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Lampiran 2 Materi Edukasi Gizi 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Pertemuan Ke   : I 

Judul Penyuluhan : Pentingnya Memenuhi Kebutuhan Gizi Ibu Hamil 

Dan Ragam Makanan Gizi Seimbang 

Waktu : 40 menit 

Sasaran : Ibu hamil 

Tujuan Umum : 

Setelah mengikuti pertemuan ini peserta memahami tentang pentingnya pemenuhan 

gizi selama kehamilan dan mengenali jenis makanan dengan gizi seimbang. 

Tujuan Khusus : 

1. Menjelaskan alasan pentingnya gizi pada ibu hamil 

2. Menyebutkan dampak kurangnya gizi pada janin dan ibu 

3. Menyebutkan contoh makanan bergizi seimbang untuk ibu hamil 

Metode : Diskusi Kelompok dan Tanya Jawab 

Media : Leaflet 

Kegiatan Penyuluhan 

No Materi Waktu Kegiatan 
1 Pembukaan 5 menit  Memberi salam 

 Memperkenalkan diri 
 Menjelaskan tujuan dan 

cakupan materi penyuluhan 
2 Penyajian materi 20 menit  Menjelaskan kebutuhan gizi 

ibu hamil  
 Menjelaskan ragam makanan 

gizi seimbang untuk ibu 
hamil. 

3 Diskusi 10 menit  Tanya jawab seputar materi 
yang sudah diberikan 

4 Penutup 5 menit  Menentukan waktu untuk 
pertemuan selanjutnya 

 Mengucapkan salam 
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Materi Penyuluhan ke-1 

Pentingnya Memenuhi Kebutuhan Gizi Ibu Hamil Dan Ragam Makanan Gizi 

Seimbang 

Masa kehamilan adalah periode kritis dalam siklus kehidupan seorang 

perempuan, di mana kebutuhan gizi meningkat secara signifikan untuk mendukung 

pertumbuhan janin, kesehatan ibu, serta mempersiapkan proses persalinan. Menurut 

Buku KIA Revisi 2024, pemenuhan gizi yang optimal selama kehamilan berperan 

penting dalam mencegah komplikasi seperti anemia, berat badan lahir rendah, hingga 

risiko stunting pada anak. Pemenuhan gizi ibu hamil harus dilakukan sejak awal 

kehamilan, bahkan dianjurkan dimulai sejak masa prakonsepsi, karena organ-organ 

penting janin mulai terbentuk sejak trimester pertama. Kekurangan gizi pada fase ini 

dapat menyebabkan gangguan perkembangan organ, otak, dan sistem imun bayi. 

Kebutuhan energi dan zat gizi ibu hamil meningkat seiring perkembangan 

janin. Berdasarkan pedoman Buku KIA, tambahan energi yang dibutuhkan pada 

trimester kedua adalah sekitar 300 kkal per hari, dan pada trimester ketiga meningkat 

menjadi 450 kkal per hari. Kebutuhan protein juga meningkat untuk pembentukan 

jaringan janin, plasenta, dan cadangan tubuh ibu. Protein yang dianjurkan berasal dari 

sumber hewani seperti daging, ikan, telur, dan susu, serta protein nabati seperti 

kacang-kacangan dan tempe. Selain itu, karbohidrat kompleks, lemak sehat, serta 

vitamin dan mineral harus terpenuhi agar proses metabolisme dan pembentukan sel 

berjalan optimal. 

Ragam makanan gizi seimbang bagi ibu hamil mencakup pangan pokok, lauk 

pauk hewani dan nabati, sayur, buah, serta cukup cairan. Buku KIA menekankan 

konsep “Isi Piringku” untuk ibu hamil, yaitu ¼ piring berisi makanan pokok, ¼ piring 

berisi lauk pauk, dan ½ piring berisi sayur dan buah. Dengan pola ini, kebutuhan 

energi, protein, vitamin, dan mineral dapat terpenuhi secara proporsional. Pemilihan 

bahan makanan sebaiknya mengutamakan bahan lokal yang segar, mudah didapat, 

dan diolah dengan cara yang mempertahankan kandungan gizinya, seperti dikukus, 

direbus, atau ditumis ringan. 

Mikronutrien menjadi perhatian khusus dalam pemenuhan gizi ibu hamil. Zat 
besi dibutuhkan untuk mencegah anemia akibat peningkatan volume darah selama 
kehamilan. Buku KIA merekomendasikan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) 
yang berisi zat besi dan asam folat sebanyak 1 tablet per hari selama minimal 90 hari 
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dalam kehamilan. Asam folat penting terutama di trimester pertama untuk mencegah 
cacat tabung saraf pada janin. Kalsium dibutuhkan untuk pembentukan tulang dan 
gigi janin serta mencegah preeklamsia, sedangkan vitamin D membantu penyerapan 
kalsium. 

Kebutuhan asam lemak esensial, khususnya DHA dan omega-3, juga mendapat 

penekanan dalam Buku KIA karena berperan dalam perkembangan otak dan 

penglihatan janin. Sumber terbaiknya antara lain ikan laut seperti salmon, sarden, dan 

tongkol yang aman dikonsumsi karena rendah merkuri. Selain itu, serat dari sayur, 

buah, dan biji-bijian penting untuk mencegah sembelit yang sering dialami ibu hamil 

akibat perubahan hormonal. Cairan yang cukup, sekitar 8–12 gelas per hari, 

membantu menjaga keseimbangan cairan tubuh, mendukung fungsi ginjal, dan 

mencegah dehidrasi. 

Buku KIA juga memberikan panduan porsi makan per hari untuk ibu hamil. 

Contohnya, ibu hamil dianjurkan mengonsumsi 4 porsi protein hewani, 3–4 porsi 

sayur, 2–3 porsi buah, 2–3 porsi kacang-kacangan, serta makanan pokok sesuai 

kebutuhan energi. Pemberian Makanan Tambahan (PMT) berbasis pangan lokal 

sangat dianjurkan bagi ibu hamil dengan risiko Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

untuk memenuhi kebutuhan energi dan protein harian. PMT tidak boleh 

menggantikan makanan utama, tetapi menjadi pelengkap asupan. 

Pemantauan status gizi selama kehamilan juga menjadi bagian dari pemenuhan 

gizi seimbang. Buku KIA menekankan pentingnya mengukur Lingkar Lengan Atas 

(LILA) minimal sekali selama kehamilan untuk mendeteksi risiko KEK, serta 

memantau kenaikan berat badan secara berkala sesuai grafik pertambahan berat 

badan. Selain itu, ibu hamil dianjurkan melakukan kunjungan Antenatal Care (ANC) 

minimal 6 kali selama kehamilan untuk memastikan pertumbuhan janin dan 

kesehatan ibu terpantau dengan baik. 

Secara keseluruhan, pemenuhan gizi ibu hamil bukan hanya mempengaruhi 
keberhasilan kehamilan, tetapi juga memberikan dampak jangka panjang terhadap 
kualitas hidup anak di masa depan. Dengan mengikuti panduan Buku KIA, ibu hamil 
dapat memastikan asupan gizi seimbang yang mencakup karbohidrat kompleks, 
protein berkualitas, lemak sehat, vitamin, mineral, dan cukup cairan. Dukungan 
keluarga, edukasi gizi dari tenaga kesehatan, serta kebiasaan makan yang baik akan 
membantu ibu menjalani kehamilan sehat, melahirkan bayi dengan berat badan lahir 
normal, dan meminimalkan risiko stunting. 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Pertemuan Ke   : II 

Judul Penyuluhan : Pentingnya Tablet Tambah Darah (TTD) dan 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) bagi ibu 

hamil KEK. 

Waktu : 40 menit 

Sasaran : Ibu hamil 

Tujuan Umum : 

Setelah mengikuti penyuluhan, ibu hamil dengan KEK diharapkan memahami 

pentingnya konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) serta manfaat Pemberian 

Makanan Tambahan (PMT). 

Tujuan Khusus : 

1. Menjelaskan pengertian dan manfaat Tablet Tambah Darah (TTD) bagi ibu 

hamil. 

2. Menyebutkan aturan dan cara konsumsi TTD yang benar. 

3. Menjelaskan apa itu Pemberian Makanan Tambahan (PMT) bagi ibu hamil 

KEK. 

Metode : Diskusi Kelompok dan Tanya Jawab 

Media : Leaflet 

Kegiatan Penyuluhan 

No Materi Waktu Kegiatan 
1 Pembukaan 5 menit  Memberi salam 

 Memperkenalkan diri 
 Menjelaskan tujuan dan 

cakupan materi penyuluhan 

2 Penyajian materi 20 menit  Menjelaskan pengertian dan 
manfaat Tablet Tambah 
Darah (TTD) bagi ibu hamil. 

 Menjelaskan apa itu Pemberian 
Makanan Tambahan (PMT) bagi ibu 
hamil KEK. 

3 Diskusi 10 menit  Tanya jawab seputar materi 
yang sudah diberikan. 
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4 Penutup 5 menit  Menentukan waktu untuk 
pertemuan selanjutnya 

 Mengucapkan salam 

Materi Penyuluhan ke-2 

Pentingnya Tablet Tambah Darah (TTD) dan Pemberian Makanan 

Tambahan (PMT) bagi Ibu Hamil KEK 

Anemia defisiensi besi pada ibu hamil, sering kali merupakan manifestasi 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) serta meningkatkan risiko persalinan prematur, 

bayi berat lahir rendah, hingga kematian ibu. Untuk itu, Buku KIA 

merekomendasikan pemberian Tablet Tambah Darah (TTD)/Multi Mikro Nutrien 

Suplemen (MMS) yang mengandung 30–60 mg zat besi elemental dan 400 µg asam 

folat setiap hari sepanjang. Zat besi membantu mempertahankan kadar hemoglobin 

ibu agar tidak turun di bawah ambang aman, sementara asam folat sangat penting 

dalam sintesis DNA dan pembelahan sel, terutama pada fase awal kehamilan ketika 

organogenik sedang berlangsung. 

Agar penyerapan zat besi optimal dan mengurangi efek samping 

gastrointestinal, ibu dianjurkan mengonsumsi TTD pada malam hari sebelum tidur, 

tidak bersamaan konsumsi kopi, teh, atau antasida yang berpotensi menghambat 

penyerapan besi. Kombinasikan juga dengan buah dan sayuran tinggi vitamin C 

(jeruk, tomat, pepaya) minimal satu porsi per hari untuk meningkatkan 

bioavailabilitas besi di usus. Seluruh pemberian TTD dicatat dalam lembar ANC 

setiap kunjungan, sehingga tenaga kesehatan dapat memantau kepatuhan dan 

respons terapi termasuk perubahan kadar hemoglobin dan LiLA serta memberikan 

intervensi lebih lanjut jika perlu. 

PMT (Pemberian Makanan Tambahan) berbasis pangan lokal adalah 

makanan tambahan bergizi yang dibuat dari bahan-bahan lokal mudah dijumpai di 

sekitar kita, seperti kacang hijau, telur, ikan teri, daun kelor, atau ubi. PMT ini 

bertujuan untuk: 

 Meningkatkan status gizi ibu hamil KEK (LILA <23,5 cm). 

 Mencegah bayi lahir dengan BBLR (Berat Badan Lahir Rendah). 

 Memperkuat ketahanan pangan keluarga dan mendukung lingkungan 

berkelanjutan. 

Mengapa Harus Berbasis Pangan Lokal? 
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 Terjangkau: Bahan mudah didapat, harga murah. 

 Berkesinambungan: Keluarga bisa terus membuatnya sendiri. 

 Ramah Lingkungan: Mengurangi jejak karbon dari distribusi pangan impor. 

  Syarat Menu PMT: 

 Mengandung protein hewani (telur, ikan, daging) minimal 15 gram/sajian. 

 Minimalkan gula, garam, dan lemak (GGL). 

 Gunakan bahan segar, bukan kemasan instan. 

Contoh Bahan Lokal Kaya Gizi: 

Bahan Kandungan gizi Olahan 

Kacang hijau Protein, zat besi, serat. Bubur, atau campuran roti. 

Ubi ungu Serat, vitamin C, antioksidan Puding, kolak, atau 

panggang.. 

Daun kelor Zat besi, kalsium, vitamin A Sayur bening, campuran 

smoothie 

Pemberian Makanan Tambahan tersebut bukan sebagai pengganti makanan 

utama, namun makanan tambahan yang mengandung nilai gizi yang sesuai dan 

seimbang untuk meningkatkan status gizi Ibu hamil KEK supaya mencapai status 

gizi yang optimal. 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Pertemuan Ke       : III 

Judul Penyuluhan : Gizi ibu hamil untuk pencegahan stunting dan 

persiapan persalinan. 

Waktu : 40 menit 

Sasaran : Ibu hamil 

Tujuan Umum : 

Setelah mengikuti penyuluhan, ibu hamil diharapkan memahami pentingnya 

pemenuhan gizi seimbang selama kehamilan sebagai upaya pencegahan stunting 

pada anak serta untuk mempersiapkan persalinan yang sehat dan aman. 

Tujuan Khusus : 

1. Menjelaskan hubungan gizi ibu hamil dengan risiko stunting pada anak. 

2. Menguraikan peran gizi yang baik dalam mempersiapkan kondisi ibu 

menghadapi persalinan. 

Metode : Diskusi Kelompok dan Tanya Jawab 

Media : Leaflet 

Kegiatan Penyuluhan 

No Materi Waktu Kegiatan 
1 Pembukaan 5 menit  Memberi salam 

 Memperkenalkan diri 
 Menjelaskan tujuan dan 

cakupan materi penyuluhan 

2 Penyajian materi 20 menit  Menjelaskan hubungan gizi ibu 
hamil dengan risiko stunting pada 
anak. 

 Menguraikan peran gizi yang baik 
dalam mempersiapkan kondisi ibu 
menghadapi persalinan. 

3 Diskusi 10 menit  Tanya jawab seputar materi 
yang sudah diberikan 

4 Penutup 5 menit  Menentukan waktu untuk 
pertemuan selanjutnya 

 Mengucapkan salam 
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Materi Penyuluhan ke-3 

Gizi Ibu Hamil untuk Pencegahan Stunting dan Persiapan Persalinan 

Gangguan asupan gizi kronis pada ibu hamil menjadi faktor utama risiko 

stunting pada anak, karena kekurangan nutrisi selama kehamilan menghambat 

pertumbuhan janin, khususnya panjang badan dan kadar protein tubuh. Pemenuhan 

gizi seimbang selama 1000 HPK dimulai sejak masa kehamilan langsung 

menentukan kualitas organ, perkembangan otak, dan daya tahan tubuh bayi kelak. 

Oleh karena itu, pemantauan kenaikan berat badan sesuai grafik standar, 

pemeriksaan hematologi untuk menilai status besi, serta USG untuk memantau 

pertumbuhan janin sangat disarankan. 

Menjelang persalinan, persiapan matang meliputi pembuatan birth plan yang 

merinci estimasi Hari Perkiraan Lahir (HPL), pilihan fasilitas bersalin (Puskesmas, 

rumah sakit bersalin, atau klinik), pendamping persalinan (suami/anggota 

keluarga), serta persiapan administrasi KTP, KK, kartu JKN dan dana cadangan 

untuk biaya tak terduga. Semua ini dapat dicatat dalam stiker P4K, sehingga setiap 

keluarga memiliki rujukan cepat apabila terjadi komplikasi . Disarankan pula 

menyiapkan minimal satu pendonor darah dengan golongan darah sama, serta 

kendaraan siaga 24 jam. 

Mengikuti minimal tiga kali Kelas Ibu Hamil, memperkuat kesiapan mental 

dan fisik: mulai teknik relaksasi, pernapasan, pijat ringan, hingga identifikasi tanda 

awal persalinan seperti kontraksi teratur, keluarnya lendir bercampur darah, atau 

pecah ketuban. Edukasi Inisiasi Menyusu Dini (IMD) pasca lahir dalam satu jam 

pertama sangat penting untuk ikatan emosional (bonding), merangsang kontraksi 

rahim, dan memberikan kolostrum kaya antibodi pertama bagi bayi. Rencana ASI 

eksklusif selama enam bulan pertama dilegalkan tanpa tambahan apa pun dan 

dilanjut hingga usia dua tahun selaras dengan pedoman nasional, mendukung 

pertumbuhan optimal dan pencegahan penyakit menular. 

Pasca persalinan, edukasi Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dalam 1 jam pertama 

setelah bayi lahir wajib diberikan kepada ibu. IMD bermanfaat dalam membentuk 

hubungan antara ibu dan bayi, membantu proses kontraksi rahim agar tidak terjadi 

perdarahan pasca salin, serta memberikan kolostrum ASI pertama yang kaya akan 

zat antibodi dan imunoglobulin yang sangat dibutuhkan oleh bayi baru lahir.  
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Setelah IMD, proses pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama 

sangat dianjurkan tanpa tambahan makanan lain, termasuk air putih. Hal ini selaras 

dengan kebijakan nasional dalam pencegahan stunting, karena ASI mengandung 

seluruh zat gizi yang dibutuhkan bayi untuk tumbuh dengan optimal dan memiliki 

sistem kekebalan tubuh yang kuat. 

Tak kalah penting, pemenuhan gizi ibu hamil harus terus diperhatikan hingga 

setelah melahirkan, terutama bila ibu menyusui. Asupan gizi ibu akan memengaruhi 

kuantitas dan kualitas ASI yang diberikan. Oleh karena itu, kombinasi antara gizi 

seimbang, konsumsi tablet tambah darah, pemberian makanan tambahan, serta 

kesiapan menghadapi proses persalinan merupakan satu kesatuan edukasi yang 

sangat penting untuk disampaikan kepada ibu hamil KEK. Dengan edukasi dan 

pendampingan yang baik, ibu hamil yang mengalami KEK pun tetap memiliki 

peluang untuk melahirkan bayi yang sehat dan terbebas dari risiko stunting, 

sekaligus memberikan fondasi pertumbuhan yang kuat hingga anak memasuki usia 

dua tahun pertama kehidupannya. 
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Lampiran 3 Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden Penelitian 

 

LEMBAR PERSETUJUAN 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Dengan menandatangani lembar ini, saya: 

Nama : 

Usia : 

Alamat : 

 

 

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul 

Pengaruh  edukasi gizi menggunakan media leaflet terhadap pengetahuan dan 

asupan zat gizi ibu hamil di Puskesmas Pembantu Desa Wonosari Kecamatan 

Tanjung Morawa Kabupaten Deli Serdang. yang akan dilakukan oleh Ineke Aprilla 

mahasiswi Program Studi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika Politeknik Kesehatan 

Medan. 

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya digunakan untuk 

keperluan penelitian dan saya secara suka rela bersedia menjadi responden 

penelitian ini. 

Tanjung Morawa, 2025 

Yang menyatakan 

 

 

 

(                                ) 
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Lampiran 4 Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER PRE/POST TEST 

“PENGARUH EDUKASI GIZI MENGGUNAKAN MEDIA LEAFLET 

TERHADAP PENGETAHUAN DAN ASUPAN ZAT GIZI IBU HAMIL DI 

PUSKESMAS PEMBANTU DESA WONOSARI KECAMATAN 

TANJUNG MORAWA KABUPATEN DELI SERDANG” 

 

 

 

 

 

Nama : ................................................................................... 

Alamat : ................................................................................... 

Umur : ................................................................................... 

Pekerjaan : ................................................................................... 

 

 

Usia Kehamilan : 1. Trimester I 

2. Trimester II 

 

Pendidikan : 1. SD 

  2. SMP 

  3. SMA 

4. Perguruan Tinggi 
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KUESIONER PENGETAHUAN 

1. Apa arti KEK pada ibu hamil? 

A. Kekurangan Energi Sesaat 

B. Kekurangan Energi Kronis 

C. Kelebihan Energi Kronis 

D. Kelebihan Energi Sesaat 

2. Apa yang dimaksud dengan 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK)? 

A. 1000 hari setelah bayi lahir 

B. 1000 hari sebelum hamil 

C. 270 hari setelah lahir 

D. 270 hari di dalam kandungan dan 730 hari pertama setelah lahir 

3. Berapa kali minimal melakukan pemeriksaan kehamilan? 

A. 2 kali 

B. 4 kali 

C. 6 kali 

D. 10 kali 

4.  Berapa konsumsi cairan (air) yang dianjurkan untuk dikonsumsi ibu hamil 

per hari? 

A. 4–6 gelas 

B. 8–12 gelas 

C. 14–16 gelas 

D. 2–4 gelas 

5. LILA < 23,5 cm pada ibu hamil menunjukkan… 

A. Status gizi berlebih 

B. Risiko anemia akut 

C. Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

D. Hamil kembar 

6. Makanan sumber protein hewani yang dianjurkan untuk ibu hamil antara 

lain: 

A. Daging, ikan, telur, dan susu 

B. Keripik kentang dan permen 



66  
 

 

C. Minuman bersoda dan kopi 

D. Mi instan dan makanan cepat saji 

7. Pemantauan kenaikan berat badan ibu hamil minimal dilakukan… 

A. 3 kali selama kehamilan 

B. 4 kali selama kehamilan 

C. 5 kali selama kehamilan 

D. 6 kali selama kehamilan 

8. Tujuan mengikuti kelas ibu hamil adalah untuk: 

A. Mengajarkan memasak resep baru 

B. Memperoleh informasi tentang kehamilan, persalinan, dan perawatan 

bayi 

C. Mempersiapkan acara keluarga 

D. Mengatur keuangan rumah tangga 

9. Kegiatan yang tidak boleh dilakukan ibu hamil selama masa kehamilan 

adalah: 

A. Berjalan kaki di pagi hari  

B. Istirahat cukup  

C. Mengonsumsi buah dan sayur segar 

D. Minum obat tanpa resep tenaga kesehatan  

10. Berapa porsi protein hewani yang dianjurkan untuk dikonsumsi oleh ibu 

hamil setiap hari? 

A. 1 porsi 

B. 4 porsi 

C. 8 porsi 

D. 9 porsi 

11. Apa tujuan utama pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) kepada ibu 

hamil? 

A. Mencegah dan mengatasi anemia 

B. Mengurangi rasa mual saat hamil 

C. Meningkatkan nafsu makan 

D. Menurunkan berat badan 
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12. Dosis TTD yang dianjurkan untuk ibu hamil adalah : 

A. 30 tablet selama hamil 

B. 60 tablet selama hamil 

C. 80 tablet selama hamil 

D. 90 tablet selama hamil 

13. Apa Tujuan utama pemberian PMT pada ibu hamil dengan kondisi 

Kekurangan Energi Kronis (KEK)… 

A. Menambah nafsu makan ibu hamil 

B. Memenuhi kebutuhan energi dan protein ibu hamil 

C. Mempercepat proses persalinan 

D. Mengurangi rasa mual pada trimester pertama 

14. Contoh bahan lokal untuk PMT yang kaya protein hewani adalah… 

A. Daun kelor 

B.  Kacang hijau 

C. Telur 

D. Ubi ungu 

15. Contoh bahan pangan lokal yang baik digunakan sebagai PMT untuk ibu 

hamil adalah: 

A. Daging ayam dan kacang hijau 

B. Keripik kentang dan minuman bersoda 

C. Mi instan dan makanan cepat saji 

D. Permen dan minuman kemasan 

16. Salah satu cara mencegah stunting sejak kehamilan adalah: 

A. Memenuhi kebutuhan gizi seimbang ibu hamil 

B. Mengurangi konsumsi sayur dan buah 

C. Menghindari semua makanan berprotein 

D. Mengurangi waktu tidur ibu 

17. Dalam rencana persalinan  sebaiknya dicantumkan: 

A. Hari Perkiraan Lahir (HPL) dan fasilitas bersalin pilihan 

B. Hanya daftar belanja rumah tangga 

C. Nomor telepon tetangga 

D. Jadwal acara keluarga 
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18. Inisiasi Menyusu Dini (IMD) sebaiknya dilakukan… 

A. Dalam 1 jam pertama setelah lahir 

B. Setelah 6 jam setelah lahir 

C. Setelah bayi 1 hari lahir 

D. Setelah bayi 1 minggu lahir 

19.  Lama pemberian ASI eksklusif yang dianjurkan adalah: 

A. 3 bulan pertama 

B. 6 bulan pertama 

C. 12 bulan pertama 

D. Sampai anak umur 5 tahun 

20. Salah satu manfaat utama kolostrum (ASI pertama) adalah: 

A. Menyebabkan bayi cepat lapar 

B. Mengganti vaksinasi 

C. Memberi antibodi dan membantu kekebalan awal bayi 

D. Mengurangi kecerdasan bayi 
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Kunci Jawaban : 

1. B 

2. D 

3. C 

4. B 

5. C 

6. A 

7. D 

8. B 

9. D 

10. B 

11. A 

12. D 

13. A 

14. C 

15. A 

16. A 

17. A 

18. A 

19. B 

20. C 
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Lampiran 5 Formulir Food Recall 24 jam 

KONSUMSI MAKANAN SEHARI 

Konsumsi Makanan Sehari (Food recall) 

Nama Ibu Hamil :                                 Hari ke………(tanggal  ) 

WAKTU MENU/JENIS 
MAKANAN 

BAHAN 
MAKANAN 

BANYAK YANG 
DIKONSUMSI 

URT BERAT (gr) 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

                     

       Pewawancara,  

 

 

 

(              ) 
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Lampiran 6 Bukti Bimbingan Skripsi 
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Lampiran 7 Master Tabel Karakteristik Ibu Hamil 
 

ID Dusun Umur (thn) Pekerjaan Trimester Pendidikan Terakhir 
R1 V 36 Ibu rumah tangga Trimester II Perguruan Tinggi 
R2 V 23 Ibu rumah tangga Trimester I SMA/SMK 
R3 VI 34 Ibu rumah tangga Trimester I SMA/SMK 
R4 VI 40 Ibu rumah tangga Trimester II SMA/SMK 
R5 VI 27 Ibu rumah tangga Trimester II SMA/SMK 
R6 VI 30 Ibu rumah tangga Trimester II SMA/SMK 
R7 VI 30 Ibu rumah tangga Trimester II SMA/SMK 
R8 VI 30 Ibu rumah tangga Trimester II SMA/SMK 
R9 VII 25 Ibu rumah tangga Trimester I SMA/SMK 
R10 VII 23 Ibu rumah tangga Trimester II SMA/SMK 
R11 VIII 25 Ibu rumah tangga Trimester II SMA/SMK 
R12 VIII 30 Ibu rumah tangga Trimester II SMA/SMK 
R13 VIII 38 Ibu rumah tangga Trimester II SMA/SMK 
R14 VIII 28 Ibu rumah tangga Trimester II SMA/SMK 
R15 X 30 Ibu rumah tangga Trimester II SMA/SMK 
R16 X 28 Ibu rumah tangga Trimester I SMA/SMK 
R17 X 28 Ibu rumah tangga Trimester I SMA/SMK 
R18 XI 28 Guru Trimester II Perguruan Tinggi 
R19 XV 25 Ibu rumah tangga Trimester I Perguruan Tinggi 
R20 XVI 36 Ibu rumah tangga Trimester I SMA/SMK 

R21 XVI 38 Ibu rumah tangga Trimester II SMA/SMK 
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Lampiran 8 Master Tabel Asupan Zat Gizi Ibu Hamil Sebelum dan Setelah Intervensi 

            

      AKG SEBELUM INTERVENSI SETELAH INTERVENSI 

ID Usia Trimester       
  (Thn)   Energi KH P L Fe Energi AKG KH AKG P AKG L AKG Fe AKG Energi AKG KH AKG P AKG L AKG Fe AKG 

      (kkal) (g) (g) (g)   
(mg) (kkal) (%) (g) (%) (g)      

(%) (g) (%) (mg)   (%) (kkal) (%) (g) (%) (g)     
(%) (g) (%) (mg) (%) 

R1 36 II 2450 380 70 62,3 27 1403,1 57% 161,9 43% 51,7 74% 60,1 96% 3,9 14% 1681,6 69% 242 64% 60,2 86% 52,4 84% 7,9 29% 

R2 23 I 2430 385 61 67,3 18 1624,1 67% 213,8 56% 58,5 96% 62,5 93% 8,2 46% 1979,1 81% 232,2 60% 74,2 122% 84,5 126% 5,9 33% 

R3 34 I 2330 365 61 62,3 18 1226,1 53% 188,7 52% 54,8 90% 30 48% 4,7 26% 1615,6 69% 219,4 60% 57,7 95% 57,9 93% 8,4 47% 

R4 40 II 2450 380 70 62,3 27 2108,9 86% 282,9 74% 84,5 121% 71,8 115% 8,1 30% 2272,3 93% 283,1 75% 73,2 105% 95,1 153% 10,4 39% 

R5 27 II 2550 400 70 67,3 27 1615,6 63% 231,7 58% 55,2 79% 50,3 75% 4 15% 1958,9 77% 219,8 55% 76,7 110% 87,2 130% 7,6 28% 

R6 30 II 2450 380 70 62,3 27 1682,4 69% 215,5 57% 63,8 91% 62,6 100% 4,8 18% 1555,7 63% 179,7 47% 54,3 78% 68,8 110% 5,8 21% 

R7 30 II 2450 380 70 62,3 27 1135,3 46% 153,7 40% 41,3 59% 40,3 65% 5,3 20% 1509,5 62% 288,8 76% 61,1 87% 54,5 87% 7,7 29% 

R8 30 II 2450 380 70 62,3 27 1603,5 65% 226 59% 73,6 105% 44,4 71% 4,8 18% 1818,9 74% 226,6 60% 66,1 94% 72,6 110% 8,1 30% 

R9 25 I 2430 385 61 67,3 18 1818,5 75% 268,6 70% 53,7 88% 59,6 89% 6 33% 2364,2 97% 268,5 70% 96,2 158% 99,9 148% 7,1 39% 

R10 23 II 2550 400 70 67,3 27 1720,9 67% 220 55% 56,5 81% 70,7 105% 7,8 29% 2134,6 84% 254,9 64% 90,3 129% 85 126% 6,9 26% 

R11 25 II 2550 400 70 67,3 27 1267,8 50% 218,1 55% 37,6 54% 26,5 39% 4,2 16% 1657,3 65% 241,1 60% 49,1 70% 56,4 84% 5,8 21% 

R12 30 II 2450 380 70 62,3 27 1777,4 73% 231,1 61% 60,1 86% 68,9 111% 6,3 23% 2101,3 80% 276,2 73% 87,4 125% 102,3 164% 10,7 40% 

R13 38 II 2450 380 70 62,3 27 1549,4 63% 187,8 49% 63% 90% 62,5 100% 6,2 23% 1854,4 80% 266,5 70% 67,4 96% 56,9 91% 6,4 24% 

R14 28 II 2550 400 70 67,3 27 1380,7 54% 162,9 41% 55 79% 58,5 87% 8,5 31% 1897,8 90% 201 50% 87,5 125% 83,7 124% 9 33% 

R15 30 II 2450 380 70 62,3 27 2035,9 83% 220,6 58% 86,4 123% 93,3 150% 8,5 31% 2024 80% 267,8 70% 60 86% 80 128% 5,9 22% 

R16 28 I 2430 385 61 67,3 18 1393,8 57% 142,6 37% 61,2 100% 67,3 100% 7,3 41% 1387,2 85% 153,1 40% 61,4 101% 59,8 89% 9 50% 

R17 28 I 2430 385 61 67,3 18 1254,4 52% 110,2 29% 48,2 79% 70,2 104% 3,9 22% 1472,9 85% 185 48% 53,1 87% 58,8 87% 3,9 22% 

R18 28 II 2550 400 70 67,3 27 1885,3 74% 225,8 56% 75,1 107% 77,3 115% 8,7 32% 2085,4 90% 229,9 57% 82,8 118% 92,9 138% 6,9 26% 

R19 25 I 2430 385 61 67,3 18 1337,6 55% 212,6 55% 44,9 74% 33,9 50% 4,4 24% 2021,7 85% 248,9 65% 69,2 113% 83,7 124% 6,6 37% 

R20 36 I 2330 365 61 62,3 18 1627 70% 162,1 44% 77,1 126% 73,9 119% 6,2 34% 1969,8 65% 253,3 69% 74,2 122% 73,9 119% 3,3 18% 

R21 38 II 2450 380 70 62,3 27 1171,9 48% 166,4 44% 45,1 64% 36,8 59% 3,1 11% 1936,3 80% 230,1 61% 68,1 97% 83,6 134% 4,1 15% 
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 Lampiran 9 Master Tabel Skor Pengetahuan Ibu Hamil 

PRE-TEST POST-TEST 

Pertanyaan Nomor: Pertanyaan Nomor: 

ID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
Total 
skor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Total 
skor 

R1 0 0 0 5 5 5 0 5 5 0 5 5 0 5 5 5 5 5 5 5 70 5 5 5 5 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 95 

R2 0 0 5 5 0 5 0 5 5 0 5 5 0 5 5 5 5 5 0 5 65 5 0 5 5 5 5 0 5 5 5 5 0 5 5 5 5 5 0 5 5 80 

R3 5 5 0 0 5 5 5 5 5 5 5 0 0 5 5 5 5 5 0 5 75 5 5 5 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 90 

R4 0 0 0 0 5 5 5 5 5 5 5 5 0 0 5 5 5 0 5 5 65 0 0 5 0 5 5 5 5 5 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 75 

R5 5 0 5 0 5 5 0 5 5 0 5 0 0 5 5 5 5 5 5 5 70 5 0 5 0 5 5 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 85 

R6 0 0 5 0 5 5 0 5 5 0 5 0 0 5 5 5 5 5 0 5 60 5 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 95 

R7 5 0 0 5 5 5 0 5 5 5 5 0 0 5 5 0 0 5 0 0 55 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 95 

R8 0 0 5 5 5 5 0 5 5 5 5 0 0 5 5 5 5 5 5 5 75 5 5 0 5 5 5 5 5 5 0 5 0 5 5 5 0 5 5 5 0 75 

R9 0 0 0 5 5 5 0 5 5 0 5 0 0 5 5 5 5 5 0 5 60 0 5 0 5 5 5 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 80 

R10 0 0 0 5 5 5 0 5 5 0 5 0 0 5 5 5 5 5 5 5 65 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 100 

R11 5 5 0 5 5 5 0 5 5 0 5 5 0 5 5 5 5 5 5 5 80 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 100 

R12 0 0 0 5 0 5 0 5 5 0 0 0 0 5 5 5 0 0 0 5 40 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 100 

R13 5 0 0 0 5 5 0 5 0 5 5 5 0 5 5 5 5 5 5 0 65 5 5 5 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 90 

R14 0 0 5 0 5 5 0 5 5 5 5 0 0 5 5 5 5 5 5 5 70 5 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 95 

R15 5 0 0 5 5 5 5 5 5 0 5 0 0 5 5 5 5 5 5 5 75 5 0 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 85 

R16 0 0 5 5 5 5 0 5 5 5 5 0 0 5 5 5 5 5 5 5 75 0 0 5 0 5 5 0 5 5 5 0 0 5 5 5 5 5 0 0 5 60 

R17 5 0 0 5 0 5 0 5 5 0 5 0 0 5 5 5 5 0 5 5 60 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 100 

R18 5 0 5 0 5 5 0 5 0 0 0 5 5 0 5 5 0 0 0 0 45 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 100 

R19 0 0 0 5 5 5 0 5 5 0 5 0 0 5 0 5 5 5 5 5 60 5 0 5 5 0 5 0 5 5 5 5 5 0 5 5 5 5 5 5 5 80 

R20 0 0 0 5 0 5 0 5 5 5 5 0 0 5 5 5 5 5 0 5 60 5 5 0 5 5 5 5 5 0 0 5 0 5 5 5 5 5 5 0 5 75 

R21 0 0 5 5 5 5 0 5 5 0 5 5 0 5 5 5 5 5 0 5 70 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 95 

JLH 40 10 40 70 85 105 15 105 95 40 95 35 5 95 100 100 90 85 60 90   90 65 90 80 95 105 75 105 100 85 95 85 100 105 105 100 105 95 75 95   
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Lampiran 10 Output Pengolahan Data 

Output Pengolahan Data 
1. Data Univariat 

Umur ibu hamil (tahun) 
 Frequ 

ency 
Percent Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 23-28 
tahun 

10 47,6 47,6 47,6 

 30-40 
tahun 

11 52,4 52,4 100,0 

 Total 21 100,0   

Pekerjaan ibu hamil 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 
Valid Guru 1 4.8 4.8 4.8 
 Ibu rumah tangga 20 95.2 95.2 100.0 
 Total 21 100.0 100.0  

Trimester kehamilan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 
Valid Trimester I 7 33.3 33.3 33.3 
 Trimester II 14 66.7 66.7 100.0 
 Total 21 100.0 100.0  

Pendidikan terakhir ibu hamil 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 
Valid Perguruan Tinggi 3 14.3 14.3 14.3 
 SMA/SMK 18 85.7 85.7 100.0 
 Total 21 100.0 100.0  
      

 
2. Uji Kenormalan Data 
a. Pengetahuan 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Hasil pre-test pengetahuan gizi .173 21 .101 .921 21 .091 
Hasil post-test pengetahuan gizi .209 21 .017 .890 21 .022 
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a. Lilliefors Significance Correction 
b. Asupan Zat Gizi 

Tests of Normality 
 Kolmogorov-

Smirnova 
Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Asupan energi (kkal) 
sebelum edukasi 

.133 21 .200* .962 21 .548 

Asupan energi (kkal) 
setelah edukasi 

.120 21 .200* .969 21 .707 

Asupan karbohidrat (g) 
sebelum edukasi 

.187 21 .053 .958 21 .467 

Asupan karbohidrat (g) 
setelah edukasi 

.123 21 .200* .957 21 .449 

Asupan protein (g) 
sebelum edukasi 

.134 21 .200* .953 21 .383 

Asupan protein (g) 
setelah edukasi 

.125 21 .200* .962 21 .567 

Asupan lemak (g) 
sebelum edukasi 

.174 21 .095 .952 21 .370 

Asupan lemak (g) 
setelah edukasi 

.174 21 .098 .923 21 .102 

Asupan zat besi (mg) 
sebelum edukasi 

.165 21 .142 .916 21 .073 

Asupan zat besi (mg) 
setelah edukasi 

.106 21 .200 .977 21 .873 

a. Lilliefors Significance Correction 
 
3. Data Bivariat 
a. Hasil Uji Wilcoxon Pengetahuan 

Ranks 
 N Mean 

Rank 
Sum of 
Ranks 

Hasil post-test 
pengetahuan gizi - Hasil 
pre-test pengetahuan 
gizi 

Negative 
Ranks 

1a 5.00 5.00 

Positive Ranks 19b 10.79 205.00 
Ties 1c   

 Total 21   
a. Hasil post-test pengetahuan gizi < Hasil pre-test pengetahuan gizi 
b. Hasil post-test pengetahuan gizi > Hasil pre-test pengetahuan gizi 
c. Hasil post-test pengetahuan gizi = Hasil pre-test pengetahuan gizi 
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Test Statisticsa 

 Hasil post-test 
pengetahuan 
gizi - Hasil 
pre-test 
pengetahuan 
gizi 

Z -3.745b 
Asymp. Sig. (2- 
tailed) 

.000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on negative ranks. 

 
b. Hasil Uji T-Test Asupan Zat Gizi 
1) Energi 

Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
Pair 1 Asupan energi (kkal) 

sebelum edukasi 
1553.338 21 278.9626 60.8746 

 Asupan energi (kkal) 
setelah edukasi 

1871.357 21 266.9693 58.2575 

Paired Samples Test 
 Paired Differences  

 
 
 

t 

 
 
 
 
df 

 
 

Sig. 
(2- 

tailed) 

 
 
 

Mean 

 
 

Std. 
Deviation 

 
Std. 

Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Pair 
1 

Asupan 
energi (kkal) 
sebelum 
edukasi - 
Asupan 
energi (kkal) 
setelah 
edukasi 

 
 
- 
318.0190 

 
 
 
214.6997 

 
 
 
46.8513 

 
 
- 
415.7492 

 
 
- 
220.2889 

 
 
- 
6.788 

 
 
 
20 

 
 
 
.000 

2) Karbohidrat 
Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

Pair 1 Asupan karbohidrat (g) 
sebelum edukasi 

200.143 21 42.3116 9.2332 

 Asupan karbohidrat (g) 
setelah edukasi 

236.567 21 35.4112 7.7274 
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Paired Samples Test 
 Paired Differences  

 
 
 

t 

 
 
 
 
df 

 
 
 
Sig. (2- 
tailed) 

 
 
 
Mean 

 
 

Std. 
Deviation 

 
Std. 

Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Pair 
1 

Asupan 
karbohidrat 
(g) sebelum 
edukasi - 
Asupan 
karbohidrat 
(g) setelah 
edukasi 

 
 
- 
36.4238 

 
 
 
40.3616 

 
 
 
8.8076 

 
 
- 
54.7962 

 
 
- 
18.0514 

 
 
- 
4.135 

 
 
 
20 

 
 
 
.001 

 
3) Protein 

Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
Pair 1 Asupan protein (g) 

sebelum edukasi 
59.386 21 13.5227 2.9509 

 Asupan protein (g) 
setelah edukasi 

70.010 21 13.1480 2.8691 

Paired Samples Test 
 Paired Differences  

 
 
 

t 

 
 
 
 

df 

 
 
 
Sig. (2- 
tailed) 

 
 
 
Mean 

 
 

Std. 
Deviation 

 
Std. 

Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Pair 
1 

Asupan 
protein (g) 
sebelum 
edukasi  - 
Asupan 
protein (g) 
setelah 
edukasi 

 
 
- 
10.6238 

 
 
 
17.1716 

 
 
 
3.7472 

 
 
- 
18.4402 

 
 
 
-2.8074 

 
 
- 
2.835 

 
 
 
20 

 
 
 
.010 

4) Lemak 
Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

Pair 1 Asupan lemak (g) 
sebelum edukasi 

58.162 21 17.3344 3.7827 

 Asupan lemak (g) 
setelah edukasi 

75.710 21 15.9757 3.4862 
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Paired Samples Test 
 Paired Differences  

 
 
 

t 

 
 
 
 

df 

 
 
 
Sig. (2- 
tailed) 

 
5) Zat Besi (Fe) 

Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error 

Mean 
Pair 1 Asupan zat besi (mg) 

sebelum edukasi 
5.948 21 1.8190 .3969 

 Asupan zat besi (mg) 
setelah edukasi 

7.310 21 1.8064 .3942 

Paired Samples Test 
 Paired Differences  

 
 
 
t 

 
 
 
 
df 

 
 
 
Sig. (2- 
tailed) 

 
 
 
Mean 

 
 
Std. 
Deviation 

 
Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 

Pair 
1 

Asupan zat besi 
(mg) sebelum 
edukasi - Asupan 
zat besi (mg) 
setelah edukasi 

 
- 
1.3619 

 
2.0583 

 
.4492 

 
-2.2988 

 
-.4250 

 
- 
3.032 

 
20 

 
.007 
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Lampiran 11 Dokumentasi Penelitian 

1. Dokumentasi Survei Pendahuluan 
 

 

2. Food recall sebelum edukasi 
 

 

 

3. Pre-test 
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4. Pelaksanaan edukasi 
 

 

5. Food recall setelah edukasi 
 

 

6. Pos-test 
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Lampiran 12 Formulir Food Recall 24 Jam 
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Lampiran 13 Jadwal Penelitian 

Kegiatan Tanggal 

Food recall sebelum edukasi 15 Agustus 2025 

Pre test 18 Agustus 2025 

Edukasi pertemuan 1 19 Agustus 2025 

Edukasi pertemuan 2 26 Agustus 2025 

Edukasi pertemuan 3 2 September 2025 

Food recall Setelah Edukasi 06 September 2025 

Post test 09 September 2025 
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Lampiran 14 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 15 Surat Balasan Desa Wonosari
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Lampiran 16 Surat Ethical Clearance 

 

 


