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Abstract 
Pregnant women are one of the group that are prone to nutritional problems. Nutritional problems among pregnant women can be overcome by 
providing nutritional education among them. This study aim to evaluate the effectiveness of maternity nutrition class on their knowledge 
regarding nutrition, especially pregnant women who live in the area Ciputat Public Health Center, South Tangerang. The methods of this 
research was an experimental one group pre-test-posttest design. 90 pregnant women in antenatal care unit of Ciputat Public Health Center, 
South Tangerang were recruited for maternity nutrition class. Maternity nutrition class taught the role of nutrition for mother and baby, the 
risk of nutrition and health during pregnancy and the example of nutritious menu during pregnancy. We measured the age of mother, their 
working status, their level of education, and their nutritional knowledge. The results of this study showed that the major characteristics of the 
mother were women under 35 years old, the highest education level was senior high school and 61.1% of them didn’t work. Bivariate analysis 
show that there was a significance improvement of nutrition knowledge after pregnancy class nutrition with p-value < 0.05. In conclusion, 
pregnancy nutrition class may provide effective program to increase the nutrition knowledge among pregnant women. Preganncy nutrition claa 
can be preventive program to overcome nutrition problem among pregnant women in Ciputat Public Health Center, South Tangerang.  
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Abstrak 
Ibu hamil merupakan salah satu kelompok yang rawan terhadap masalah gizi. Masalah gizi pada ibu hamil dapat diatasi 
dengan memberikan pendidikan gizi kepada ibu hamil. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh program 
pembelajaran kelas ibu hamil terhadap pengetahuan gizi ibu hamil khususnya di wilayah kerja Puskesmas Ciputat 
Tangerang Selatan.  Metode penelitian ini menggunakan desain eksperimental one group pre-test dan post-test. Sebanyak 90 
ibu hamil yang mengikuti perawatan antenatal di Puskesmas Ciputat, Tangerang Selatan direkrut untuk mengikuti kelas 
ibu hamil. Kelas ibu hamil meliputi peranan gizi untuk ibu hamil dan janin, risiko masalah gizi dan kesehatan semasa 
kehamilan dan contoh makanan bergizi semasa kehamilan. Data yang diambil dari penelitian ini adalah usia, pekerjaan, 
pendidikan, dan pengetahuan ibu hamil. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik ibu hamil secara umum 
didominasi wanita usia subur dibawah 35 tahun, pendidikan terakhir SMA, dan 61.1% tidak bekerja. Ada perbaikan yang 
signifikan antara nilai skor pengetahuan gizi ibu hamil setelah mengikuti kelas ibu hamil antara pretest dan posttest dengan 
p-value < 0.05. Kesimpulannya, kelas ibu hamil di Tangerang Selatan cukup efektif dalam meningkatkan pengetahuan ibu 
hamil. Pemberian kelas ibu hamil mampu menjadi upaya preventif dalam menanggulangi masalah gizi pada ibu hamil di 
wilayah Puskesmas Tangerang Selatan.  

 
Kata Kunci: Kelas, Ibu Hamil, Pengetahuan, Gizi 
 
 

Pendahuluan 
Kehamilan adalah suatu peristiwa yang terjadi pada seorang wanita, dimulai dari proses pembuahan 

(konsepsi) sampai dengan lahirnya seorang bayi. Proses kehamilan menyebabkan tubuh ibu mengalami 
perubahan dibandingkan sebelum hamil (1). Kehamilan adalah peristiwa yang menyenangkan bagi ibu hamil 
yang merencanakan dan menantikannya. Kehamilan juga dapat menimbulkan kecemasan dan kekhawatiran 
jika mengalami komplikasi yang dapat mengancam jiwa. Wanita hamil berisiko mengalami komplikasi yang 
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berkaitan dengan kehamilan mereka seperti anemia sampai pendarahan, preeclampsia dan penyakit infeksi (2).  
Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, angka kematian ibu (AKI) di 
Indonesia masih tinggi yaitu 359 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini meningkat jika dibandingkan dengan 
SDKI tahun 2007 sebesar 288 per 100.000 kelahiran hidup. Target global MDGs ke-5 (Millenium Development 
Goals) adalah menurunkan AKI menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Melihat kondisi 
saat ini, potensi pencapaian target MDGs ke-5 untuk menurunkan AKI memerlukan kerja keras dan 
kesungguhan untuk dapat mencapainya (3). Jumlah kematian ibu di Provinsi Banten pada tahun 2017 
sebanyak 226 kasus, tahun 2018 turun menjadi 135 Kasus dan tahun 2019 meningkat lagi menjadi 215 kasus 
(4). Kematian ibu di Kota Tangerang Selatan tahun 2017 sebanyak 15 kasus disebabkan karena 40% kasus 
pendarahan, 13% kasus PEB dan eklampsia, 13% kasus penyakit kardiovaskuler, 7% kasus infeksi dan kasus 
lainnya sebanyak 27% (emboli air ketuban, paru-paru dan lain- lain) (5).  

Ibu hamil merupakan salah satu kelompok yang rentan terhadap masalah gizi. Hal ini bisa berakibat 
fatal tidak hanya bagi sang ibu tetapi juga membahayakan anak dalam kandungan. Kondisi gizi seorang janin 
dipengaruhi oleh status gizi ibunya selama kehamilan, dengan kata lain status gizi ibu hamil sangat besar 
pengaruhnya terhadap kesehatannya sendiri dan sebagai penentu luaran kehamilan bagi ibu dan status gizi 
bayi baru lahir (6). Masalah gizi yang sering terjadi pada ibu hamil adalah anemia gizi besi, obesitas atau 
kelebihan berat badan, diabetes mellitus, dan hipertensi. Kurangnya asupan energi yang terjadi pada trimester 
pertama dikaitkan dengan tingginya kejadian kelahiran prematur, kematian janin, dan kelainan pada sistem 
saraf pusat bayi. Kekurangan energi yang terjadi pada trimester kedua dan ketiga dapat menghambat 
pertumbuhan janin sehingga memicu janin tidak berkembang sesuai usia kehamilan (1). Salah satu upaya 
untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil adalah dengan edukasi gizi. Posyandu ibu hamil rutin dilakukan 
di Puskesmas Indonesia. Dalam proses edukasi ini tidak hanya sebatas menginformasi hal hal baru terkait gizi 
dan kesehatan tetapi juga pemberian layanan mandiri dua arah untuk informasi yang lebih relevan dengan 
kondisi subjek (7). Banyak sekali penelitian di Indonesia yang memaparkan efektivitas edukasi dalam 
peningkatan pemahaman ibu hamil terkait gizi. Beberapa penelitian menjelaskan bahwa edukasi gizi semasa 
kehamilan mampu meningkatkan pemahaman ibu terkait stunting, kurang energy kronis, anemia (8–11). 
Metode dalam pemberian edukasi gizi juga sudah bervariasi mengikuti perkembangan teknologi. Namun, 
sangat penting memahami bahwa apapun media edukasi yang digunakan, dalam sebuah pendidikan gizi sangat 
penting menyadari bahwa pemahaman gizi merupakan aspek yang perlu menjadi perhatian utama apapun 
medianya.  

Puskesmas merupakan fasilitas kesehatan masyarakat yang diakses di wilayah manapun di Indonesia. 
Pengukuran efektivitas dari kinerja ahli gizi di Puskesmas sangat penting dilakukan untuk menunjang 
perkembangan berkelanjutan dari layanan yang diberika. Puskesmas juga tidak hanya melayani kebutuhan ibu 
hamil di Posyandu tetapi juga melakukan penyuluhan di Puskesmas itu sendiri. Sejauh ini, belum ada data atau 
hasil penelitian mengenai efektivitas kelas ibu hamil di Puskesmas Ciputat. Oleh karena itu, kami tertarik 
melakukan penelitian yang berjudul pengaruh program pembelajaran kelas ibu hamil terhadap pengetahuan 
gizi ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Ciputat Tangerang Selatan. Materi yang akan diberikan mengikuti 
semua materi mengenai kesehatan ibu hamil yang tidak terbatas hanya untuk pencegahan stunting.  

 
Metode Penelitian  

Penelitian ini menggunakan metode penelitian eksperimental. Penelitian ini mengukur pengaruh dari 
pembelajaran kelas ibu hamil yang diberikan sebelum dan setelah post-test. Design penelitian disebut one 
group pre-test dan post-test. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 166 orang ibu hamil. Besar sampel 
penelitian ini menggunakan rumus uji hipotesis 2 proporsi berbeda. Hasilnya adalah jumlah sampel sebanyak 
90 responden. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang melakukan ANC di UPT Puskesmas 
Ciputat dan bersedia menjadi subjek penelitian. Kriteria eksklusi adalah ibu hamil yang memiliki masalah 
kesehatan yang serius dan tidak mengikuti kelas ibu hamil secara menyeluruh. Data yang diambil dari 
penelitian ini adalah usia, pekerjaan, pendidikan, dan pengetahuan ibu hamil. Untuk edukasi gizi yang 
diberikan dalam kelas ibu hamil adalah sebagai berikut yaitu peranan gizi pada outcome kehamilan yaitu 
peranan makanan beragam semasa kehamilan, kebutuhan zat gizi dan pertumbuhan janin, risiko penyakit gizi 
semasa kehamilan dan contoh contoh makanan yang bergizi semasa kehamilan. Data pengetahuan ibu diukur 
menggunakan kuesioner pengetahuan gizi ibu hamil. Indikator pengukuran pengetahuan meliputi peranan 
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kebutuhan gizi semasa kehamilan, manfaat gizi salama kehamilan, peranan berbagai komponen makro bahan 
pangan selama kehamilan, peranan zat gizi mikro esensial selama kehamilan, dan masalah gizi semasa 
kehamilan. Cara pengumpulan data dilakukan dengan edukasi sekaligus konseling kepada ibu hamil. Analisis 
statistic dalam penelitian ini menggunakan t-test bila data terdistribusi normal dan uji wilcoxon signed test bila data 
terdistribusi tidak normal. Penelitian ini juga telah mendapatkan ijin kelayakan etik oleh Universitas Esa 
Unggul dengan nomor 0922-01.049/DPKE-KEP/FINAL-EA/UEU/I/2022.  
 
 

Hasil dan Pembahasan  
Karakteristik Responden

 Karakteristik responden yang diukur adalah usia ibu hamil, pendidikan dan pekerjaan ibu.  Data 
tersebut diperoleh dengan menggunakan kuisioner identitas responden. 82.2 % responden di usia kurang dari 
35 tahun, 61.1% responden memiliki pendidikan minimal SMA dan sekitar 68.9% responden tidak bekerja. 
Hasil uji normalitas data untuk uji bivariate juga menunjukkan bahwa semua variable tidak terdistrubusi secara 
normal. Usia merupakan faktor yang berpengaruh terhadap pengetahuan (12). Ibu hamil pada usia muda 
memiliki tingkat keingin tahuan yang tinggi dibanding ibu hamil dengan usia tua, mereka akan lebih mudah 
dalam menerima dan menyerap informasi yang diberikan. Penelitian ini sejalan dengan Asih (2020) usia ibu 
hamil 17-19 tahun 4%, 20-35 tahun 86,0 %, 36-42 tahun 10% (13). Selain usia, pendidikan adalah faktor 
penting yang mempengaruhi pengetahuan. Pendidikan seseorang adalah salah satu proses perubahan tingkah 
laku, semakin tinggi pendidikan seseorang akan memperkaya pengetahuan pada penelitian ini responden 
terbanyak adalah Tamat SMA 55 responden (61,1%). Pendidikan adalah upaya untuk memberikan 
pengetahuan sehingga terjadi perubahan perilaku positif yang meningkat hasil penelitian ini sejalan dengan 
Cahyaningsih (2019) tingkat pendidikan responden lulusan SMA/SMK sebesar 62,2% dan tingkat 
pengetahuan gizi ibu hamil baik sebesar 91,1% (14). 
 

Tabel 1. Karakteristik responden 

 

Variabel jumlah 

n % 

  Usia ibu   
< 35 Tahun 74 82,2 
≥ 35 Tahun 16 17,8 

Pendidikan 
Responden 

  

Tamat SD 4 4,4 
Tamat SMP 17 18,9 
Tamat SMA 55 61,1 
Tamat Perguruan 
tinggi 

14 15,6 

Pekerjaan ibu   
Bekerja 28 31,1 
Tidak bekerja 62 68,9 
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Pengetahun Ibu  
Hasil uji analisis univariat menunjukkan bahwa median pre-test pengetahuan ibu hamil sebesar 150 

dengan standar error 2.223 dan nilai minimum-maksimum 80-170 dan median post-test pengetahuan ibu 
hamil sebesar 160 dengan standar error 1.650 dan nilai minimum-maksimum 110-170. Hasil uji beda dari p-
value kedua kelompok menunjukkan perbedaan yang signifikan dengan p-value 0.001. Jika dibandingkan 
berdasarkan kategori nya ada 3 kelompok dimana kategori pengetahuan baik sebesar 80%, pengetahuan 
cukup 16.7% dan pengetahuan kurang 3.3% pada saat pre-test, sementara pada saat post-test menunjukkan 
kategori pengetahuan baik 95.6% dan cukup 4.4%. Setelah post-test tidak ada yang memiliki pengetahuan 
yang kurang. Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk melihat bagaimana efektivitas kelas ibu 
hamil terhadap peningkatan pengetahuan ibu hamil dengan melihat perbedaan tingkat pengetahuan ibu hamil 
sebelum dan sesudah pemberian intervensi. Analisis digunakan untuk mengetahui perbedaan nilai rata-rata 
antara dua kelompok data berpasangan. Uji statistik yang digunakan dalam menganalisis penelitian yang 
bersifat komparatif antara dua kelompok sampel berpasangan atau berkorelasi (dependent) yang menggunakan 
jenis data ordinal yaitu uji non parametrik dengan menggunakan Uji Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil 
menunjukkan bahwa ada perbedaan signifikan pada variable pengetahuan antara sebelum dan sesudah 
diberikan kelas pembelajaran ibu hamil dengan p-value 0.001  

 
Tabel 2. Pengetahuan Ibu Hamil Pre Test Dan Post Test 

 

Pengetahuan Median Std.Error Min-max P 

value  

Pre test 150 2.223 80-170 0,001 

Post test 160 1.650 110-170 

 
Ibu hamil mengalami perubahan pengetahuan setelah mendapatkan kelas pembelajaran ibu hamil. 

Ibu hamil mengalami pengalaman belajar di Puskesmas saat mengikuti kelas pembelajaran ibu hamil. Terjadi 
perubahan daya tangkap mengenai gizi ibu hamil setelah diberikan edukasi gizi. Hal ini sesuai dengan 
literature bahwa edukasi manusia diperoleh melalui pengalaman belajar yang menyentuh semua indera baik 
indera penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa dan peraba (12). Penelitian yang kami lakukan ini sejalan 
dengan penelitian Puspitasari (2017) yang menunjukkan terdapat perbedaan tingkat pengetahuan pada ibu 
hamil yang mendapatkan edukasi gizi dengan nilai P= 0,001 (15). Penelitian ini juga sejalan dengan Ilmiyani 
(2021) dan Ulya (2018) yang mengamati bahwa kelas ibu hamil mampu mempengaruhi pengetahuan ibu hamil 
(16,17). Penelitian menunjukkan nilai rerata pengetahuan berdasarkan pelaksanaan kelas ibu hamil pretest 
adalah 39,83 dan setelah pelaksanaan kelas ibu hamil 72,33 (posttest) dengan nilai p-value yang signifikan (p-
value 0.001). Dari hasil penelitian tersebut menunjukkan ada pengaruh kelas ibu hamil terhadap pengetahuan 
dan sikap ibu hamil tentang persiapan persalinan di Desa Sesela Wilayah Kerja Puskesmas Gunung Sari 
Kabupaten Lombok Barat. Penelitian kami menggunakan media media edukasi yang relevan untuk 
meningkatkan pemahaman ibu hamil. Hal ini sesuai dengan penelitian lain yang menyebutkan bahwa 
penggunaan media seperti booklet, audiovisual, cakram media gizi dan leaflet memberikan pengaruh terhadap 
perubahan pengetahuan ibu hamil dalam upaya mencegah masalah kehamilan (18–20).  

Bagi ibu hamil, kebutuhan gizi tidak hanya untuk dirinya sendiri tetapi juga untuk janin yang 
dikandungnnya. Semakin terpenuhinya kebutuhan gizi ibu hamil, maka kebutuhan gizi janin juga akan 
terpenuhi dengan baik, sehingga tahapan tumbuh kembang janin dalam kandungan dapat terjadi dengan 
sempurna. Menurut janin dalam kandungan membutuhkan gizi dan hanya ibu yang dapat menyediakannya 
(21). Oleh karena itu makanan ibu hamil harus mencukupi keduanya, yaitu untuk ibu dan janin dalam 
kandungan. Makanan yang cukup mengandung gizi selama kehamilan sangat penting dipenuhi. Jika jumlah 
makanan dikurangi, bayi yang lahir akan lebih kecil. Gizi yang cukup selama hamil akan mengurangi risiko 
dan komplikasi pada ibu, untuk memastikan pertumbuhan janin sehingga bayi baru lahir memiliki berat 
badan normal. Selama hamil seorang wanita membutuhkan banyak gizi. Mengingat selain kebutuhan gizi 
untuk tubuh, ibu hamil harus memberikan gizi yang cukup untuk janin. Oleh karena itu ibu hamil 
membutuhkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang lebih tinggi dibandingkan ibu yang tidak hamil. 
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Kekurangan gizi selama kehamilan dapat menyebabkan anemia gizi, bayi yang lahir dengan berat badan 
rendah bahkan dapat menyebabkan bayi lahir cacat (22).  

Pemenuhan zat gizi sangat penting di masa kehamilan. Karbohidrat adalah zat gizi makro yang 
meliputi gula, pati, dan serat. Gula dan pati merupakan sumber energi berupa glukosa untuk sel-sel darah 
merah, otak, sistem saraf pusat, plasenta, dan janin. Pemenuhan kebutuhan energi yang berasal dari 
karbohidrat dianjurkan sebesar 50 - 60% dari total energi yang dibutuhkan, terutama yang berasal dari 
karbohidrat pati dan serat, seperti nasi, sereal, roti, dan pasta, juga jagung, sagu, singkong, dan ubi jalar (23). 
Kebutuhan karbohidrat ibu hamil berbeda tergantung usia dan trimester kehamilan. Bagi ibu hamil usia 19-29 
tahun butuh 385 gr karbohidrat di trimester pertama dan 400 gr di trimester kedua hingga trimester ketiga. 
Sementara bila ibu hamil berusia 30-49 tahun, asupan karbohidrat yakni 365 gr di trimester pertama dan 380 
gr di trimester kedua dan trimester ketiga. Protein merupakan komponen yang penting untuk pembentukan 
sel-sel tubuh, pengembangan jaringan, termasuk untuk pembentukan plasenta. Kebutuhan protein untuk ibu 
hamil sekitar 17 g/hari. Jenis protein yang dikonsumsi seperlimanya sebaiknya berasal dari protein hewani, 
seperti daging, ikan, telur, susu, yogurt, dan selebihnya berasal dari protein nabati, seperti tahu, tempe, 
kacang-kacangan, dan lain- lain (24).  Dampak kekurangan asupan protein adalah gangguan pertumbuhan 
pada janin, seperti retardasi intrauterine, cacat bawaan, BBLR, dan keguguran. Kebiasaan mengonsumsi lebih 
banyak protein nabati dibandingkan dengan protein hewani menyebabkan absorbsi zat besi kurang optimal. 
Hal ini dikarenakan protein hewani mengandung heme yang diperlukan oleh tubuh (25,26).  

 

Kesimpulan 
Pemberian kelas ibu hamil mampu meningkatkan pengetahuan ibu hamil di Puskesmas Ciputat, 

Tangerang Selatan mengenai masalah gizi yang rentan terjadi. Kelas ibu hamil bisa rutin dilakukan untuk 
mencegah masalah gizi semasa kehamilan dan mengoptimalkan tumbuh kembang janin dan kesehatan ibu 
selama dan paska persalinan.  
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