

4.4 Identifikasi Variabel 

4.4.1 Variabel Independent (bebas) 

Adalah variabel yang dinilainya menentukan variabel lain. 

Variabel bebasnya bisanya dimanipulasi, diamati dan diukur untuk 

diketahui hubungannya atau pengaruhnya terhadap variabel lain. 

(Nursalam, 2003). Variabel bebas adalah pendidikan kesehatan 

tentang konsumsi sayuran berklorofil. 

4.4.2 Variabel Dependen (tergantung) 

Adalah variable yang lainnya ditentukan untuk variable lain. 

(Nursalam, 2003). Variabel dependen ini adalah pengetahuan dan 

kadar Hb pada ibu harnil trimester ke dua. 
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4.5 Definisi Operasional 

Adalah mendefinisikan variabel secara operasional dan berdasarkan 

karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk melal-.-ukan 

observasi atau pengukuran secara cermat terhadap obyeklfenomena (Aiimui, 

2003). 

Definisi Opemsional Dan Variabel Yang Diteliti 

Varia bel 
Definisi 

Parameter 
operasional 

Instrumen Skala Skore 

Be bas 
( independmt). 
Pendidikan Pendidikan Pendidikan SAP - -

kesehatan keschatan kesehatan 
ten tang dalam hal tentang : 
konsumsi ini adalah I. Pengertian. 
sayuran membcrikan 2. Pola makan. 
bcrkloroti I. infonnasi 3. Mantaat. 

dan motiYasi 4. Telmik atau 
tentang cara penyajian. 
konsumsi 
sayuran 
berklorofil. 

Terikat 
(dependent). 
I . Pengetahuan Wawasan I . Pengertian Kuesioner Ordinal Benar = I 

atau pema- konsumsi Salah = 0 
haman ibu sayuran Kriteria : 
ten tang berk.lorofil. - Baik : > 80% 
nutrisi dan 2. Pola makan - Cukup : 60-80% 
konswnsi yang bergizi - Kurang : < 60% 
sayuran selama 
berklorofil. kehamilan·. 

3. Manfaat 
sayuran 
berklorofil 
bagi ibu hamil 
danjanin 
4. Tehnik atau 
cara penyajian 
sayuran 
berk.lorofil. 

2. Hb. Zatyang Pemeriksaan Test Ordinal Kriteria : 
mengangkut Hb. -Hb ll-11 ,9g% 
02 yang ada Kode =I 
di dalan1 sel -Hb 12 - 12,9g% 
darah merah Kode = 2 
ke seluruh - Hb 13 gll/o 
tubuh. Kode = 3 
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4.6 Pengumpulan Dan Pengolahan Data 

4.6.1 Instrumen Penelitian 
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Adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk 

memperoleh informasi dari responden dan laporan tentang 

pribadinyalhal-hal yang ia ketahui. (Arikunto, 1998). Sebagai 

instrumen untuk pengumpulan data pada penelitian ini : 

l. Variabel independen pendidikan kesehatan menggunakan metode 

ceramah dengan panduan leaflet dan demonstrasi . 

Tehnik pengumpulan data pada variabel independen m1 meng

gunakan metode ceramah dan demonstrasi tentang konsumsi 

sa~ruran berklorofil. 

2. Variabel dependen yang meliputi pengetahuan dan kadar Hb 

penilaiannya dengan menggunakan kuesioner dan pengukuran. 

- Pengetahuan ibu harnil trimester ke dua tentang nutrisi dan 

konsumsi sayuran berklorofil dengan menggunakan pilihan 

jawaban salah dan benar. Soal sebanyak lO soal dengan nilai 

benar = 1 dan salah = 0. Untuk mengetahui nilai dikatagorikan 

baik > 80%, cukup 60%-80% dan kurang < 60%. 

Pengukuran kadar Hb dengan pemeriksaan Hb. Jika Hb 11 -

11,9 g%= 1, Hb 12-12,9 g%= 2 dan Hb 13 = 3. 

4.6.2 Lokasi Dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian dilakukan di BKIA R.S . Darmo Surabaya 

Waktu penelitian data pada bulan Januari 2007. 

4.6.3 Prosedur Pengambilan Data 

1. Mengurus surat ijin penelitian. 

2. Meminta ijin kepada Direktur R.S. Darmo Surabaya 
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3. Meminta ijin kepada Kepala BKIA R.S . Darmo Surabaya. 

4. Menetapkan populasi pada ibu hamil sebelum pendidikan 

kesehatan tentang konsurnsi sayuran berklorofil agar bersedia 

menjadi responden dengan suka rela 

5. Melaksanakan pengambilan sampel dari populasi dengan meng

gunakan tehnik purposive sampling. 

6. Memberikan lembar kuesioner tentang konsumsi sayuran 

berklorofil dan pemeriksaan kadar Hb pada ibu hamil yang mau 

menjadi responden. 

7. Memberikan pendidikan kesehatan tentang konsumsi sayuran 

berklorofil secara berkelompok (2 - 3 orang), dilaksanakan 18 

Januari 2007 dengan menggunakan media leaOet, modul konsumsi 

sayuran berklorofil. 

8. Setelah 8 hari dievaluasi ulang dengan pemberian kuesioner 

tentang konsumsi sayuran berklorofil dan pemeriksaan kadar Hb. 

4.7 Analisa Data 

Analisa data merupakan suatu proses/analisa yang dilakukan secara 

sistematis terhadap data yang telah dikumpulkan dengan tujuan supaya trends 

relation ship bisa dideteksi. (Nursalam dan Siti Pariani, 2003). Dalam 

penelitian ini analisa data menggunakan uji statistik wilcoxon signed rank. 

4.8 Etik Penelitian 

Dalam melaksanakan penelitian, peneliti memohon ijin kepada Direk.'tur 

R.S . Darmo Surabaya untuk mendapatkan persetujuan. Setelah mendapatkan 

persetujuan barulah melakukan penelitian dengan menekankan kepada 

masalah etika yang meliputi : 
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L Lembar persetujuan menjadi responden. 

Lembar persetujuan dilakukan kepada responden yang akan diteliti, tuju

annya adalah responden mengetahui maksud dan tujuan peneliti serta 

dampak yang diteliti selama pengumpulan data Jika responden bersedia 

diteliti, maka harus menandatangani persetujuan. Jika responden menolak 

untuk diteliti, maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati 

haknya 

2. Anonimity (tanpa nama). 

Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak akan 

mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data 

(kuesioner) yang diisi oleh responden. Lembar tersebut hanya diberi 

nomer kode. 

3. Confidentiality (kerahasiaan) . 

Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden dijamin oleh 

peneliti. 

4.9 Ketea·batasan 

I. Tenaga dan waktu penelitian terbatas sehingga penelitian ini hasilnya 

kurang sempurna 

2. Pengumpulan data dengan kuesioner lebih banyak dipengaruhi oleh sikap 

dan kemungkinan responden menjawab tidakjujur dan subyektifsehingga 

hasilnya mungkin tidak sesuai. 

3. Tenaga dan waktu penelitian terbatas sehingga penelitian ini kurang 

pengawasan tentang konsurnsi sayuran berklorofil pada ibu harnil 

trimester ke d ua di rumah. 
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4 Sampel yang digunakan hanya terbatas pada ibu hamil trimester ke dua 

yang diperiksa di BKIA R.S. Darmo Surabaya. Sehingga dimungkinkan 

kurang representatif untuk mewakili keseluruhan ibu hamil trimester ke 

dua di BKIA R.S. Darmo yang lebih luas. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini akan diuraikan tentang : 1) Gambaran umum lokasi penelitian ; 

2) Karak1eristik data umum meliputi : umur, pendidikan dan pekerjaan; 3) Variabel 

yang diukur pengetahuan tentang konsurnsi sayuran berklorofil terhadap kadar Hb 

ibu hamil trimester ke dua. 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambat-an Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di BKlA R.S. Darmo Surabava. 

Pelayanan BKIA R.S. Darmo yang berdiri pada tanggal 14 Agustus 

2003 memberikan pelayanan pada ibu dan anak di Surabaya 

Pelayanan kesehatan yang diberikan adalah mengukur tekanan darah, 

menimbang berat badan, ukur fundus uteri, menghitung denyut 

jantung janin, imunisasi untuk ibu dan anak, pemberian vitamin dan 

tablet Fe, suntik KB dan kesehatan balita. Pelayanan BKIA R.S . 

Darmo Surabaya mulai puh.il 07.00- 14.00 wib, kecuali hari Sabtu 

sampai dengan pukul 12.00 wib. Hari Minggu dan hari besar libur. 

Perawat yang bergabung di pelayanan ini sejurnlah 2 orang (yang 

terdiri dari 1 bidan dan 1 pembantu bidan) dan 1 dokter konsultan 

kandungan dan 2 dokter konsultan balita. 

5.1.2 Karakteristik Demogmfi Responden 

Data ini meliputi karakteristik ibu harnil trimester ke dua yang 

menjadi responden penelitian berjumlah 10 orang. 

48 

IR - PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI



5.1.2.1 Umur Responden 

DO% 010% 
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020 Tahun 

021-25 Tahun 

D 26-30 Tahun 

0 31-35 Tahun 

Gambar 5.1 Distribusi responden berdasarkan umur di BKIA R.S. 
Darmo Surabaya pada Bulan Januari 2007. 

Dari data diatas menunjukkan bahwa responden berusia 20 tahun 

0%, 21 - 25 tahun sebanyak 2 orang (20%), sedangkan umur 26 - 30 

tahun sebanyak 7 orang (70%) dan umur 31 - 35 tahun 1 orang 

(10 %). 

5.1.2.2 Tingkat Pendidikan Responden 

DSMA 

0 Akademi/PT 

Gambar 5.2 Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan di 
BKIA R.S. Darmo Surabaya Bulan Januari 2007. 
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Dari data diatas menunjukkan bahwa tingkat pendidikan responden 

sebagian besar adalah Akademi!PT sebanyak 6 orang (60%) dan 

sebagian kecil responden berpendidikan SMA sebanyak 4 orang 

(40%). 

5.1.2.3 Jenis Pekerjaan Responden 

090% 

010% 

OBekerja 

DTidak 
bekerja 

Gambar 5.3 Distribusi responden berdasarkan jenis pekerjaan di 
BKIA R.S. Darmo Surabaya Bulan Januari 2007. 

Dari data diatas menunjukkan sebagian besar responden bekerja 

sebanyak 9 orang (90%) dan sebagian kecil responden tidak bekerja 

1 orang (1 0% ). 

5.1.3 Variabel Yang Diukur 

Pada bagian 1m variabel yang diukur adalah tingkat 

pengetahuan, kadar Hb, hubungan pengetahuan tentang konsumsi 

sayuran berklorofil dan kadar Hb pada ibu hamil trimester ke dua. 

Berikut ini akan diuraikan masing-masing variabel dalam bentuk 

gambar dan tabel sebagai berikut: 
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5.1.3.1 Pengetahuan Responden Sebelum Dan Sesudah Diberikan 

Pendidikan Kesehatan 

80% 

70% 

60% 

50% 

40% 

30% 

20% 

10% 

Kurang Cukup Baik 

DSebelum 

DSesudah 

Gambar 5.4 Distribusi responden sebelum dan sesudah 
diberikan pendidikan kesehatan di BKIA R.S. 
Darmo Surabaya Bulan Januari 2007. 

Dari gam bar 5.4 diatas menggambarkan pengaruh 

pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan ibu harnil 

trimester ke dua di BKIA R.S. Darmo : sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan, dari 10 responden, dengan pengetahuan 

yang kurang tidak ada (0% ), sedangkan pengetahuan cukup 

terdapat 5 responden (50%) dan pengetahuan baik terdapat 5 

responden (50%). 

Sesudah diberikan pendidikan kesehatan, dari 1 0 

responden, dengan pengetahuan kurang tidak ada (0%), 

responden dengan pengetahuan cukup menjadi 2 orang (20%) 

dan responden dengan pengetahuan baik terdapat 8 orang 

(80%). 
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5.1.3.2 Kadar Hemoglobin (Hb) Responden Sebelum Dan Sesudah 

Diberikan Pendidikan Kesehatan 

70% 

60% 

50% 

40% 

30% 

20% 

10% 

Hb 11-11,9 Hb 12-12,9 Hb13 

DSebelum 

DSesudah 

Gambar 5.5 Distribusi kadar Hb responden sebelum dan 
sesudah diberikan pendidikan kesehatan di 
BKIA R.S. Darmo Surabaya Bulan Januari 
2007. 

Dari gambar 5.5 menunjukkan perubahan kadar Hb 

sebelum diberikan pendidikan kesehatan sebagai berikut : 

sebelum diberikan pendidikan kesehatan responden yang 

tergolong Hb 11 - 11 ,9 sebanyak 3 responden (30%), 

responden yang mempunyai Hb 12 - 12,9 sebanyak 7 

responden (70%) dan tidak ada responden yang memiliki 

Hb 13 (0%). 

Sesudah diberikan pendidikan kesehatan, responden yang 

memiliki Hb 11 - 11 ,9 sebanyak 1 responden (1 0% ), Hb 12 -

12,9 sebanyak 6 responden (60%) dan responden yang 

memiliki Hb 13 sebanyak 3 responden (30%). 
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5.1.3.3 Pengamh Konsumsi Sayur·an Ber·klor·ofil Ter·hadap 

I 
I 

Pengetahuan Dan Kadar· Hb Pada Ibu Hamil Tr·imester· Ke 

Dua 

Tabel 5.1 Tabel pengaruh konsumsi sayuran berklorofil 
terhadap pengetahuan dan kadar Hb pada ibu 
hamil trimester ke dua di BKIA R.S . Darmo 
Januari 2007 

Pengetahuan Kadar Hb 
No Responden 

Pre Post Pre Post 
I 

., 
3 2 2 .) 

2 3 
., 

2 3 .) 

., 
2 

., 
2 2 .) .) 

4 
., ., 

2 
., 

.) .) .) 

5 
., ., 

I 2 .) .) 

6 2 2 2 
., 
.) 

7 
., 

3 2 2 .) 

8 2 
., 

I 2 .) 

9 2 
., 

2 2 .) 

10 2 2 l I 

W ilcoxon Sign x= 2,5 X= 2,8 X= 1,7 X = 2,2 

Rank Tesr p = 0,059 p = 0,004 

Tabel 5.1 diatas menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian 

sayuran berklorofil terhadap kadar Hb pada ibu hamil trimester 

ke dua dengan memperhatikan uji statistik Wilcoxon Sign 

Rank Test dengan nilai signifikasi (p s 0,05) dan dapat dilihat 

adanya perubahan dari sebelum diberikan sayuran berklorofil 

dan sesudah diberikan sayuran berklorofil. 
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5.2 Pembahasan 

5.2.1 Pengetahuan lbu Hamil Tr·imester Ke Dua Tentang Konsumsi 

Sayur·an Be.-ldor·ofil Sebelum Dan Sesudah Pendidikan Kesehatan 

Berdasarkan hasil yang penulis lakukan, diantara 10 orang 

responden sebelum diberi pendidikan kesehatan diketahui sebanyak 

5 orang (50%) tergolong berpengetahuan baik, 5 orang (50%) 

berpengetahuan cukup dan 0% berpengetahuan k'Urang. Setelah 

diberikan pendidikan kesehatan diketahui sebanyak 8 orang (80%) 

tergolong berpengetahuan baik, 2 orang (20%) berpengetahuan cukup 

dan 0% berpengetahuan kurang. Keadaan ini didukung dengan 

pendidikan responden 4 orang (40%) berpendidikan SMA, sebanyak 6 

orang (60%) berpendidikan Akademi/PT. 

Kita analisa lebih dalam dapat kita perhatikan bahwa dengan 

tingginya tingkat pendidikan, maka informasi yang didapat semakin 

banyak. Hal ini sesuai dengan teori yang diungkapkan Notoatmojo 

~ 

(2002) bahwa pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang 

maka akan semakin baik pula tingkat pengetahuannya. 

Untuk mendapatkan pengetahuan tidak hanya diperoleh dari 

pendidikan formal (sekolah) saja, tetapi juga bisa diperoleh dari 

pendidikan informal : majala.h, televisi, radio. Semakin tinggi 

pendidikan seseorang maka semakin tinggi pula pengetahuannya. 

5.2.2 Kadar Hemoglobin (Hb) Sebelum Dan Sesudah Pendidikan 

Kesehatan 

Berdasarkan data yang didapat dari penelitian ini yang diperoleh 

dari 10 responden sebelum diberikan pendidikan kesehatan sebanyak 

3 orang (30%) mempunyai Hb 11 - 11 ,9 g%, sebanyak 7 orang (7%) 
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mempunyai Hb 12 - 12,9 g% dan tidak ada (0%) yang mempunyai Hb 

l3 g%. Sesudah diberikan pendidikan kesehatan 1 orang ( 1 0%) 

mempunyai Hb II , I g%, sebanyak 6 orang ( 60%) mempunyai Hb 12 

- 12,9 g% dan sebanyak 3 orang (30%) mempunyai Hb 13 g%. Hal ini 

disebabkan selama kehamilan kurangnya pengetahua.n ibu hamil 

tentang manfaat sayuran berklorofil selama kehamilan dan cara 

menyediakan makanan yang tidak benar yang dapat merusak jenis 

ritamin yang terkandung didalamnya, misalnya teh, kopi. 

Sunita Almatsiar (2002) penurunan kadar Hb lebih senng 

ditemukan pada kehamilan, hal ini disebabka.n karena dalam 

kehamilan keperluan akan zat-zat makanan bertambah dan terjadi pula 

perubahan-perubahan dalam darah dan sumsum tulang. 

Apabila makanan yang dikonsumsi tiap hari tidak cukup banyak 

mengandung zat besi, atau absorbsinya rendah, maka ketersediaan zat 

besi untuk tubuh tidak cukup memenuhi kebutuhan akan zat besi . Hal 

ini terutama dapat te~jadi pada orang-orang yang mengkonsumsi 

makanan yang kurang beragam, seperti menu makanan yang hanya 

terdiri nasi , kacang-kacangan. Mual muntah yang berlebihan pada 

wanita hamil juga dapat menyebabkan ibu hamil kekurangan zat 

makanan yang dapat mempengaruhi keadaan ibu dan janin. 

5.2.3 Hubungan Anta•·a Pengetahuan Dengan Kada•· Hb Pada Ibu 

Hamil 

Dari data uji Wilcoxon Sign Rank Test didapat data dengan 

tingkat kemaknaan nilai p < 0,05 , dimana pengetahuan nilai p = 0,059 

dengan koefisien korelasi (r) -1,890 dan kadar Hb nilai p = 0,004 

dengan koefisien korelasi (r) -2,913. Berdasarkan fakta diatas maka 
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ada hubungan pengetahuan dengan kadar Hb di BKJA R.S . Darmo 

Surabaya, artinya hipotesa diterima. 

Bila kita analisa dapat kita ketahui bahwa seseorang yang 

pengetahuannya dikatagorikan baik maka ia akan lebih mengetahui 

dan mendalami apa yang diketahui tersebut. Artinya ia bukan hanya 

sekedar mengidentifikasi suatu ilmu, tetapi ia juga mampu 

menganalisa ilmu tersebut sehingga akan sampai pada suatu upaya 

pembentukan tindakan terhadap dirinya. Dikutip dari Notoatmojo 

(2002) menyebutkan bah,,·a perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor utama 

yaitu (I) Predisposing factors : (2) Enabling factors : (3) Reinforcing 

factors. 

Dari gambar 5.4 dan 5.5 sebagian besar ibu hamil trimester ke 

dua yang mempunyai pengetahuan cukup sebanyak 5 orang (50%) 

menunj ukkan tingkat Hb 12 g%, sedangkan pengetahuan baik 

sebanyak 8 orang (80%) menunjukkan Hb 13. Hal ini disebabkan 

pengetal1Uan ibu tentang konsumsi sayuran berklorofil selama 

kehamilan sangat beragam, 4 orang ( 40%) terse but berpendidikan 

SMA 

Seperti yang diungkapkan Kuncoroningrat dikutip Nursalam dan 

Siti Pariani (2001) bahwa makin tinggi pendidikan seseorang makin 

mudah menerima informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan 

yang dimiliki, sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat 

perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-nilai baru yang diper

kenalkan. 

Pengetahuan responden tentang pentingnya konsumsi sayuran 

berklorofil selama kehamilan merupakan faktor yang menyebabkan 
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perilak-u responden dalarn menerapkan makanan bergizi selarna 

kehamilannya. Oleh karena itu seseorang dengan pengetahuan rendah 

akan sulit berespon atau mencoba sesuatu yang baru dibayangi rasa 

takut salah dan pengetahuan yang rendah juga merupakan fak1or 

penghambat untuk menerima suatu motifasi dalarn bidang kesehatan. 
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BAB 6 

KESlMPULAN DAN SARAN 

Pacta bab ini akan dibahas kesimpulan dan saran dari hasil penelitian pengaruh 

pendidikan kesehatan tentang konsumsi sayuran berklorofil terhadap pengetahuan 

dan kadar Hb ibu hamil trimester ke dua adalah sebagai berikut : 

6.1 Kesimpulan 

I. Tingkat pengetahuan ibu hamil trimester ke dua tentang konsumsi sayuran 

berklorotil di BKIA R.S. Darmo Suraba)'a sebelum diberi pendidikan 

kesehatan dari I 0 respond en mempunyai pengetahuan cukup. 

2. Tingkat pengetahuan ibu hamil trimester ke dua tentang konsumsi sayuran 

berklorofil di BKIA R.S. Darmo Surabaya setelah diberikan pendidikan 

kesehatan dari l 0 orang responden mempunyai pengetahuan baik. 

3. Frekuensi respond en sebanyak I 0 orang di BKJA R.S. Darmo Surabaya 

sebelum diberikan pendidikan kesehatan dengan kadar Hb II - 12,9 g%. 

4. Frekuensi responden sebanyak l 0 orang di BKJA R.S. Darmo Surabaya 

sesudah diberikan pendidikan kE!sehatan dengan kadar Hb 13 g%. 

6.2 Samn 

Dengan memperhatikan hasil penelitian dengan segala keterbatasan 

yang peneliti miliki maka peneliti mengajukan beberapa saran : 

1. Perlunya meningkatkqn pengetahuqn, baik untuk perawat flKJA maup411 

peneliti qalarn rnemberikan penyuluhan tentang gizi ibu harnil di BKIA 

R.S. Darmo Surabaya. 
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2. Kepada pihak R.S . Darmo Surabaya, adanya revisi pada protap yang ada 

tentang pengelolaan ibu hamil, misalnya menyediakan sarana dan 

prasarana yang memadai khususnya dalam pengelolaan gizi ibu hamil. 
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DEPARTEMEN PENDlDIKAN NASIONAL 
UNIVERSITAS AlltLANGGA 
FAKTJLTAS KEDOKTERAN 

PROGRAM STODI S.l ILMU IillPERAWATAN 
Jalun Mayjcn Prof. Dr. Mocstopo 47 Surabaya Kode Pos : 60131 

Tilp. I Fax. (031) 5012496-5014067 

Nomor 
Lamp iran 
Peril1al 

: Wd--/Jo3 .1.17/PSIKJ ~q_ 
: 1 (satu) bcrkas I 

Surabaya, 18-1-2007 

: Pcrmohouau llautuan Fasllitas Pcuclitiau 
Mahasiswa PSIK- FK Un;tir 

Kepada Yth. 

P.?:~.~.~~~ .. ~~~1?-.. ~~~~.t .P.~.I!l.C? ... . 

di-
Surabaya 

Dengan hormat, 

Sehubungan dengan akan dilak.sanakannya penelitian bagi mahasiswa Program Studi S 1 
Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Uiversitas · A irlangga, maka· kami mohon 
kesediaan Bapak untuk mernberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini 
·mengurnpulkan data sesuai dengan tujuan penelitian yang telah ditetapkan. Adapun· 
Proposal Penelitian terlampir. · 

Nama : N UJ: . .A:ro f-.h. ... . .. .. . .... .... .... .. . .. ..... · · · · · · · · · · · ~ · · · · · · · · · 

NIM : Q~. 9.5.3 .1Q6.7 .. :B ........ ........ . ~ .. .. .. ... .. ..... ... ... ... .... . .. 

Judul Penelitian : J.:~:o .. g.Gl.;r;'J.lb. . ;?~P.didikan . .Keaeha:tan . .Ten tang .. . 

~9.'ll.~.\1.ro~ :i. .. S~y:ur.:an .. I ~Jda.r.o.fil .. T.erhadap . . . 

~ ~~.~.~.~~~ ~? .. P.~.!.l ... ~~~~. ;~J? .. JR~ . Hc;ro:i.l.. ~m •.. 2 

Tempat : B. Kl:Jj. .. E.S. . .D.armo .......... .... .......... .......... .. .. ..... ... . 

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima kasih. 

Tembusan : 
1. Kepala Diklat RS Darmo 
2. Kepala Bidang Keperaw:a.tan rtS Darmo . 
3 . Kepala BKIA hs Darmo 
4 .• A.raip 
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No. 0128/RSD/U2007 

Kepada Yth. 
Kelua Program Studi SI 
Ilmu Keperawatan 
Fakultas Kedokteran 
Universitas Airlangga 

RUMAH SAKIT DARMO 
.II. Raya Dannu 90 Surabaya, Jawa Timur 

Tclp. (031) 5(>76253-(i, I f-ax. (03 1) 5620690 
I ~-ma il : rsuarrno~t),sby .und.ttd.id 

Surabaya, 17 Januari 2007 

Jl. Mayjen Prof. Dr. Moestopo 4 7 
SURABAYA 

Perihal : Permohonan Fasilitas pengumpulan data 

Dengan hormat, 

Menunjuk surat Sejawat No. 1243/J03.17/PSIK & DIV PP/2006 perihal h~rsebut 
diatas, dapat disampaikan, bahwa kami menyetujui permohonan bantuan Fasilitas 
pengumpulan data awal bagi mahasiswa sejawat di RS Darmo atas nama: 

Nama 
NIM 

Nur Arofah 
0105310678 

Dengan ini pula kami sampaikan, bahwa pengambilan data tersebut telah selesai 
dilaksanakan. 

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih. 

dr. Imam Soewono, SpPD \¥~ - - J'l , .r 
Direktur 

15/JT-RUS/Ar/ls. Magang 2 
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Lampiran I. 

PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Assalamu 'alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 

Nama saya : Nur Arofah, Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan 

Fakultas KedoJ...1eran Universitas Airlangga Surabaya Saya akan melakukan 

penelitian dengan judul : Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Konsumsi 

Sayuran Berklorofil Terhadap Pengetahuan Dan Kadar Hb Ibu Hamil Trimester 

Ke-2 di BKIA R.S . Dam1o Surabaya. 

Manfaat dari penelitian ini adalah untuk memberikan informasi tentang 

sayuran berklorofil sehingga dapat meningkatkan ilmu pengetahuan di bidang 

keperawatan matemitas. 

Untuk keperluan tersebut, saya mohon kesediaan ibu untuk mengisi kuesioner 

atau daftar pertanyaan ~ ·ang telah saya siapkan dengan sejujur-jujurnya. Saya 

menjamin keral1asiaan pendapat ibu . Saya mohon agar tidak mencantumkan nama 

Informasi yang ibu berikan akan digunakan sebagai wahana untuk mengembangkan 

mutu pelayanan kepera\Yatan, dan tidak akan dipergunakan untuk kepentingan lain. 

Sebagai bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini, saya mohon 

kesediaan ibu untuk menandatangani peretujuan yang telah saya sediakan. 

Partisipasi ibu dalam mengisi kuesioner ini sangat saya hargai dan sebelumnya saya 

ucapkan terima kasih. 

Surabaya, Januari 2007 

Hormat Saya 

Nur Arofah 
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Lampiran 2. 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Responden yang saya hormati , 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama Nur Arofah 

NIM 010105376 B 

Saya adalah Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas 

Kedok1eran Universitas Airlangga Surabaya. Penelitian ini dilakukan sebagai salah 

satu kegiatan dalam menyelesaikan tugas akhir program pendidikan di Program 

Studi S I llmu Keperawatan Fakultas Kedok1eran Universitas Airlangga Surabaya 

Tujuan penelitian ini adalal1 untuk mengetahui pengaruh pendidikan 

kesehatan tentang konsumsi sayuran berklorofil terhadap pengetahuan dan kadar 

Hb ibu hamil trimester ke dua di BKIA R.S. Darmo Surabava 

Untuk kelancaran penelitian ini , saya mengharapkan partisipasi ibu untuk 

bersedia menjadi responden dan jika ibu bersedia dan sukarela menjadi responden 

dalam penelitian ini , silahkan ibu menandatangani kolom dibavvah ini . Atas 

partisipasi ibu saya ucapkan terima kasih. 

Tanda tangan 

Tanggal 

No. Responden : 
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Lampiran 3. 

LEMBAR KUESIONER 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Konsurnsi Sayuran Berklorofil Terhadap 

Pengetahuan Dan Kadar Hb Ibu Hamil Trimester Ke Dua Di BKIA R.S . Darmo 

SurabaYa. 

Tanggal pengisian 

Kode respo nden 

Petunjuk pengisian 

a. Berilah tanda silang (x) pada kotak yang telah disediakan sesuai denganjawaban 

anda' 

b. Jika ibu ingin memperbaiki jawaban yang salah, beri tanda (=) di kotak yang 

salah. kemudian beri tanda silang (x) padajawaban yang benar. 

c. Tanyakan langsung pada peneliti atau petugas jika ada kesulitan menjawab 

pertanyaru1. 

d. Mohon kuessioner ini dikembalikan kepada saya setelah diisi . 

A. Data Demog•·afi 

Data Umum 

l . Umur 

[:=J 20 tahun 

c::J 21-25 tahw1 

c::J 26-30 tahun 

c::J 31 - 35 tahun 

2. Pendidikan 

c::J SMA 

c::J Akademi/PT 

3. Pekerjaan. 

c::J Beke~ja 

C::J Tidak bekerja 

4. Kehamilan 

[:=J Pertama 

[:=J Kedua 

Kode diisi petugas 

Kode 

c::J 
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5. Usia kehamilan 

c::::::::J 14 - 1 8 min ggu 

c::::::::J 19- 23 minggu 

c::::::::J 24 - 28 minggu 

B. Kuesione•· 
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c::::::::J 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Konsumsi Sayuran Berklorofil 

Terhadap Pengetahuan Dan Kadar Hb Ibu Hamil Trimester Ke Dua Di BKJA 

R.S. Darmo Surabaya. 

Nomor responden 

Tanggal pengisian 

Umur 

Pendidikan terakhir : 

Pekerjaan 

kode dii si petugas 

Kode 

1. lbu han1il dinyatakan kurang darah (anemia) bila kadar Hb : c::::::::J 

a. 9 - 10 gr% 

b. II - 12 gr% 

C. 13- 14 g% 

d. 15 g% 

2. Penyebab utama kurang darah (anemia) pada ibu hamil adalah : 

a. kurang kalsium 

b. kurang vitamin 

c. kurang kali urn 

d. k.-urang zat besi 

3. Kurang darah (anemia) pada ibu harnil tanda-tandanya : 

a. sulit konsentrasi 

b. ibu tampak lapar 

c. muka, kelopak mata dan lidah : pucat, Iemas badan pada ibu 

d. kontraksi rahim yang kuat 

4. Pengaruh kurang darah (anemia) terhadap kehamilan : 

a. persalinan cukup bulan 

b. ibu tampak pucat 

c. sakit pada ibu 

d. menghambat pertumbuhan janin dalam kandungan 
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5. Makanan yang kaya zat besi terdapat pada : 

a. kuning telor, kacang tanah, ikan, daging, sayuran berwarna hijau 

b. mangga, nanas, pepaya 

c. to mat, jeruk, jambu bij i, rambutan 

d. jamur, mangga, pepaya, alpukat 

6. Apa manfaat sayuran berwarna hijau ? 

a. tidak ada gunanya 

b. tidak perlu sekali 

c. dapat mencegah terjadinya kurang darah 

d. untuk menjaga agar tubuh tetap sehat 

7. Bagaimana cara mencuci sayuran hijau? 

a. dicuci dengan air sabun 

b. dicuci dengan air dingin 

c. dicuci dengan air hangat 

d. dicuci dengan air panas 

8. Menu makanan selama hamil terdiri dari 4 sehat 5 sempuma, yang 

terdiri atas 

a. nasi , lauk-pauk, sayuran, buah dan susu 

b. nasi , krupuk, sayur dan kacang hijau 

c. sayuran, kacang hijau , telor 

d. nas i, susu, daging 

9. Sayuran berklorofil adalah : 

a. sayuran yang berwarna kuning 

b. sayuran yang berwama coklat 

c. sayuran yang berwarna hijau 

d. sayuran yang berwarna merah 

l 0. Sayuran hijau adalah sayuran yang banyak mengandung : 

a. posfor, zat besi, vitamin C 

b. lemak, vitamin B I , vitamin A 

c. energi, lemak, posfor, vitamin C 

d. energi, protein, lemak, karbohidrat, posfor, zat besi, vitamin A, B 1 dan C 
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C. Pemeriksaan Hb 

No Jnjsial responden Pemeriksaan Hb 
Hb 11- 11 ,9 g% Hb 12 - 12,9 g% Hbl3 g% 
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Apakah yang anda makan dalam waktu 24 jam temkhia· ? 
(Sunita Almatsiea·, 2004) 

W aktu dan Menu Bahan Makanan Jumlah Berat (g) Jumlah urt 

Pagi : 

Selingan : . 
Siang: 

--

Selingan: 

Malam : 

Selingan: 
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Lampiran 4. 

SA TUAN ACUAN PEMBELAJARAN 

Keperawatan Maternitas Bidang Studi 

Topik 

Subyeh:tif 

Pendidikan Kesehatan Tentang Konsumsi Sayuran Berklorofil. 

A11juran pada ibu hamil trimester ke dua tentang konsumsi sayuran 

berklorofil. 

Sasaran 

Tempat 

Hari/ tanggal 

WaJ...1u 

Ibu hamil trimester ke dua di BKJA R.S. Darmo Surabaya. 

BKAI R.S. Danno Surabava. 

: I x 30 menit 

I. Tujuan lnstmksional Umum 

Pada akhir proses pembelajaran, ibu hamil trimester ke dua dapat memahami 

tentang konsumsi sayuran berklorofil. 

II. Tujuan lnstmksional Khusus 

Setelah diberikan pendidikan kesehatan ibu hamil trimester kedua dapat : 

a. Menyebutkan pentingnya konsumsi sayuran berklorofil. 

b. Menyebutkan manfaat atau keuntungan konsumsi sayuran berldorofil. 

c. Mengerti tentang pengolahan sayuran berklorofil. 

Ill. Sasaa·an 

lbu hamil trimester ke dua di BKIA R.S. Darmo Surabaya. 

IV. Mated 

a. Pengertian konsumsi sayuran berklorofil. 

b. Manfaat atau keuntungan konsumsi sayuran berklorofil. 

c. Pengolahan sayuran berklorofil. 

V. Metode 

a. Ceramah. 

b. Tanyajawab . 

VI. Media 

a Leaflet ibu hamil trimester ke dua 

b. Modul konsumsi sayuran berklorofil. 

VII. Krite.-ia Evaluasi 

a. Evaluasi terstruktur 

- Ibu hamil trimester ke dua di BKIA R.S . Darmo Surabaya. 
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- Penyelenggaraan kegiatan dilaksanakan di BKIA R.S. Darmo Surabaya. 

- Pengorganisasian penyelenggaraan kegiatan dilakukan sebelumnya. 

b. Evaluasi proses. 

- lbu antusias terhadap materi yang diberikan. 

- Ibu mengajukan pertanyaan dan menjawabnya dengan benar. 

c. Evaluasi hasil. 

lbu hamil trimester ke dua mengetahui dan memahami tentang sayuran 

berklorofil. 

VIH. Kegiatan Pendidikan Kesehatan 

No WaJ...iu Kegiatan Pendidikan Kesehatan Kegiatan peserta 

l 2 menit Pembuka : 
- Membuka kegiatan dengan mengucapkan -Menjawab salam 
sal am. 

- Memperkenalkan diri . - Mendengarkan 
- Menjelaskan tujuan dari pendidikan - Memperhatikan 
kesehatan. 

- Menyebutkan materi yang akan diberikan. 

2 20 menit Pelaksanaan : 
- Menjelaskan tentang konsumsi sayuran - Memperhatikan 
berklorofil 

- Menjelaskan manfaat atau keuntungan - Memperhatikan 
konsumsi sayuran berklorofil. 

- Menjelaskan tentang pengolahan sayuran - Memperhatikan 
berklorofil. 

- Memberikan kesempatan pada ibu untuk - Bertanya dan 
bertanya. menjawab per-

tanyaan yang 
diajukan 

3 6 menit Evaluasi : 
Menanyaklan kepada ibu tentang materi yang Menjawab per-
telah diberikan dan reinforcement. tanyaan 

4 2 menit Terminasi: 
- Mengucapkan terima kasih kepada ibu. - Mendengarkan 
- Mengucapkan salam penutup. - Menjawab salam 

IX. Mated 

a Pengertian konsumsi sayuran berklorofil. 

b. Manfaat atau keuntungan konsumsi sayuran berklorofil bagi ibu harnil 

trimester ke d ua : 

- Sebagai makanan terbaik. 

- Meningkatkan kadar Hb. 

- Mengurangi terjadinya anemia. 

I 

I 
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- Harga lebih murah. 

- Mudah diperoleh. 

c. Pengolahan sayuran berklorofil 

- Tehnik mencuci sayuran berklorofil. 

- Tehnik pengolahan makanan. 

- Lama dan frekwensi makan sayuran berklorofil. 

- Cara memilih bahan. 
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HIDANGAN SEHARI-HARI BAGI IBU HAMIL 

Kebutuhan Gizi : 

Akan lebih banyak daripada kebutuhan wanita biasa sebab makanan itu selain 

untuk mempertahankan ibu sendiri juga untuk pertumbuhan janin yang ada dalam 

kandungan. 

Caa-anya: 

1. lbu harus makan teratur tiga kali sehari . 

2. Hidangan harus tersusun dari bahan makanan bergizi yang terdiri dari : makanan 

pokok, !auk pauk, sayuran dan buah-buahan serta usahakan minum susu 1 gelas 

setiap hari . 

3. Pergunakanlah aneka ragam makanan yang ada. 

Pilihlah, belilah, berbagai macam bahan makanan. 

Bebea·apa Banyak Makanan Yang Dibutuhkan. 

I. Pada trimester pertama (0- 12 minggu) . 

Pada saat ini biasanya ibu mengalami mual, muntah, untuk itu makanan 

diberikan dalam porsi kecil tapi sering. 

2. Pada trimester ke dua (16- 24 minggu) . 

Nafsu makan ibu membaik, makanan yang diberikan : tiga kali sehari ditambah 

satu kali makanan selingan. Hidangan !auk hewani seperti telor, ikan, daging, 

teri , hati sangat baik dan bermanfaat untuk menghindari kurang darah. 

3. Pada trimester ke tiga (28- 36 minggu). 

- Makanan harus disesuaikan dengan keadaan berat badan ibu. 

- Bila ibu harnil mempunyai berat badan berlebihan, maka makanan pokok dan 

tepung-tepungan dikurangi, sayuran dan buah-buahan diperbanyak untuk 

mengurangi sembelit. 

Tabel 2. Makanan ibu harnil yang dibutuhkan setiap hari (lnstalasi Gizi Dr. 
Sutomo). 

Nasi Daging Tel or Tempe Tahu S~an Buah Susu Gula Min yak 
Berat 

500 80 50 50 50 300 200 200 20 20 
(Gram) 

4 2 I 2 I 3 2 2 4 5 
URT gelas potong butir potong potong gelas buah gelas sendok sendok 

nasi sedang sedang sedang masak mkn mkn 
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PAGI: 

Jam: 06.00 

MENU KOMBINASI MAKANAN SERASI 
(Andang Gunawan, 1999) 

- Susu 200 cc (1 gelas) 

- Gula 10 cc (1 sendok makan) 

Jam: 07.00 

-Nasi 150 gr (1 gelas) 

- Telor 50 gr (1 butir) 

-Tempe 25 gr (1 potong sedang) 

- Sayuran 100 gr (l gelas) 

- Minyak 5 gr (1 sendok makan) 

Jam : 10.00 

- Selingan 1 kali 

SIANG 

-Nasi 150 gr (1 gelas) 

- Daging 40 gr (1 potong sedang) 

- Tahu 50 gr (1 potong sedang) 

- Sayuran 100 gr (l gelas) 

- Minyak 7,5 gr (1 ,5 sendok makan) 

- Buah 100 gr (1 buah) 

Jam : 16.00 

Selingan 1 kali 

MALAM 

-Nasi 200 gr (1 ,25 gelas) 

- Daging 40 gr (1 potong sedang) 

-Tempe 25 gr (1 potong sedang) 

- Sayuran 100 gr (1 gelas) 

- Minyak 7,5 gr (1 ,5 sendok makan) 

- Buah 100 gr (1 buah) 
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Dalam hal ini sayuran dapat dimodifikasi, rnisalnya hari Senin sayur bayarn, 

Selasa sayur daun singkong, Rabu sayur kangkung, Karnis sayur selada, Jum' at 

sayur daun pepaya, Sabtu sayur daun kecipir, Minggu sayur daun katuk. Cara 

penyajiannya dan memasaknya tergantung dari selera individu. 
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Lampiran 5 

No 

Res-

TABULASI DATA PENELITIAN 

PENGARUH PENDIDIKAN TENTANG KONSUMSI SAYURAN BERKLOROFIL TERHADAP PENGETAHUAN 

DAN KADAR HB IBU HAMIL TRIMESTER KE DUA DI BKIA R.S. DARMO SURABA Y A 

Karakteristik responden ibu hamil Perilaku sebelum pendidikan Perilaku sesudah pendidikan 

trimester ke dua kesehatan Kesehatan 
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Pon Umur Pendi- Peker- Keha- Usia ke- Pengetahuan Kadar Hb Pengetahuan Kadar Hb 

den dikan Jaan milan hamilan Skore Kode Skore Kode Skore Kode Skore Kode 

1 3 2 1 1 3 > 80% 3 12 2 > 80% 3 12,5 2 

2 3 2 1 1 3 > 80% 3 12,5 2 > 80% 3 13 3 

3 3 2 1 2 1 70% 2 12 2 > 80% 3 12,2 2 

4 
.., 

2 1 1 1 > 80% 
.., 

12,8 2 > 80% 3 13 3 .) .) 

5 
.., 

1 1 1 3 > 80% 3 11,9 1 > 80% 3 12,4 2 .) 

6 3 1 1 2 2 60% 2 12,5 2 70% 2 13 
.., 
.) 

7 4 1 1 1 1 80% 3 12,3 2 > 80% 3 12,8 2 

8 3 2 1 1 2 70% 2 11 ) 7 1 > 80% 3 12,2 2 

9 2 2 1 2 3 70% 2 12 2 > 80% 3 12,5 2 

10 2 1 2 2 
.., 

70% 2 11 1 70% 2 11 ) 1 1 .) 
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Ketet·angan : 

Umm·: 

Pendidikan : 

Peket·jaan: 

Kehamilan: 

Usia kehamilan : 

Pengetahuan: 

Kadat·Hb: 

1. 20 tahun 

2. 21-25 tahun 

3. 26- 30 tahun 

4 30- 35 talmn 

1. SMA 

2. Akademi/ PT 

l. Bekerja 

2. Tidak bekerja 

1. Pertama 

2. Kedua 

I . 14 - I 8 minggu 

2. 19 - 23 rninggu 

3. 24 - 28 rninggu 

I. Kurang (< 60%) 

2. Cukup (60%- 80%) 

3. Baik (> 80%) 

I. 11 - 11 ,9 g% 

2. 12 - 12,9 g% 

3. 13 g% 
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RECALLING RESPONDEN IBU HAMIL TRIMESTER KE DUA 

1. Kebiasaan makan teratur 3 kali sehari ditambah selingan pagi 1 gelas susu dan 

malam 1 gelas susu, makan buah kadang-kadang. 

2. Kebiasaan makan teratur 3 kali sehari ditambal1 selingan pagi I gelas susu dan 

siang makan buah. 

3. Kebiasaan makan teratur 3 kali sehari ditambah selingan pagi 1 gelas susu dan 

siang makan buah, malam roti regal. 

4. Kebiasa..:'ln makan teratur 3 kali sehari ditambah selingan siang I gelas susu. 

5. Kebiasaan makan tidak teratur, kadang 3 kali sehari , kadang 2 kali sehari 

ditambah selingan siang makan buah. 

6. Kebiasaan makan teratur 3 kali sehari ditambah selingan pagi I gelas susu dan 

siang I gelas kacang hijau. 

7. Kebiasaan makan teratur 3 kali sehari ditambah selingan pagi I gelas susu dan 

siang makan bual1. 

8. Kebiasaan makan teratur 3 kali sehari tidak ditambah selingan dan tidak pernah 

mmum susu. 

9. Kebiasaan makan teratur 3 kali sehari ditambah selingan pagi 1 gelas kacang 

hijau dan siang makan buah. 

10. Kebiasaan makan tidak teratur, kadang 3 kali sehari , kadang 2 kali sehari 

ditan1bah selingan siang 1 gelas susu . 
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