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KUESIONER KARAKTERISTIK RESPONDEN 
“EFEKTIFITAS MEDIA EDUKASI GIZI DAN KUALITAS TIDUR TERHADAP PENINGKATAN 

PENGETAHUAN DAN SIKAP PADA IBU HAMIL KURANG ENERGI KRONIK (KEK)” 
 

I. Identitas Responden 

a. Nama:………………………………………………………………………………………………… 

b. Umur:…………………………………………………………………………………………………. 

c. Usiakehamilansekarang…………………………………………………………………………… 

d. Hamilkeberapasekarang:…………………………………………………………………………… 

e. Jumlahanak:………………………………………………………………………………………….. 

f. Pendidikan:…………………………………………………………………………………………… 

g. Pekerjaan:…………………………………………………………………………………………… 

h. Lamamenikah:………………………………………………………………………………………… 

i. Beratbadansebelumhamil:…………………………………………………………………………… 

j. Beratbadansekarang(saathamil):…………………………………………………………………… 

  

A. Faktor keterpaparan informasi/media ibu hamil tentang gizi untuk ibu hamil kurang energi 
kronik (KEK).  
 
Berilah tanda (√) pada kotak yang tersedia di bawah ini yang merupakan jawaban sesuai dengan 
yang ibu alami. 
 
 
1. Apakah Ibu pernah mendapatkan penyuluhan tentang gizi untuk ibu hamil dengan kurang energi 

kronik (KEK)? 

Ya 

Tidak 

 

2. Apakah ibu pernah mendapatkan informasi tentang kualitas tidur untuk ibu hamil dengan kurang 

energi kronik (KEK) ? 

Ya 

Tidak 

 

B. Pendapatan 

1. Berapakah anggota keluarga yang tinggal bersama ibu?...orang 

2. Berapakah pendapatan keluarga ibu selama 1 bulan? 

• Rp. < 2,862,231/bulan 

• Rp. ≥ 2,862,231/bulan 

P i l i h l a h  s a l a h  s a t u  j a w a b a n  y a n g  s a u d a r a  a n g g a p  b e n a r ! !  

1. Ibu hamil yang berat badannya (BB) tidak naik dan ukuran lingkar lengan (LILA) < 23,5 cm disebut 

Kurang Energi Kronik (KEK) 

• Benar 

• Salah 

2. Cara sehat dan sederhana untuk mengatasi KEK yaitu dengan menerapkan pola makan gizi 

seimbang pada setiap makan pagi, siang, sore atau malam disertai snack atau kudapan 

• Benar 

• Salah 



 
 

 
 

3. Apabila ibu mengalami kekurangan gizi atau KEK selama kehamilannya, maka ia beresiko 

memiliki kondisi kesehatan bayi yang buruk dan kemungkinan mengalami stunting 

• Benar 

• Salah 

4. Pengaruh kekurangan energi kronik (KEK) terhadap proses persalinan dapat mengakibatkan 

persalinan sulit dan lama, persalinan premature/ berat bayi kurang, dan perdarahan. 

• Benar 

• Salah 

5. Faktor-faktor yang mempengaruhi kekurangan energi kronik (KEK) yaitu jumlah asupan makan, 

penyakit atau infeksi dan kualitas tidur 

• Benar 

• Salah 

6. Akibat KEK saat kehamilan terhadap janin yang dikandung antara lain keguguran, pertumbuhan 

janin terganggu dan bayi lahir dengan BBLR (berat badan lahir rendah) 

• Benar 

• Salah 

7. Ibu hamil sebaiknya mengkonsumsi makan yang beraneka ragam yaitu makanan pokok, lauk 

pauk, sayuran dan buah-buahan istilahnya “isi piringku” 

• Benar 

• Salah 

8. Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada ibu hamil harus rutin dikonsumsi seperti biskuit ibu 

hamil. 

• Benar 

• Salah 

9. Kelelahan yang berlebihan pada setiap trimester kehamilan berhubungan dengan kualitas tidur. 

Bahaya kurang tidur bagi ibu hamil juga bisa menyebabkan  pertumbuhan bayi dalam kandungan 

bisa terhambat. 

• Benar 

• Salah 

10. Gejala kurang energy kronik (KEK) adalah rasa lelah, kesemutan/kram, wajah pucat dan tidak 

bugar, sangat kurus dan indeks massa tubuh (IMT) < 18,5 

• Benar 

• Salah 

 

Pilihlah salah satu jawaban yang saudara anggap paling sesuai dengan pendapat saudara seperti 

yang telah digambarkan oleh pertanyaan yang tersedia!! 

11. Makanan bergizi tidak harus mahal tapi makanan dapat juga diambil disekitar wilayah tempat 

tinggal kita yang mudah dijangkau harganya 

• Sangat Tidak Setuju 

• Tidak Setuju 

• Ragu-Ragu 

• Setuju 

• Sangat Setuju 

12. Ibu Hamil harus makan pada waktu pagi hari, makan siang, dan makan sore/makan malam 

• Sangat Tidak Setuju 

• Tidak Setuju 

• Ragu-Ragu 

• Setuju 

• Sangat Setuju 

13. Ibu hamil yang kategori kurus harus konsumsi makanan tambahan seperti biscuit atau susu yang 

diberikan bidan atau petugas kesehatan 

• Sangat Tidak Setuju 

• Tidak Setuju 

• Ragu-Ragu 



 
 

 
 

• Setuju 

• Sangat Setuju 

14. Ibu hamil harus tidur nyenyak agar nafsu makan bisa meningkat dan berat badan naik 

• Sangat Tidak Setuju 

• Tidak Setuju 

• Ragu-Ragu 

• Setuju 

• Sangat Setuju 

15. Jika ibu hamil makan banyak dan bergizi dapat terhindar dari susah tidur 

• Sangat Tidak Setuju 

• Tidak Setuju 

• Ragu-Ragu 

• Setuju 

• Sangat Setuju 

16. JIka ibu hamil kurus tidak berpengaruh pada kondisi bayinya 

• Sangat Tidak Setuju 

• Tidak Setuju 

• Ragu-Ragu 

• Setuju 

• Sangat Setuju 

17. Ibu hamil harus aktif bergerak agar dapat tidur nyenyak 

• Sangat Tidak Setuju 

• Tidak Setuju 

• Ragu-Ragu 

• Setuju 

• Sangat Setuju 

18. Ibu Hamil yang berat badannya tidak naik selama hamil, tidak membayahayakan bayinya 

• Sangat Tidak Setuju 

• Tidak Setuju 

• Ragu-Ragu 

• Setuju 

• Sangat Setuju 

19. Tidak Perlu menerapkan pola gizi seimbang dalam kehidupan sehari-hari. 

• Sangat Tidak Setuju 

• Tidak Setuju 

• Ragu-Ragu 

• Setuju 

• Sangat Setuju 

20. Ibu hamil bole makan satu kali dalam sehari 

• Sangat Tidak Setuju 

• Tidak Setuju 

• Ragu-Ragu 

• Setuju 

• Sangat Setuju 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

KUESIONER KUALITAS TIDUR 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

 

1. Pukul berapa biasanya anda mulai tidur malam? 

2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam? 

3. Pukul berapa anda biasanya bangun pagi? 

4. Berapa lama anda tidur dimalam hari? 

 

5. Seberapa sering 

masalah masalah 

dibawah ini 

mengganggu tidur 

anda? 

Tidak pernah 

dalam sebulan 

terakhir (0) 

1x Seminggu 

(1) 

2x Seminggu 

(2) 

≥ 3x 

Seminggu (3) 

a. Tidak mampu tertidur 

selama 30 menit sejak 

berbaring 

    

b. Terbangun ditengah 

malam atau dini hari 

    

c. Terbangun untuk ke 

kamar mandi 

    

d. Sulit bernafas dengan 

baik 

    

e. Batuk atau mengorok     

f. Kedinginan di malam 

hari 

    

g. Kepanasan di malam 

hari 

    

h. Mimpi buruk     

i. Terasa nyeri     

j. Alasan lain.......     

6 Selama sebulan terakhir, 

seberapa sering anda 

menggunakan obat 

tidur 

    

7 Selama sebulan 

terakhir,seberapa sering 

anda mengantuk ketika 

melakukan aktivitas di 

siang hari 

    

  Tidak 

Antusias 

Kecil Sedang Besar 



 
 

 
 

 

 

 

8 Selama satu bulan terakhir, 

berapa banyak masalah yang 

anda dapatkan dan seberapa 

antusias anda selesaikan 

permasalahan 

tersebut? 

    

  Sangat Baik 

(0) 

Cukup 

Baik (1) 

Cukup 

buruk (2) 

Sangat 

Buruk (3) 

9. Selama bulan terakhir, 
bagaiman 

anda menilai kepuasan tidur 

anda? 

    



 
 

 
 

 

Kisi - Kisi Kuesioner PSQI  

No Komponen No.Item Sistem Penilaian 

Jawaban Nilai 
Skor 

1 kualitas Tidur Subyektif  Sangat Baik 0 

  
9 

Baik 
Kurang 

1 
2 

   Sangat kurang 3 

2 Latensi Tidur  ≤15 menit 0 

  
2 

16-30 menit 
31-60 menit 

1 
2 

   >60 menit 3 

   Tidak Pernah 0 
  

5a 1x Seminggu 
2x Seminggu 

1 
2 

   >3x Seminggu 3 
 Skor Latensi Tidur  0 0 

  
2+5a 

1-2 
3-4 

1 
2 

   5-6 3 

3 Durasi Tidur  > 7 jam 0 

  
4 

6-7 jam 
5-6 jam 

1 
2 

   < 5jam 3 

4 Efisiensi Tidur  > 85% 0 
 Rumus :  75-84% 1 
 Durasi Tidur : lama di  65-74% 2 
 tempat tidur) X 100%  <65% 3 
  1, 3, 4   

 *Durasi Tidur (no.4)    

 *Lama Tidur (kalkulasi    

 respon no.1 dan 3)    

5 Gangguan Tidur 5b, 5c, 0 0 

  5d, 5e, 1-9 1 
  5f, 5g, 

5h, 5i, 

5i, 5j 

10-18 
19-27 

2 

3 

6 Penggunaan Obat 6 Tidak pernah 0 

  1x Seminggu 1 



 
 

 
 

 

 
 

   2x Seminggu 

>3x Seminggu 

2 
3 

7 Disfungsi di siang hari  Tidak Pernah 0 
  

7 1x Seminggu 

2x Seminggu 

1 
2 

   >3x Seminggu 3 
   Tidak Antusias 0 
  

8 Kecil 

Sedang 

1 
2 

   Besar 3 
   0 0 
  

7+8 1-2 
3-4 

1 
2 

   5-6 3 
 

 

Keterangan Kolom Nilai Skor: 

 

Keterangan Kolom Nilai Skor: 

 

0 = Sangat Baik  

1 = Cukup Baik   

a2 = Agak Buruk  

3 = Sangat Buruk 

 
Untuk menentukan Skor akhir yang menyimpulkan kualitas Tidur keseluruhan: 

Jumlahkan semua hasil skor mulai dari komponen 1 sampai 7 Dengan hasil ukur: 

 

- Baik : ≤5 

- Buruk  : >5 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 
 

HASIL UJI VALIDASI dan REALIBILITAS KUESIONER  
PENGETAHUAN DAN SIKAP TENTANG GIZI DAN KUALITAS TIDUR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 
 

 

PANDUAN FOCUS GROUP DISCUSSION 

EFEKTIFITAS MEDIA EDUKASI GIZI DAN KUALITAS TIDUR TERHADAP 

PENINGKATAN DAN SIKAP IBU HAMIL KURANG ENERGI KRONIK (KEK) DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS KALUMATA KOTA TERNATE 

TAHUN 2022 

 

FGD TAHAP 1 
 

(Menguak Empati dan Potensi Bidan) 

Informasi Awal (Paparan Peneliti) 

1. Terima kasih atas kesediaan rekan-rekan dalam FGD ini. 

2. Perkenalan Fasilitator (Asmaryani Hasim) 

3. FGD ini merupakan bagian dari penelitian tentang Efektifitas Media Edukasi Gizi dan 

Kualitas Tidur Terhadap Peningkatan Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil Kurang Energi 

Kronik (KEK). Pada kesempatan ini saya ingin mengetahui pendapat dan masukan  

dari rekan – rekan  tentang  media edukasi gizi dan kualitas tidur pada ibu hamil kurang 

energi kronik (KEK). 

4. Pelaksanaan FGD rencananya akan dilaksanakan dalam 2 tahapan, tahapan 1 yang 

saat ini akan dilakukan dan tahapan kedua yang akan saya  infokan ketentuan 

waktunya kepada rekan-rekan. 

5. Harapan agar rekan – rekan  dapat mengemukakan pendapat dengan terbuka dan 

bebas serta kepastian bahwa segala informasi yang didapat dari FGD  ini akan terjamin 

kerahasiaannya. 

6. Perkenalan dengan peserta. 

 
 

Isi Diskusi 

1. Bagaimana pendapat rekan -rekan mengenai media edukasi gizi dan kualitas tidur  

yang pernah dilakukan? 

2. Adakah pengalaman yang serupa yang pernah ditemui oleh rekan - rekan di sini? 

3. Bagaimana seharusnya menurut rekan -rekan mengenai efektifnya  media edukasi video  

dibandingkan media lain selain video? 

4. Adakah solusi yang dapat ditawarkan oleh rekan -rekan? 

5. Bagaimana apabila reakan –rekan  diberikan tanggung jawab untuk andil dalam 

menerapkan informasi yang ada di video  tersebut? 

6. Apa yang dapat dilakukan oleh peserta  di sini mengenai media edukasi yang pernah di 

terapkan di wilayah kerja rekan – reakan? 

 

 

 



 

 
 

 

 

Hasil Analisis FGD Tahap I 

Tanggal pengumpulan data: 21 Agustus 2022 

Waktu: pukul 10.46 -11.07 wit 

Nama Fasilitator: Asmaryani Hasim 

Informant: Bidan Eda 

Sumber data: Bidan bertugas di Dinas Kesehatan Propinsi Maluku Utara 

Tipe FGD: online (aplikasi pesan whatsapp) 

Hasil kutipan wawancara: 

 

21/08/22 10.46 - Asmaryani: Assalamualaikum k eda maaf ganggu .. as mau 

rencna judul proposal tesis ttg efektivitas media edukasi gizi  PD bumil kek ttg 

bahaya stunting.... 

Mnurut k eda bgm? Angka kejadian bumil kek di provinsi? 

 

21/08/22 10.48 - Ibu Eda Dinkes: Waalaikumsalam wr.wb . 

Angka bumil KEk di Provinsi ada, dan selalu peningkatan.  

Bagus tu judulnya. . 

 

21/08/22 10.55 - Asmaryani:ada 2 pilihan teliti mknn kearifan lokal daerah untuk 

cegah stunting atau media promosi untuk stunting? 

 

21/08/22 10.57 - Ibu Eda Dinkes:  media aja      

 

21/08/22 10.57 - Ibu Eda Dinkes: Karena memang penggunaan media di Malut 

masih minim 



 

 
 

 

21/08/22 10.58 - Ibu Eda Dinkes: Petugasnya malas cuap2 ,rata2 seperti itu 10 

kab./kota                         

 

21/08/22 11.06 - Asmaryani: Iya betul skli k eda.. rncna Nnti media bentuk video 

animasi yg masih as pelajari...jadi bisa dinonton di hp , untuk permudah diakses 

 

21/08/22 11.07 - Asmaryani: Makasih bnyak k eda masukan dan sarannya,  mohon 

doanya k eda semoga proses as Nnti lancar dan dipermudah.. aamiin3x 

 

Kesimpulan Hasil Kutipan Wawancara: 

1. Angka Ibu hamil dengan KEK masih ada dan selalu ada peningkatan. 

2. Penggunaan media edukasi masih minim di Propinsi Maluku Utara 

3. Rata – rata petugas kesehatan yang tersebar di 10 kabupaten/kota yang ada di 

Propinsi Maluku Utara malas bicara atau lakukan penyuluhan secara verbal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

MONITORING  

INTERVENSI VIDEO ANIMASI 

GIZI IBU HAMIL KURANG 

ENERGI KRONIK (KEK) 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

MONITORING VIDEO KELOMPOK INTERVENSI  

No. Responden 

 
Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu Minggu Ket 

1 √      √ Kelas Ibu Hamil 

2 √      √ Kelas Ibu Hamil 

3 √    √   Kunjugan Rumah 

4 √      √ Kelas Ibu Hamil 

5 √      √ Kelas Ibu Hamil 

6 √      √ Kelas Ibu Hamil 

7 √      √ Kelas Ibu Hamil 

8 √   √    Kelas Ibu Hamil 

9 √      √ Kelas Ibu Hamil 

10  √     √ Kunjugan Rumah 

11 √      √ Kelas Ibu Hamil 

12 √      √ Kelas Ibu Hamil 

13 √      √ Kelas Ibu Hamil 

14 √      √ Kelas Ibu Hamil 

15 √      √ Kelas Ibu Hamil 

16 √      √ Kelas Ibu Hamil 

17 √      √ Kelas Ibu Hamil 

18 √      √ Kelas Ibu Hamil 

19 √      √ Kelas Ibu Hamil 

20 √      √ Kelas Ibu Hamil 

21  √     √ Kunjugan Rumah 

22 √      √ Kelas Ibu Hamil 

23 √    √   Kunjugan Rumah 

24 √      √ POSYANDU 

25 √      √ Kelas Ibu Hamil 

26  √     √ Kunjugan Rumah 

27 √   √    Kunjugan Rumah 

28 √      √ POSYANDU 

29 √      √ POSYANDU 

30 √      √ POSYANDU 

31 √      √ POSYANDU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

BUKTI PEMANTAUAN INTERVENSI VIDEO MINGGU KE-2 VIA APLIKASI WHATSAPP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

BUKTI SERTIFIKAT HAK CIPTA VIDEO ANIMASI GIZI DAN KUALITAS TIDUR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

HASIL ANAKISIS DATA INTERVENSI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

DATA MENTAH BUMIL KEK KELOMPOK INTERVENSI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

DATA MENTAH KELOMPOK KONTROL 

 



 

 
 

 

ANALISA UNIVARIAT PADA KELOMPOK KONTROL 

 

1. Kelompok Kontrol 
Frequency Table 

 
UMUR IBU HAMIL 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid tidak berisiko 31 100.0 100.0 100.0 

 
UMUR KEHAMILAN (MINGGU) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Trimester 1 10 32.3 32.3 32.3 

Trimester 2 8 25.8 25.8 58.1 

Trimester 3 13 41.9 41.9 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 
GPA 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Primi 19 61.3 61.3 61.3 

Multpara 8 25.8 25.8 87.1 

Grande 4 12.9 12.9 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 
pendidikan ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

tinggi 30 96.8 96.8 96.8 

sedang 1 3.2 3.2 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 
Pengetahuan ibu Ex pre 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid Kurang 31 100.0 100.0 100.0 

 
Pengetahuan Ibu EX Post 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid Kurang 31 100.0 100.0 100.0 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Sikap IBu Ex pre 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Sedang 3 9.7 9.7 9.7 

Kurang 28 90.3 90.3 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 
Sikap IBu EX post 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Baik 3 9.7 9.7 9.7 

Sedang 4 12.9 12.9 22.6 

Kurang 24 77.4 77.4 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 
Kualitas Tidur Pre 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Baik 2 6.5 6.5 6.5 

Buruk 29 93.5 93.5 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 
KUalitas tidur Post 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

baik 1 3.2 3.2 3.2 

buruk 30 96.8 96.8 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 
Pendapatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

LEBIH KECIL 21 67.7 67.7 67.7 

SESUAI 10 32.3 32.3 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

 



 

 
 

2. kelompok intervensi 

Frequency Table 
UMUR IBU HAMIL 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

tidak berisiko 25 78.1 78.1 78.1 

berisiko 7 21.9 21.9 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

 
UMUR KEHAMILAN (MINGGU) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Trimester 1 2 6.3 6.3 6.3 

Trimester 2 14 43.8 43.8 50.0 

Trimester 3 16 50.0 50.0 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 
GPA 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Primi 26 81.3 81.3 81.3 

Multpara 4 12.5 12.5 93.8 

Grande 2 6.3 6.3 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 
pendidikan ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

tinggi 24 75.0 75.0 75.0 

sedang 7 21.9 21.9 96.9 

rendah 1 3.1 3.1 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 
Sikap IBu Ex pre 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Baik 3 9.4 9.4 9.4 

Sedang 1 3.1 3.1 12.5 

Kurang 28 87.5 87.5 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 
Sikap IBu EX post 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid Baik 32 100.0 100.0 100.0 

 

 

 

 



 

 
 

Kualitas Tidur Pre 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Baik 10 31.3 31.3 31.3 

Buruk 22 68.8 68.8 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

 
KUalitas tidur Post 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

baik 21 65.6 65.6 65.6 

buruk 11 34.4 34.4 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 
Pendapatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

LEBIH KECIL 30 93.8 93.8 93.8 

SESUAI 2 6.3 6.3 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 
Pengetahuan Pre 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid Kurang 32 100.0 100.0 100.0 

 
Pengetahun_post 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Baik 30 93.8 93.8 93.8 

Sedang 2 6.3 6.3 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

 
Tinggi Badan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Normal 30 93.8 93.8 93.8 

Tidak Normal 2 6.3 6.3 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

 



 

 
 

 

1. Umur Ibu 

 
Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Umur ibu 

intervensi (32) 32 26.34 843.00 

kontrol (31) 31 37.84 1173.00 

Total 63   

 
Test Statisticsa 

 Umur ibu 

Mann-Whitney U 315.000 
Wilcoxon W 843.000 
Z -2.503 
Asymp. Sig. (2-tailed) .012 

a. Grouping Variable: Kelompok 

 
2. Umur Kehamilan 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Umur Kehamilan 

intervensi (32) 32 29.50 944.00 

kontrol (31) 31 34.58 1072.00 

Total 63   

 
Test Statisticsa 

 Umur Kehamilan 

Mann-Whitney U 416.000 
Wilcoxon W 944.000 
Z -1.107 
Asymp. Sig. (2-tailed) .268 

a. Grouping Variable: Kelompok 

 
 

3. Paritas 

Mann-Whitney Test 
Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Paritas 

intervensi (32) 32 30.00 960.00 

kontrol (31) 31 34.06 1056.00 

Total 63   

 
Test Statisticsa 

 Paritas 

Mann-Whitney U 432.000 
Wilcoxon W 960.000 
Z -1.037 
Asymp. Sig. (2-tailed) .300 

a. Grouping Variable: Kelompok 

4. Pendidikan 

 
 



 

 
 

Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Pendidikan 

intervensi (32) 32 34.42 1101.50 

kontrol (31) 31 29.50 914.50 

Total 63   

 
Test Statisticsa 

 Pendidikan 

Mann-Whitney U 418.500 
Wilcoxon W 914.500 
Z -1.756 
Asymp. Sig. (2-tailed) .032 

a. Grouping Variable: Kelompok 

 
5. Pendapatan 

Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Pendapatan 

intervensi (32) 32 27.48 879.50 

kontrol (31) 31 36.66 1136.50 

Total 63   

 
Test Statisticsa 

 Pendapatan 

Mann-Whitney U 351.500 
Wilcoxon W 879.500 
Z -3.021 
Asymp. Sig. (2-tailed) .003 

a. Grouping Variable: Kelompok 

 
Nilai Delta pada kelompok Kontrol 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Delta Pengetahuan 31 -30 40 -6.13 17.640 
Delta Sikap 31 -50 33 -1.13 19.385 
Delta Kualitas Tidur 31 -2 4 .00 .894 

Valid N (listwise) 31     

 

 

Nilai Delta pada Kelompok Intervensi 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

pengetahuan 32 -80 -30 -57.81 14.532 
Sikap 32 -90 -20 -65.00 20.478 
Kualitas Tidur 32 -2 2 .69 1.091 

Valid N (listwise) 32     

 

 



 

 
 

P value DELTA (PENGETAHUAN) 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Pengetahuan 

intervensi (32) 32 16.64 532.50 

kontrol (31) 31 47.85 1483.50 

Total 63   

 
Test Statisticsa 

 Pengetahuan 

Mann-Whitney U 4.500 
Wilcoxon W 532.500 
Z -6.802 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: Kelompok 

 
P value DELTA (SIKAP) 

 
Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Sikap 

intervensi (32) 32 17.13 548.00 

kontrol (31) 31 47.35 1468.00 

Total 63   

 
Test Statisticsa 

 Sikap 

Mann-Whitney U 20.000 
Wilcoxon W 548.000 
Z -6.560 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: Kelompok 

 
P value DELTA (KUALITAS TIDUR) 

 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Kualitas Tidur 

intervensi (32) 32 37.28 1193.00 

kontrol (31) 31 26.55 823.00 

Total 63   

 
Test Statisticsa 

 Kualitas Tidur 

Mann-Whitney U 327.000 
Wilcoxon W 823.000 
Z -3.056 
Asymp. Sig. (2-tailed) .002 

a. Grouping Variable: Kelompok 

 
 



 

 
 

LILA PRE-TEST INTERVENSI 

Statistics 

LILA PRE TEST 

N 
Valid 32 

Missing 0 

Mean 22.391 

Std. Deviation .9099 

 

POST TEST LILA INTERVENSI 

Statistics 

LIAL POST TETS 

N 
Valid 32 

Missing 0 

Mean 23.847 

Std. Deviation .3574 

 

DELTA LILA INTERVENSI 

Statistics 

DELTALILA 

N 
Valid 32 

Missing 0 

Mean 1.4563 

Std. Deviation .85720 

 

UJI WILCOXON LILA INTERVENSI 

Test Statisticsa 

 LIAL POST 

TETS - LILA 

PRE TEST 

Z -4.940b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 

 

 

 



 

 
 

PRE-TEST KONTROL 

Statistics 

LILA PRE TEST 

N 
Valid 31 

Missing 0 

Mean 22.381 

Std. Deviation .7583 

 

POST-TEST KONTROL 

 

Statistics 

LIAL POST TETS 

N 
Valid 31 

Missing 0 

Mean 22.742 

Std. Deviation .7903 

 

DELTA KONTROL 

 

Statistics 

DELTALILAKONTROL 

N 
Valid 31 

Missing 0 

Mean .3613 

Std. Deviation .50377 

 

UJI WILCOXON LILA KONTROL 

Test Statisticsa 

 LIAL POST 

TETS - LILA 

PRE TEST 

Z -3.524b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 
 

 



 

 
 

Mann-Whitney Test LILA 

 

Ranks 

 DELTAKONTROL N Mean Rank Sum of Ranks 

DELTAINTERVENSI 

1.00 32 43.48 1391.50 

2.00 31 20.15 624.50 

Total 63   

 

Test Statisticsa 

 DELTAINTERVE

NSI 

Mann-Whitney U 128.500 

Wilcoxon W 624.500 

Z -5.093 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: DELTAKONTROL 

 
 

NPAR TESTS 

 
Mann-Whitney Test 

 

Ranks 

 DELTAKONTROL N Mean Rank Sum of Ranks 

DELTAINTERVENSI 

1.00 32 44.00 1408.00 

2.00 31 19.61 608.00 

Total 63   

 

 

Test Statisticsa 

 DELTAINTERVE

NSI 

Mann-Whitney U 112.000 

Wilcoxon W 608.000 

Z -5.320 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: DELTAKONTROL 

 



 

 
 

Uji Stratifikasi Untuk Variabel Kontrol Post-Test Pengetahuan 

Variabel 

Kontrol 

Variabel 

Dependen 

Intervensi Kontrol 
P Value 

N N 

Umur Ibu Pengetahuan   0,00 

Tidak Beresiko Baik 30 (92,0%) 0 (0%)  

 Kurang 0 (0%) 31 (100%)  

 Rendah 2 (8,0%) 0 (0%)  

 Total 32 31  

Beresiko Baik 30 (100%) 0 (0%)  

 Kurang 0 (0%) 31 (100%)  

 Rendah 2 (6,2%) 0 (0%)  

 Total 32 31  

Pendidikan Pengetahuan   0,00 

Tinggi Baik 22 (91,7%) 0  

 Kurang 0 30  (100%)  

 Rendah 2 (8,3%) 0  

Sedang Baik 7 (100%) 0  

 Kurang 0 1 (100%)  

 Rendah 0 0  

Rendah Baik 1 (100%) 0  

 Kurang 0 0  

 Rendah 0 0  

 Total 32 31  

Pendapatan Pengetahuan   0,00 

< UMR Baik 29 (96,7%) 0  

 Kurang 0 21 (100%)  

 Rendah 1 (3,3%) 0  

        > UMR Baik 1 (50,0%) 0  

 Kurang 0 10 (100%)  

 Rendah 1 (50%) 0  

 Total 32 31  

 

 



 

 
 

Uji Stratifikasi Untuk Variabel Kontrol  Post-Test Sikap 

Variabel 

Kontrol 

Variabel 

Dependen 

Intervensi Kontrol 
P Value 

N N 

Umur Ibu Sikap   0,00 

Tidak Beresiko Baik 32 (100%) 3 (9,7%)  

 Sedang 0 5 (16,1%)  

 Kurang 0 23 (74,2%)  

 Total    

Beresiko Baik 32 (100%) 3 (9,7%)  

 Sedang 0 5 (16,1%)  

 Kurang 0 23 (74,2%)  

 Total 32 31  

Pendidikan Sikap   0,00 

Tinggi 
Baik 24 (100%) 3 (14,3%)  

 Sedang 0 5 (16,7%)  

 Kurang 0 22 (73,3%%)  

Sedang Baik 7 (100%) 0  

 Sedang 0 0  

 Kurang 0 1 (100%)  

Rendah Baik 1 (100%) 0  

 Sedang 0 0  

 Kurang 0 0  

 Total 32  31   

Pendapatan Sikap   0,00 

< UMR Baik 30 (100%) 0  

 Sedang 0 3 (14,3%)  

 Kurang 0 18 (85,7%)  

        > UMR Baik 2 (100) 3 (30,0%)  

 Sedang 0 2 (20,0%)  

 Kurang 0 5 (50%)  

 Total 32  31  

 

 



 

 
 

Uji Stratifikasi Untuk Variabel Kontrol  Post-Test Kualitas Tidur 

Variabel 

Kontrol 

Variabel 

Dependen 

Intervensi Kontrol 
P Value 

N N 

Umur Ibu Kualitas Tidur   0,00 

Tidak Beresiko Baik 17 (68,0%) 1 (3,2%)  

 Buruk 8 (32,0%) 30 (96,8%)  

 Total 32 31  

Beresiko Baik 4 (57,1%) 0  

 Buruk 3 (42,9%) 0  

 Total 32 31  

Pendidikan Kualitas Tidur   0,00 

Tinggi 
Baik 16 (66,7%) 0  

 Buruk 8 (33,3%) 30 (100%)  

Sedang Baik 5 (71,3%) 1 (100)  

 Buruk 2 (28,6%) 0  

Rendah Baik 0 0  

 Buruk 0 0  

 Total 32  31   

Pendapatan Kualitas Tidur   0,00 

< UMR Baik 19 (63,3%) 1 (4,8%)  

 Buruk 11 (36,3%) 20 (95,2%)  

        > UMR Baik 2 (100%) 0  

 Buruk 0 10 (100%)  

 Total 32  31  

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

DOKUMENTASI KEGIATAN PENELITIAN 


