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PENGARUH INTERVENSI PENYULUHAN TERHADAP PENGETAHUAN TENTANG
POLA KONSUMSI MAKANAN IBU NIFASOleh : Aat Agustini

ABSTRAKIbu nifas gizinya harus terpenuhi maka pola makan dengan menu seimbangsangat dianjurkan. Menu seimbang terdiri dari jumlah kalori serta zat gizi yang sesuaidengan kebutuhan seperti karbohidrat, lemak, protein, vitamin, mineral, serat dan air.Promosi kesehatan sangat penting untuk menambah pengetahuan, salah satu promosikesehatan yang paling sederhana adalah dengan penyuluhan. Penelitian ini bertujuanuntuk mengetahui pengaruh intervensi penyuluhan terhadap pengetahuan tentangpola konsumsi makanan ibu nifas di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas CikijingKabupaten Majalengka.Jenis penelitian ini menggunakan desain penelitian pra eksperimen denganbentuk one group pre test-post test design, populasi dalam penelitian ini yaitu seluruhibu nifas sebanyak 480 ibu nifas dan sampelnya sebanyak 91 ibu nifas menggunakanteknik simple random sampling. Analisis data terdiri dari analisis univariatmenggunakan distribusi frekuensi relatif dan analisis bivariat menggunakan uji-tberpasangan (paired t-test).Hasil penelitian menunjukan bahwa pengetahuan ibu nifas tentang polakonsumsi makanan sebelum perlakuan (pre test) diperoleh rata-rata sebesar 53,22dan setelah perlakuan (post test) diperoleh rata-rata sebesar 57,65 dan ada pengaruhintervensi penyuluhan terhadap pengetahuan tentang pola konsumsi makanan ibunifas (p value = 0,000).Bagi petugas kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan ibu nifas tentang polakonsumsi makanan ibu nifas perlu melakukan kegiatan penyuluhan secara rutin danberkesinambungan kepada ibu nifas terutama pada ibu nifas yang berpengetahuankurang.Kata Kunci : Penyuluhan dan Pengetahuan Pola Makan Ibu Nifas
I. PENDAHULUANPembangunan kesehatan merupakaninvestasi dalam meningkatkan kualitassumber daya manusia. Pembangunankesehatan salah satunya berupaya untukmenanggulangi masalah kesehatan ibudalam kehamilan, persalinan, dan nifas.Dengan mengurangi masalah dalamkesehatan ibu baik dalam kehamilan,persalinan dan nifas diharapkan akanmelahirkan generasi bangsa yang sehat(Departemen Kesehatan RI, 2009).Keberhasilan pembangunan suatubangsa dapat dilihat dari salah satuindikator derajat kesehatanmasyarakatnya yaitu dari Angka KematianIbu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).

Menurut Survey Demografi dan KesehatanIndonesia (SDKI), AKI di Indonesia padatahun 2007 sebesar 248 per 100.000kelahiran hidup. Angka tersebut masihcukup jauh dari tekad pemerintah yangmenginginkan penurunan angka kematianmaternal menjadi 102 per 100.000kelahiran hidup untuk tahun 2015.Sementara untuk AKB sebesar 26,9 per1.000 kelahiran hidup. Angka ini sudahjauh menurun dibandingkan tahun 2002-2003 sebesar 35 per 1.000 kelahiranhidup. Adapun target AKB pada tahun2015 sebesar 17 per 1.000 kelahiranhidup. Penyebab terpenting kematianmaternal di Indonesia adalah perdarahan
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(40-60%), infeksi (20-30%) dankeracunan kehamilan (20-30%), sisanyasekitar 5% disebabkan penyakit lain yangmemburuk saat kehamilan atau persalinan(Departemen Kesehatan RI, 2009).Berdasarkan data dari Biro PusatStatistik Provinsi Jawa Barat pada tahun2007, AKI dan AKB di Jawa Barat masihberada pada level yang cukup tinggi. AKIdi Jawa Barat sebesar 250 per 100.000kelahiran dan AKB sebesar 40,26 per1.000 kelahiran hidup (Badan PusatStatistik Provinsi Jawa Barat, 2007).Sementara AKB di Kabupaten Majalengkatahun 2009 adalah sebesar 19,28 per1.000 kelahiran hidup. Adapun AKIsebesar 199,46 per 100.000 kelahiranhidup (Dinas Kesehatan KabupatenMajalengka, 2009).Upaya penurunan AKI dan AKBdilakukan pemerintah melaluipeningkatan pelayanan kesehatan danpendidikan kesehatan ibu hamil.Pendidikan kesehatan yang dilakukanbertujuan untuk memberikanpengetahuan kepada ibu tentangkesehatan ibu hamil sehingga dapatmeningkatkan kesadaran ibu hamil untukberperilaku sehat. Gulardi (2006)menyatakan AKI dan AKB dapatditurunkan sekitar 85% dari AKI dan AKBsaat ini, jika ibu berperilaku hidup sehatselama kehamilan dan setelah persalinan(nifas), yaitu melalui asupan gizi yangbaik, memakan tablet zat besi danmenghindari perilaku buruk padakesehatan seperti merokok.Status gizi yang baik ditentukan olehpola makan ibu nifas yang baik.Pemenuhan gizi yang baik selama masanifas adalah untuk memenuhi kebutuhangizi ibu dan juga untuk memenuhi gizibayi. Gizi pada ibu nifas sangat eratkaitannya dengan produksi air susu, yangsangat dibutuhkan untuk tumbuhkembang bayi. Kualitas dan jumlahmakanan yang dikonsumsi ibu sangatberpengaruh pada jumlah dan kualitas ASI(Air Susu Ibu) yang dihasilkan. Bila polamakan ibu nifas tidak baik akan

mengakibatkan berbagai masalahkesehatan bagi ibu dan bayi  ibu dan bayi(Gulardi, 2006).Menurut Departemen Kesehatan RI(2007) ibu yang mempunyai pola makanyang baik adalah makan beraneka ragamdengan gizi seimbang,  menggunakangaram beryodium dan minum suplemengizi (kapsul Vitamin A dosis tinggi) sesuaianjuran.Pola makan dengan menu seimbangsangat dianjurkan yang mana menuseimbang terdiri dari jumlah kalori sertazat gizi yang sesuai dengan kebutuhanseperti karbohidrat, lemak, protein,vitamin, mineral, serat dan air. Sebagaicontoh makanan yang terdiri dari nasi,ikan, sayur bayam, apel dan susu.Sedangkan jenis makanan yang sebaiknyadihindari oleh ibu nifas diantaranyaadalah makanan yang mengandung zataditif atau bahan pengawet makanan yangberkalori tinggi, daging atau makananyang tidak diolah dengan sempurna sertamakanan yang merangsang sepertimakanan pedas (Krisnatuti, 2005).Faktor gizi terutama protein sangatmempengaruhi proses penyembuhan padaibu nifas. Makanan yang mengandungprotein tinggi direkomendasikan kepadawanita yang baru melahirkan untukmempercepat penyembuhan. Proteinberfungsi sebagai zat pembangun bagipertumbuhan dan pemeliharaan jaringantubuh, sebagai pengatur kelangsunganproses di dalam tubuh, dan juga sebagaipemberi tenaga dalam keadaan energikurang tercukupi oleh kabohidrat danlemak. Sumber protein dapat diperolehdari protein hewani (ikan, udang, kerang,kepiting, daging ayam, hati, telur, susu dankeju) dan protein nabati (kacang tanah,kacang merah, kacang hijau, kedelai, tahudan tempe). Sumber protein terlengkapterdapat dalam susu, telur dan keju. Ketigamakanan tersebut juga mengandung zatkapur, zat besi dan vitamin B (Arisman,2004).Promosi kesehatan sangat pentinguntuk menambah pengetahuan, salah satu
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promosi kesehatan yang paling sederhanaadalah dengan penyuluhan. Penyuluhanbertujuan untuk meningkatkanpengetahuan dan pemahaman masyarakattentang perilaku hidup sehat (Maulana,2009). Media penyuluhan adalah semuasarana atau upaya untuk menampilkanpesan atau informasi yang ingindisampaikan oleh komunikator, baik itumelalui media cetak, elektronik dan medialuar ruang, sehingga sasaran dapatmeningkat pengetahuannya yang akhirnyadiharapkan dapat berubah perilakunyakearah positif terhadap kesehatan(Notoatmodjo, 2005).Hasil studi pendahuluan yangdilakukan penulis terhadap 10 ibu nifastentang pengetahuan pola konsumsi ibu

nifas di wilayah kerja UPTD PuskesmasCikijing diketahui bahwa 7 orang ibu nifas(70%) belum mengetahui tentang polakonsumsi bagi ibu nifas dengan baik.Berdasarkan uraian tersebut makapenulis tertarik untuk melakukanpenelitian tentang “Pengaruh IntervensiPenyuluhan terhadap Pengetahuantentang Pola Konsumsi Makanan Ibu Nifasdi Wilayah Kerja UPTD Puskesmas CikijingKabupaten Majalengka”Tujuan Penelitian ini adalahdiketahuinya pengaruh intervensipenyuluhan terhadap pengetahuantentang pola konsumsi makanan ibu nifasdi wilayah kerja UPTD Puskesmas CikijingKabupaten Majalengka.
II. METODOLOGIDesain Penelitian ini menggunakanmetode penelitian pre nad post test

eksperimental dengan desain penelitianyang digunakan adalah one group pre test-
post test design, yaitu penelitianeksperimen yang dilaksanakan pada satukelompok saja yang dipilih secara randomdan tidak dilakukan tes kestabilan dankejelasan keadaan kelompok sebelumdiberi perlakuan. Desain penelitian one
group pre test-post test design ini diukurdengan menggunakan pre test yangdilakukan sebelum diberi perlakuan danpost test yang dilakukan setelah diberiperlakuan. Untuk keakuratan data makapenelitian ini dilakukan dalam tiga kalipertemuan.Cara pengambilan sampel dalampenelitian ini menggunakan teknik simple

random sampling yaitu: Membuatkerangka sampel yaitu daftar populasidengan mencatat nama ibu nifas sebanyak480 ibu nifas. Membuat penomoran padakertas kecil, kemudikan melakukanpengundian seperti arisan. Pada saatkertas pertama dibuka, maka nomortersebut dijadikan sampel ke-1. Langkahini dilakukan lagi sampai didapatkanjumlah sampel sesuai besar sampel yangtelah ditentukan yaitu sebanyak 91Cara Pengumpulan data dalampenelitian ini jenis data yang dikumpulkanadalah data primer yaitu data pre test danpost test yang diperoleh langsung dariresponden dengan menggunakankuesioner.
III. HASIL PENELITIANHasil penelitian mengenai pengaruhintervensi penyuluhan terhadappengetahuan tentang pola konsumsimakanan ibu nifas dengan hasil sebagaiberikut:

1. Analisis Univariat

a. Gambaran Pengetahuan tentang PolaKonsumsi Makanan Ibu NifasPengetahuan ibu nifas pada penelitian inimeliputi pengetahuan ibu nifas tentangpola konsumsi makanan sebelumperlakuan (pre test) dan pengetahuan ibunifas tentang pola konsumsi makanan
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sesudah perlakuan (post test).Perlakukan yang diberikan yaitu denganmemberikan penyuluhan tentang polakonsumsi makanan ibu nifas yangdiberikan setelah pre test.
1) Pengetahuan Ibu Nifas tentang PolaKonsumsi Makanan Sebelum Perlakuan(Pre test)Tabel. 1 Distribusi Tendensi SentralPengetahuan Ibu Nifastentang Pola Konsumsi Makanan SebelumPerlakuan (Pre Test)

Pengetahuan Ibu Nifas
(Pre Test) NilaiMean (rata-rata) 53,22Median 53,00Mode (modus) 53Std. Deviation 8,925Minimum 40Maximum 67

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwapengetahuan ibu nifas sebelumperlakuan (pre test) dipeoleh nilai rata-ratanya sebesar 53,22, nilai median
sebesar 53,00, nilai yang paling banyak(modus) sebesar 53, standar deviasinyasebesar 8,925, nilai minimumnya 40 dannilai maksimumnya 67.2) Pengetahuan Ibu Nifas tentang PolaKonsumsi Makanan Sesudah Perlakuan(Post test) Tabel. 2 Distribusi Tendensi SentralPengetahuan Ibu Nifas tentang PolaKonsumsi Makanan Sesudah Perlakuan(Post Test)

Pengetahuan Ibu Nifas
(Post Test) NilaiMean (rata-rata) 57,65Median 60,00Mode (modus) 60Std. Deviation 10,252Minimum 40Maximum 80

Berdasarkan table. 2 diketahui bahwapengetahuan ibu nifas sesudahperlakuan (post test) dipeoleh nilai rata-ratanya sebesar 57,65, nilai median
sebesar 60,00, nilai yang paling banyak(modus) sebesar 60, standar deviasinyasebesar 10,252, nilai minimumnya 40dan nilai maksimumnya 80.b. Uji PrasyaratSebelum dilanjutkan pada uji hipotesismenggunakan uji-t berpasangan (paired

t-test) maka salah satu syarat yang harusterpenuhi adalah data variabel X (pretest) dan variabel Y (post test) harus
berdistribusi normal. Adapun hasil ujinormalitas dengan uji Kolmogorov-Sminorv adalah sebagaI berikut :Tabel. 3 Uji Normalitas Pre Test denganUji Kolmogorov Sminorv
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PretestN 91NormalParameters (a,b) Mean 53,22Std. Deviation 8,925Most ExtremeDifferences Absolute ,147Positive ,147Negative -,139Kolmogorov-Smirnov Z 1,404Asymp. Sig. (2-tailed) ,069a  Test distribution is Normal.b  Calculated from data.Berdasarkan hasil uji normalitas di atas diketahui bahwa nilai p untuk pre testsebesar 0,069 yang berarti > 0,05 sehingga data pre test dapat dinyatakan berdistribusinormal. Sementara uji normalitas untuk post test adalah sebagai berikut:Tabel. 4 Uji Normalitas Pre Test dengan Uji Kolmogorov SminorvPosttestN 91NormalParameters(a,b) Mean 57,65Std. Deviation 10,252MostExtremeDifferences Absolute ,147Positive ,147Negative -,118Kolmogorov-Smirnov Z 1,406Asymp. Sig. (2-tailed) ,078a  Test distribution is Normal.b  Calculated from data.Berdasarkan hasil uji normalitas diatas diketahui bahwa nilai p untuk posttest sebesar 0,078 yang berarti > 0,05sehingga data post test dapat dinyatakanberdistribusi normal
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Tabel. 5 Pengaruh Pengetahuan tentang Pola Konsumsi Makanan Ibu Nifas PreTest dan Post Test
Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. ErrorMeanPengetahuan Pretest 53,22 91 8,925 ,936Posttest 57,65 91 10,252 1,075Berdasarkan tabel 5 diketahuibahwa rata-rata pengetahuan pada ibunifas tentang pola konsumsi makanansebelum pre test diperoleh sebesar53,22 sementara setelah perlakuan
atau intervensi (post test) diperolehrata-ratanya sebesar 57,65. Hal inimenunjukan terdapat perbedaansebesar 4,43.

Tabel. 6 Pengaruh Intervensi Penyuluhan terhadap Pengetahuan tentang Pola KonsumsiMakanan Ibu Nifas
Paired Differences

t df Sig. (2-tailed)Mean Std.Deviation
Std.ErrorMean

95% ConfidenceInterval of theDifferenceLower Upper
Penyuluhan Pretest -Posttest -4,429 9,074 ,951 -6,318 -2,539 -4,656 90 ,000

Berdasarkan tabel 6 diketahuibahwa standar deviasi sebesar 9,074dengan 95%CI -6,318 dan -2,539. Hasilpenghitungan statistik dengan uji-tberpasangan (paired t-test) diperolehnilai t sebesar 4,679 dan p valuesebesar 0,000 dengan nilai α = 0,05

maka p value <  α yang berarti hipotesisnol ditolak. Dengan demikian maka adaperbedaan intervensi penyuluhanterhadap pengetahuan tentang polakonsumsi makanan ibu nifas di wilayahkerja UPTD Puskesmas CikijingKabupaten Majalengka Tahun 2015.
IV. PEMBAHASANBerdasarkan hasil penelitiandiketahui rata-rata pengetahuan ibunifas tentang pola konsumsi makanansebelum perlakuan (pre test) sebesar53,22 sementara sesudah perlakuan(post test) sebesar 57,65. Hal inimenunjukan bahwa pengetahuan ibunifas tentang pola konsumsi makanan

setelah diberi penyuluhan mengalamipeningkatan.Sebagian besar pengetahuan ibunifas sebelum diberikan penyuluhankurang, namun setelah diberikanpeyuluhan bertambah lebih baiksebesar 4,43. Pengetahuan ibu nifastentang pola konsumsi makanan
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sebelum diberikan penyulihan itukebanyakan berpengetahuan kurang,karena kurangnya penyuluhan tentangpola konsumsi makanan  yangdilakukan oleh tenaga kesehatannyaserta kurang nya konseling yangdiberikan oleh tenaga kesehatanterutama bidan di wilayah tersebut,dan selain itu kurang pula keinginanibu nifas untuk mengetahui tentangpola konsumsi ibu nifas.Menurut Notoatmodjo (2003)pengetahuan adalah hasil dari tahu,dan terjadi setelah orang melakukanpenginderaan terhadap suatu objektertentu. Penginderaan itu terjadimelalui panca indera manusia yakniindera penglihatan, pendengaran,penciuman, rasa dan raba. Sebagianbesar penginderaan manusia diperolehmelalui mata dan telinga. Pengetahuankognitif merupakan domain yangsangat penting dalam membentuktindakan seseorang (overt behavior).Hasil penelitian yang dilakukan Rahayu(2007) mengenai pengaruhpenyuluhan kesehatan terhadappengetahuan tentang gizi ibu nifas diRSIA Assalam Gemolong KabupatenSragen menyatakan bahwa sebagianbesar pengetahuan ibu nifas sebelumpenyuluhan adalah cukup baik (63%)dan setelah diberikan penyuluhansebagian besar berpengetahuan baik(92,7%).Untuk meningkatkan pengetahuanibu nifas tentang pola konsumsimakanan ibu nifas di Wilayah KerjaUPTD Puskesmas Cikijing makapetugas kesehatan perlu melakukanbimbingan dan penyuluhan tentangpola konsumsi makanan ibu nifasterutama pada ibu nifas yangberpengetahuan kurang dan sebaiknya

petugas kesehatan melakukan kegiatanpenyuluhan secara rutin danberkesinambungan kepada ibu nifasmengenai pola konsumsi makanan.Berdasarkan hasil penelitiandiketahui bahwa ada pengaruhintervensi penyuluhan terhadappengetahuan tentang pola konsumsimakanan ibu nifas. Hasil penelitian inisejalan dengan hasil penelitian Rahayu(2007) mengenai pengaruhpenyuluhan kesehatan terhadappengetahuan tentang gizi ibu nifas diRSIA Assalam Gemolong KabupatenSragen menyatakan bahwa adapengaruh penyuluhan kesehatanterhadap pengetahuan tentang gizi ibunifas. Juga dengan hasil penelitianFitriani (2009) mengenai faktor-faktoryang mempengaruhi tingkatpengetahuan ibu nifas tentangkebutuhan dasar masa nifas di wilayahkerja Puskesmas Belawan Medanmenyatakan bahwa kegiatanpenyuluhan berpengaruh terhadaptingkat pengetahuan ibu nifas tentangkebutuhan dasar masa nifas.Berdasarkan hasil penelitian inimaka petugas kesehatan perlumelakukan kegiatan penyuluhan secararutin dan berkesinambungan kepadaibu nifas mengenai pola konsumsimakanan terutama pada ibu nifas yangberpengetahuan kurang sehinggapengetahuan ibu nifas tentang polakonsumsi makanan dapat meningkatdan bagi ibu nifas agar aktif mengikutikegiatan penyuluhan yangdilaksanakan oleh petugas kesehatanagar pengetahuan ibu dapat bertambahdan juga rajin mencari informasitentang pola konsumsi makanan ibunifas dari berbagai media yang dapatmemperluas wawasan ibu.
V. SIMPULANBerdasarkan hasil analisa data danpembahasan mengenai pengaruhintervensi penyuluhan terhadappengetahuan tentang pola konsumsi

makanan ibu nifas maka dapatdisimpulkan Pengetahuan ibu nifastentang pola konsumsi makanansebelum perlakuan (pre test) diperoleh
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rata-rata sebesar 53,22 dan setelahperlakuan (post test) diperoleh rata-rata sebesar 57,65. Ada pengaruhintervensi penyuluhan terhadappengetahuan tentang pola konsumsi
makanan ibu nifas di wilayah kerjaUPTD Puskesmas Cikijing KabupatenMajalengka Tahun 2012 (p value =0,000).

VI. SARANHasil penelitian ini dapatdikembangkan pada penelitianselanjutnya dengan memperhatikanfaktor-faktor lain yang dapatberpengaruh terhadap pengetahuanibu nifas sehingga dapat memperluaskajian mengenai pengetahuan ibu nifastentang pola konsumsi makanan.Kegiatan penyuluhan secara rutin danberkesinambungan kepada ibu nifasmengenai pola konsumsi makananterutama pada ibu nifas yang

berpengetahuan kurang sehinggapengetahuan ibu nifas tentang polakonsumsi makanan dapat meningkat.Ibu nifas agar aktif mengikuti kegiatanpenyuluhan yang dilaksanakan olehpetugas kesehatan agar pengetahuanibu dapat bertambah dan juga rajinmencari informasi tentang polakonsumsi makanan ibu nifas dariberbagai media yang dapatmemperluas wawasan ibu.
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