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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.

-~ 0o o0 o

7 @

Faktor keterpaparan informasi/media ibu hamil tentang gizi untuk ibu hamil kurang energi
kronik (KEK).

Berilah tanda (V) 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

Pendapatan
1. Berapakah anggota keluarga yang tinggal bersama ibu?...orang
2. Berapakah pendapatan keluarga ibu selama 1 bulan?
e Rp.<2,862,231/bulan
e Rp.=22,862,231/bulan

Pilihlah salah satu jawaban yang saudara anggap benar!!

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

Kurang Energi Kronik (KEK)
e Benar
e 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



10.

Apabila ibu mengalami kekurangan gizi atau KEK selama kehamilannya, maka ia beresiko
memiliki kondisi kesehatan bayi yang buruk dan kemungkinan mengalami stunting
. Benar
. Salah
Pengaruh kekurangan energi kronik (KEK) terhadap proses persalinan dapat mengakibatkan
persalinan sulit dan lama, persalinan premature/ berat bayi kurang, dan perdarahan.

e Benar

e Salah
Faktor-faktor yang mempengaruhi kekurangan energi kronik (KEK) yaitu jumlah asupan makan,
penyakit atau infeksi dan kualitas tidur

e Benar

e Salah
Akibat KEK saat kehamilan terhadap janin yang dikandung antara lain keguguran, pertumbuhan
janin terganggu dan bayi lahir dengan BBLR (berat badan lahir rendah)

e Benar

e Salah
Ibu hamil sebaiknya mengkonsumsi makan yang beraneka ragam yaitu makanan pokok, lauk
pauk, sayuran dan buah-buahan istilahnya “isi piringku”

e Benar

e Salah
Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada ibu hamil harus rutin dikonsumsi seperti biskuit ibu
hamil.
. Benar
. Salah
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
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.

12.

13.

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

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

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



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Setuju

. Sangat Setuju

Ibu hamil harus tidur nyenyak agar nafsu makan bisa meningkat dan berat badan naik
. Sangat Tidak Setuju

. Tidak Setuju

. Ragu-Ragu

. Setuju

. Sangat Setuju

Jika ibu hamil makan banyak dan bergizi dapat terhindar dari susah tidur
. Sangat Tidak Setuju

. Tidak Setuju

. Ragu-Ragu

. Setuju

. Sangat Setuju

Jlka ibu hamil kurus tidak berpengaruh pada kondisi bayinya
. Sangat Tidak Setuju

. Tidak Setuju

. Ragu-Ragu

. Setuju

. Sangat Setuju

Ibu hamil harus aktif bergerak agar dapat tidur nyenyak
. Sangat Tidak Setuju

. Tidak Setuju

. Ragu-Ragu

. Setuju

. Sangat Setuju

Ibu Hamil yang berat badannya tidak naik selama hamil, tidak membayahayakan bayinya
. Sangat Tidak Setuju

. Tidak Setuju

. Ragu-Ragu

. Setuju

. Sangat Setuju

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

. Tidak Setuju

. Ragu-Ragu

. Setuju

. Sangat Setuju

Ibu hamil bole makan satu kali dalam sehari
. Sangat Tidak Setuju

. Tidak Setuju

. Ragu-Ragu

. Setuju

. Sangat Setuju
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KUESIONER KUALITAS TIDUR

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Pukul berapa biasanya anda mulai tidur malam?
Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam?

Pukul berapa anda biasanya bangun pagi?

Berapa lama anda tidur dimalam hari?

Seberapa sering
masalah masalah
dibawah ini
mengganggu tidur
anda?

Tidak pernah
dalam sebulan
terakhir (0)

1x Seminggu

@

2x Seminggu

O]

>3x
Seminggu(3)

Tidak mampu tertidur
selama 30 menit sejak
berbaring

Terbangun ditengah
malam atau dini hari

Terbangun untuk ke
kamar mandi

Sulit bernafas dengan
baik

Batuk atau mengorok

Kedinginan di malam
hari

Kepanasan di malam
hari

Mimpi buruk

Terasa nyeri

Alasan lain.......

Selama sebulan terakhir,
seberapa sering anda
menggunakan obat

tidur

Selama sebulan
terakhir,seberapa sering
anda mengantuk ketika

melakukan aktivitasdi
siang hari

Tidak
Antusias

Kecil

Sedang

Besar




Selama satu bulan terakhir,
berapa banyak masalah yang
anda dapatkan dan seberapa
antusias anda selesaikan
permasalahan

tersebut?

Sangat Baik
(9)

Cukup
Baik (1)

Cukup
buruk (2)

Sangat
Buruk (3)

Selama bulan terakhir,
bagaiman

anda menilai kepuasan tidur
anda?




Kisi - Kisi Kuesioner PSQI

No

Komponen

No.ltem

Sistem Penilaian

Jawaban

Nilali
Skor

kualitas Tidur Subyektif

Sangat Baik
Baik
Kurang

Sangat kurang

0

Latensi Tidur

<15 menit

16-30 menit
31-60 menit

>60 menit

5a

Tidak Pernah
1x Seminggu
2x Seminggu
>3x Seminggu

Skor Latensi Tidur

2+5a

0
1-2
3-4

5-6

Durasi Tidur

>7 jam
6-7 jam
5-6 jam

< 5jam

Efisiensi Tidur
Rumus :

Durasi Tidur : lama di
tempat tidur) X 100%

*Durasi Tidur (no.4)
*Lama Tidur (kalkulasi
respon no.1 dan 3)

1,34

> 85%
75-84%
65-74%
<65%

WNNPFPO W NP O W NP OQUWNPEFP O W NDF OWw N -

Gangguan Tidur

5b, 5c,
5d, 5e,
5f, 5g,
5h, 5i,
5i, 5j

0
1-9

10-18
19-27

w NP O

Penggunaan Obat

Tidak pernah
1x Seminggu

= O




2x Seminggu
>3x Seminggu

7 Disfungsi di siang hari Tidak Pernah
7 1x Seminggu
2X Seminggu
>3x Seminggu

Tidak Antusias
8 Kecil

Sedang

Besar

0

748 |12
3-4
5-6

WNPFP O WNEFE O WNEFE O Wi

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:

- Baikk :s5
- Buruk :>5



Watrumen Poneltisn (Angket Valdos ARk Matari)
ANGKET VALIDAS! (AHLI MATERN

Vidoo Animasi
Gizi dan Kualtas Tidur
Ibu Hamil Kurang Enargi Kronik (KEK)
Judul Penelitian : Efektifitas Media Edukasi Gizi Terhadap Peningkatan Pengetahuan
Sikap dan Kualitas Tidur Ibu Hamil Kurang Energl Kronik (KEK)

Panyusun : Asmaryan! Hasim/P102211002
Instansi : i Kebidanan/Pascasarjona Universitas Hasanuddn
Dangan Hormat,

Sehubungan dengan adanya Video Animasi Gizi dan Kuslitas Tidur By Hami Kurang Energ
Mmhmwhmmluuwmmmmmmn
ummpvmwmmhcmnmmwamaammnmdm
nboﬁummwnnumkmmammwmwm“mmw
sehinggs bisa Gketahul lyok stau tidok video animasi tersebul digunakan. Aspek penlsian
mnmmnlﬂdmpmmmmwwmmamwm

Pendidkan (BSNP).

PETUNJUK PENGISIAN ANGKET
WMMMnMnmd‘meMkobmmmalm

sctiap butir penilaian dengan ketorangan sebagai bericut:

Skor 4 : Sangat Baik

Skor 3: Balk

Skor 2: Kurang

Skor 1: Sangat Kurang
mwmnpmwwmmm.mnmwomhn

dahulu.

NPNDN 1. OBOB0ANOL e




| ASPEK KELAYAKAN i1

Indikator Penlalan

Penilalan

Butir Penilalan

2

$

Sangat
Kurang

Balk

Sangat
Balk

A Kesesualan Mater

. Kesesuaian materi dengan kompelens

dasar

. Kesesuaian mater dengan indicator

. Kesesuain matei dengan ~tujuan

penelitian

. Kesesuaian materi dengan finjauan

pustaka

. Kesesuaian mater dengan masalah

yang dirumuskan

. Kesesualan materi sesuai dengan

bereragam  fingkal ~ pemahaman
komuniken atauresponden penelian

. Matei- sesuai- dengan judul yang

(ibahas

. Mteri elas dan spesifk

. Gambar yang digunakan  sesua

dengan mater




Il ASPEK KELAYAKAN BAHASA

Penllalan
f 2|3 4
Indikator Penllalan Butir Penllalan
o Kurang | Balk e
Kurang Baik
A, Kesesualan Maler . Lugas Vv
. Hesostaian ggan V
. Keleptan srulur klmel Vv
. Kelepelan e ahass v
. Kesesuian osa kel Vv
. Kesesuaen kalml V4
. Kelepatan Kata, istlah dan kalimal v
yang konsisten
B, Komunikatf . Pemahaman  terhadap pesan atay
Infomasi v
C. Kesesualan ~dengan | 1, Kesesuaian dengan perkembangan
perkembangan responden | inteekiual responden /
. Kesesueln ~ dengan  tngha
perkembangan responden ‘/




PERTANYAAN PENDUKUNG
1. MWW-MW»WNMM#QHM&M
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Video Animas| Glzi dan Kualtas Tidur Ibu Hamil Kurang Energl Kronik (KEK)

KESIMPULAN
Video Animasi Bebum Oapst Digunakan

Video Animasi Dapat Digunakan dengan Revisl v &
Video Animasi Dapat Digunakan Tanpa Oirevisl

Makassar, \T f10/ 2022

Valldatog Mater!
E.Ms.ugzg&

mm 090604



ANGRET VALIDASTTRHLTWATERI]

Video Animasi
Gizi dan Kualitas Tidur
Ibu Hamil Kurang Energi Kronik (KEK)

Judul Penelitian  : Efektifitas Media Edukasi Gizi Terhadap Peningkatan Pengetahuan
Sikap dan Kualitas Tidur lbu Hamil Kurang Energi Kronik (KEK)

Penyusun : Asmaryani Hasim/P102211002
Instansi : limu Kebidanan/Pascasarjana Universitas Hasanuddin
Dengan Hormat,

Sehubungan dengan adanya Video Animasi Gizi dan Kualitas Tidur Ibu Hamil Kurang Energi
Kronik, maka melalui instrument ini Bapak/|bu kami mohon untuk memberikan penilaian terhadap
video animasi yang telsh dibual tersebul. Penilaian dari Bapak/bu akan digunakan sebagai
validasi dan masukan untuk memperbaiki dan meningkatkan kualitas video animasi ini sehingga
bisa diketahui layak atau tidak video animasi tersebut digunakan. Aspek penilaian video animasi
ini diadaplasi dar komponen penilaian kelayakan oleh Badan Standar Masional Pendidikan
(BSNP).

PETUNJUK PENGISIAN ANGKET

Bapak/lbu kami mohon memberikan tanda chek list () pada kolom yang sesuai pada
setiap butir penilaian dengan keterangan sebagai berikut:

Skor 4 : Sangat Baik

Skor 3 : Baik

Skor 2 : Kurang

Skor 1: Sangat Kurang

Sebelum melakukan penilaian, Bapak/lbu kami mohon identitas secara lengkap terlebih
dahulu.

IDENTITAS

Nama : Dr. Fauziyatun Nisa', 55T., M.Kes
NIP/NIDN 0702118202

Instansi : Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya



L. ASPEK KELAYAKAN BAHASA

Indikator Penilalan

Penilaian

1
Butir Penilaian

2 3

Sangat
Kurang

Baik

Sangat

Kurang

Baik

A, Kesesuaian Materi

-

Lugas

Kesesuaian gjaan

Ketepatan struktur kalimat

Ketepatan tata bahasa

Kesesuaian kosa kata

Kesesuaian kalimat

~ o of & el

Ketepatan kata, istilah dan kalimat

yang konsisten

B. Komunikatif

Pemahaman terhadap pesan atau

informasi

C. Kesesuaian dengan

perkembangan responden

Kesesuaian dengan perkembangan

intelektual responden

Kesesuaian dengan tingkat

perkembangan responden

L. ASPEK KELAYAKAN S

Indikator Penilaian

Penilaian

Butir Penilaian

z 3

Sangat

Kurang

Kurang | Baik

Sangat
Baik

A Kesesuaian Mater

. Kesesualan materi dengan kompetensi

dasar

. Kesesualan materi dengan indicator

Kesesuain  materi  dengan  fujuan

penelitian

. Kesesualan materi dengan finjauan

pustaka

Kesesualan materi dengan masalah
yang dirumugkan

Kesesualan mater  sesual  dengan

beraragam  tingkat  pemahaman

komunikan atau responden penelitian

7

Materl  sesual dengan judul yang

dibanas

8. Materi jelas dan spesifik

9. Gambar
dengan materi

yang digunakan sesuai




PERTANYAAN PENDUKUNG

1. Adakah saran pengembangan atau harapan tentang video animasi gizi dan kualitas
tidur ibu hamil kurang energi kronik (KEK)
1. Endingnya seperti terputus, saran: beri kata penutup! motivasi | harapan

2. Judul video dengan videonya sudah sesuai, namun jika melihat judul proposal, umusan masalah,
tujuan dan pustaka yang ada seolah-olah variabel pengotahuan dan sikap menjadi tidak ada.

3. ‘Baran boleh diabaikan karena penediti lebih tahu tentang tujuan video yang dibuat

2. Bapak/lbu mohon beri tanda chek list (V) untuk membearikan kesimpulan terhadap
Video Animasi Gizi dan Kualitas Tidur Ibu Hamil Kurang Energi Kronik (KEK)

KESIMPULAN

Video Animasi Belum Dapat Digunakan

Video Animasi Dapat Digunakan dengan Revisi

Video Animasl Dapat Digunakan Tanpa Direvisl | -+

Makassar, 16 Oktober 2022

Validator Materi

;f J lrl.f'
Dr. Fauziyatun Nisa', 55T., M.Kes
NIDN: 0702118202



Instrumen Perolsan (Aghol Vasdns Ard Maten)
ANGKET VALIDAS! [AHLI MEDIA)

Video Animas! 20
Glzl dan Kuaitas Tidur
1bu Hamit Kurang 5001! Kronkk (KEK)

Judul Penelitian : Efektifitas Modia Edukasi Gizi Terhadap Peningkatan Pangatabuan
Sikap dan Kualitas Tidur Ibu Hamil Kurang Energi Kronlk [XEX)

Penyusun : Asmaryanl Hasim/iP102211002
Instansi : llmu Kebldanan/Pascasarjana Universitas Masanuddin
Dengan Homal,

Sehubungan dengan adanya Video Animasi 2D Gizi dan Kualras Tidur Ibu Harmd Kurang
Energi Kronik, maka melalut instrument ini Bapak/fou kami mohon uniuk memberkan pendaan
terhadap video animasi 2D yang telah dibuat tersebul. Penilaian dan Bapak/lbu akan digunakan
sebagai validasi dan masukan untuk memperbaiki dan meningkatan kualtas vides srimas 20
ini sehingga bisa dketahui layak atau tidak video snimasi 2D fersebut digunakan. Aspek

penfalan wideo anmasi 20 i dadaplasi dad komponen penilaian kelsyskan cleh Badan
Standar Nasional Pendidikan (BSNP).

PETUNJUK PENGISIAN ANGKET

Bapak/ibu kami mohon memberikan tanda chek list (V) pada kolom yang sesual pada
setlap butir penilaian dengan keterangan sebagal berikut:

Skor 4: Sangat Baik

Skor 3: Baik

Skor 2: Kurang

Skor 1: Sangat Kurang

Sebelum melakukan penilaian, Bapakiibu kami mohon identitas secara langkap terlebih
dahulu.

IDENTIT AS

{p,-‘l,- ; O{NU\mq M({ “\'T

NIP ' tﬂé! LS. \6‘88 02.1.001 .
Instansi LUNHAS



2. Bapakflbu mohon beri tanda chek list (1) untuk memberikan kesimpulan terhadap
Video Animasi 2D Gizi dan Kualitas Tidur Ibu Hamil Kurang Energi Kronik (KEK)

KESIMPULAN

Video Animasi Belum Dapat Digunakan

Video Animas! Dapat Digunakan dengan Revisi v /

Video Animasi Dapat Digunaken Tanpa Direis

vaasa 4] o | 20
Validator Mater




Instnumien Peralidan (Angket Walidas Akl Mated)
AMGHET VALIDAS] {AHL] MEDLA)
Video Animasi ZD

Gizl dan Kualtas Tidur
Ibu Hamil Kurang Energi Kronik (KEK)

Judul Pemelitian  : Efektifitas Media Edulkas| Gizl Terhadap Peningkatan Pengotahuan
Sikap dan Kualitas Tidur lbu Hamil Kurang Energi Kronk (KEK)]

Penyusun : Asmaryani Hasim/P10221 1042
Instansi : imu Kebidanan/Pascasarfana Universitas Hasanuddin
Dengan Harmat,

Letwbungan dengan adanya Video Animasi 20 Gl dan Kuaktas Tidur u Hamil Kurang
Ernemgi Kronik, mala melaku instrument ini Bapak/lbu kami mohon uniuk membenkan peniaian
terhadap wieo animasi 20 yang tslah dbuat tersebul. Penilaan dan Bapak'bu akan digunakan
sebagal vabdas dan masukan untuk memperbaik dan meningkatian kualtas wdeo animasi 20
ini sehingga bisa dketahu layak atau tidak wdeo anmasi 20 tersetet digunakan. Aspek
penidaian wdeo animas 2D inl dadaptasl darl komponen pendaan kelayakan oleh Badan
Exandar Mamonal Pendidican (BENP).

PETUMJUK PENGISIAN ANGKET

Bapakfibu kami mohon memberikan tanda chek list (1] pada kolom yang sesual pada
sotiap butir penilalan dengan kedorangan sebagal bankut

Skor 4: Sangat Balk

Sior 1 Baik

Sior 2 : Kurang

Skor 1 : Sangat Kurang

Sobelum melakukan penilaian, Bapak/ibu kami mohon identitas secara lengkap terlabih
daku

IDENTITAS
Mama - Ir. Lukman Syafie, 5.50. M.5L, MTA
NIDN - H2E118003

Irestars: : Teknik informatka, Falodtas limu Komputer Univ Musim Indonesia



Penilaian

) - ) . 1 ) ] 4
Indikator Penilaian Butir Penilaian
5 Sangat
g Kurang | Baik o
Kurang Baik
4. Tampilan Meda 1. Kemenarkan meda i
2. Ketetapan pemilihan wama .
background Y
3. Visual 1. Kualitas gambar J
2. Keterbacaan teks |
3. Kesesyaian warna tampilan video X
4. Kualitas animasi |
5. Tala letak layout video J
2. Audio 1. Penggunaan bahasa mudah dipahami N
2. Kejelasan pengucapan suara N
3. Durasl video untuk :
edukasi/penyuluhan/pembelajaran
). Penggunaan 1. Dapat digunakan secara individu J
2. Dapat digunakan dimana saja {

PERTANYAAN PENDUKUNG

1. Adakah saran pengembangan atau harapan tentang video animasi 20 gizi dan

kualitas tidur ibu hamil kurang energi kronik (KEK)




2, Bapaklbu mohon berl tanda chek lst (1) untuk memberlkan kesimpulan terhadap
Video Animasi 20 Giz dan Kualtas Tidur lou Haril Kurang Energl Kronik (KEK)

KESIMPULAN

Vieo Animasi Belum Dapat Digunakan

Video Animasi Dapat Digunakan dengan Revis

Viceo Animasi Dapat Digunakan Tanpa Direvii \

Makassar, 29 November 2022

Validator Materi

Ir. Lukean Syzfie, §.51. M.Si, MTA



PEMERINTAH KOTA TERNATE

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
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ASMARYANI HASIM

P102211002

Kelurahan

Elokaitas Meoa Edubas: e dan Kusitas T10r wrhadap Pemeghatan din Shio By Ham
Kurang Energl Krenk (KEK)

Molabeioan Perestan dsian Rangha Parsapen Persamn Tous
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Noverber 2022 sid Januas 2023
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DINAS KESEHATAN KOTA TERNATE
PUSKESMAS KALUMATA

Tt Nt P Kol Kwmuars Feln 1122400 Tovwate, Lol | plhonsadumannt g gomed com R o #7710

Nomor : 440/121/2023

Yong bertanda tangan dibawah im, Kepala Puskesmas Kalumata Kecamatan Kota
Ternate Selatan menerangkan bahwa

Nama ASMARYANI HASIM
NPMINIM - P102211011
Jurusan Magster limu Kebwdanan

Tolah menyelesakan penelitan Tentang * Efektifitas Media Edukasi Gizi dan

Kualitas Tidur Terhadap Peningkatan Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil Kurang
Energi Kronik (KEK) " Selama kurang lebh 1 (Satu) Bulan yang dilaksanakan pada
tanggal 28 November 2022 sampai dengan 28 Desember 2022

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagamana mestinya,

Rate, 25 Februan 2023
Pugkesmas Kalumata



HASIL UJI VALIDASI dan REALIBILITAS KUESIONER

PENGETAHUAN DAN SIKAP TENTANG GIZI DAN KUALITAS TIDUR

Pertanwaanl Pertanwvaanz Pertnywaans Pertanyaan<t
Partanwazan 1 Paearson Cormalation = = = =
Sig. CZ-tail=dl . . .
&) 17 17 17 17
Partanwaanz Pearson Cormelation = = = =
Sig. CZ-tailedl . . .
&) 17 17 17 17
Pertnwaans Pearson Cormslation = = 1 EEET]
Sig. CZ-tailedl . . [=E-1=]
&) 17 17 17 17
Partanwazanst Paearson Cormalation = = -.115 1

Sig. CE-tailedl . . sSE
rd 17 17 17 17
Pertanwvaans Pearson Cormelation = = -.1393 107
Sig. CZ-tailedl . . Sac [=1=Fc]
&) 17 17 17 17
Partanwaant Pearson Cormelation = = EEET] 1ao
Sig. CZ-tailedl . . [=5t=] LS
4 17 17 17 17
Partanwazan s Paearson Cormalation = = = =
Sig. CE-tailedl . . . .
- 17 17 17 17
Pertanwaans Pearson Cormelation = = [=I=1=] =T
Sig. CZ-tail=dl . . ooz S517
&) 17 17 17 17
Partanwaang Pearson Cormelation = = EEET] —Z1a
Tig. CE-tailedl . . [=E1=] = Tal=]
4 17 17 17 17
Partanwyaanio Pearson Carmelation = = - OG5z - 116
Sig. CE-tailedl . . Ss1z [ EFo]
- 17 17 17 17
Pertanyaanii Pearson Cormelation = = = =
Sig. CZ-tail=dl . . . .
&) 17 17 17 17
Paertanwaan 1= Pearson Cormelation = = = =
Sig. CZ-tail=dl . . . .
4 17 17 17 17
Paertanwyazanls Pearson Carmelation = = - 115 140
Sig. CE-tailbedl . . N-1-1-] cehS
- 17 17 17 17

Case Processing Summary
N %
Cases valid 17 100.0

Excluded?®

Total

0
17

.0
100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.




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 efektiinya 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. Apayang dapat dilakukan oleh peserta di sini mengenai media edukasi yang pernah di

terapkan di wilayah kerja rekan — reakan?




Hasil Analisis FGD Tahap |

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 cuap?2 ,rata2 seperti itu 10

kab./kota@) @) &)

21/08/22 11.06 - Asmaryani: lya 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 lbu hamil dengan KEK masih ada dan selalu ada peningkatan.

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.

N



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

| N N Kelas Ibu Hamil

2 N N Kelas Ibu Hamil

3 N N Kunjugan Rumah
4 N N Kelas Ibu Hamil

5 N N Kelas Ibu Hamil

6 V N Kelas Ibu Hamil

7 N ¥ Kelas Ibu Hamil

8 N N Kelas Ibu Hamil

9 N FA 3 Kelas Ibu Hamil

10 N / { \ Kunjugan Rumah
1l V [ /\. T— N Kelas Ibu Hamil

12 \ A e N Kelas Ibu Hamil

13 N N\ 2\ [\ V Kelas Ibu Hamil

14 N L 3 Kelas Ibu Hamil

I5 N NN 3 Kelas Ibu Hamil

16 \ - XX N Kelas Ibu Hamil

17 \ 7~ /T 1) N Kelas Ibu Hamil

18 N C I 1] / 3 Kelas Ibu Hamil

19 N 7 N\ { 3 Kelas Ibu Hamil

2 N I ) 3 Kelas Ibu Hamil

21 V /—T — V Kunjugan Rumah
2 N rd /I ¥ Kelas Ibu Hamil

3 N / N / \ Kunjugan Rumah
2 N 4 \ 3 POSYANDU

2% N A N \ Kelas Ibu Hamil

26 V \ = V \ ¥ Kunjugan Rumah
a v y J Kunjugan Rumah
2% N N / 3 POSYANDU

2 N \ P4 3 POSYANDU

30 N ) o \ POSYANDU

31 V . ~ ¥ POSYANDU




BUKTI PEMANTAUAN INTERVENSI VIDEO MINGGU KE-2 VIA APLIKASI WHATSAPP

a

omes A

Kar

#Kipk Ibu Ha--

10 Desember 202:

o) Stttk
Kurang Energi Kroni
Magister Kabidenan Pascasarans Unhes

https://youtu.be
/CSy9hbHKpZU

Ada video pendidikan ttg atur

Klpk Ibu Ha---

ila, Px, Px, Px, Px

Gizi dan Kualitas Tidur Ibu Hamil
Kurang Energi Kronik (KEK)
Magister Kebidanan Pascasarjana Unhas

https://youtu.be

makan bergizi dan tidur yang /CSy9hbHkpZU 14.08 v
berkualitas.. silahkan dinonton yaa -
2022 v Ibu kanila bisa nonton video ini..~ 3
Semoga bisa diterapkan di rumah.. 14.08 v
tidak perlu makan mahal2.. Semoga bermanfaat saat2 masa
yg penting lengkap gizi setiap if ®
makan.. seperti ada nasi, ikan dan A Y 14.09 v
sayur2
Dan makan setiap pagi, siang dan . o -
malam.. jangan dilewatkan.. supya Baik bu bidan JJ, 15
ade2 tetap sehat dan pintar nnti ,Z,
. Px Juleha Perlakuan keluar
A®
9 Desember 2022
Px Kek Tabona
Ok ibu terimakasih Indah Px Kek Tabona
5 - Anda
3 Desember 2022 Posyandu mulai jam 9 pagi
Sulistiani Px Kek Karance T e
Assalamualaikum ¥ g n7 20 =

omeo

ampk Ibu Ha---

7 Desember 2022

Sulistiani Px Kek Karance
Assalamualaikum

Karance "

Soalnya pgi Puskes tdi saran sruh
pgi posyandu cmn sya kurang tau
di sblah mna dg setiap tgl brpa

Sulistiani Px Kek Karance
Soainya pgi Puskes tdi saran srut
posyandu cmn sya kurang tau di
mna dg setiap tgi brpa

) pai
sblah

Ok.. saya smntra tanya bidan desa.
Nnti saya infokan lagi

Kipk Ibu H

Indah Px Kek Tabona
Blum ibu sya pE Jrigan Tra baguss

mnta tolong di putar yaa,

gL

Px Sakila Perlakuan

Saya sdh nonton.ibu

e

Indah Px Kek Tabona

so bagus

Sz

nga

Iya ibu &3

OkiES .. Nnti klo jaringan so bagus..

-

S Klipk Ibu H.

Indah Px Kek Tabona
Sudah nonton ibu bermanfz

KGE
Terimakasih.. sehat selalu sampe
lahirangp @

- 4 Indah Px Kek Tabona
Info posyandu di bagian bastion e
n nda
dmnall s Terimakasih.. sehat selalu
lahirande @
Sulistiani Px Kek Karance Sama” aminnnn” @
Assalamualaikum £
Wa'alaikum salam.. ibu di Bastiong
? —
mana? 18.05 Sdhibuley
Karance atau talangame? . .
% Risk Jkua
Sulistiani Px Kek Karan. Sdh ibu

Terimakasih.. sehat teruss yaa,
tetap semangat sampe lahiran
nanti.. aamiin3x J, B

2a, tet
ant

s "
ahiran n

bidan

Indah

Anda

- Anda

S KIpk Ibu Ha---

Kanila, Px

Px, Px, Px

Gizi dan Kualitas Tidur Ibu Hamil
Kurang Energi Kronik (KEK)
g i

Unhas

https://youtu.be
/CSy9hbHKpZU SEon
Ibu2 maaf.. Nnti jgn lupa nonton
video ini ee.. insha Allah bisa di
terapkan dalam keluarga JI, J,

18.29 v

Indah Px Kek Tabona

Anda

Klo @Indah Px Kek Tabona di tabona
bulan ini tgl 9 ada posyandu lagi di
depan apotek tabona & @
Oke ibu mksi infonya 18.45

e

Jam brpa ibu 5 4o

Posyandu mulai jam 9 pagi 5 o5

8 Desember 2022

cOMO @

G’Klpk Ibu Ha“'

Px Sakila Perlak
Saya sdh nontor

n
bu bidan

Semoga bermanfaat dan insha
Allah kehamilannya sehat sampe
lahiran.. aamiin3x

Px
Amiiiiin” Ya Rabb &8 &%

Sakila Perlakua

Indah Px Kek Tabona

Anda
ps//youtu.be
SyPhbHkpZU

Sudah nonton ibu bermanfaat skli
>

Untuk semua ibu2.. selamat
istirahat yaa ..

1. Kurangi minum di malam hari

2. Jangan makan full mnjelang
tidur supya lambung luas, dan tidur
bagus

3. Bangun pagi yg masih mual
langsung sarapan .. roti atau
biskuit baru aktivitas

4. Yang susah tidur di malam hari
bisa aanti tidur di siana haries s <~

-“Klpk lbu Ha

Ibu-ibu yang can
istirahat, santai siang sambal tolong
nonton video diatas yaa.. J, J,

Nnti sbntar malam Torang baku

video call bole kan. &3%3 J,

Ibu2 maaf .. bole saya video call
sekitar 3 menit saja J,

ah memulai pan

an video

Ibu @Indah Px Kek Tabona maaf,
apa sehari tadi suda nonton video

yg saya kinm?&3 L

Px Kek Tabona

> = dah Px Kek Tabona maaf, apa
~ tadi suda nonton video yg 3y a
kirim?%3 A
Px Sakila Periakuan Blur'n ibu sya pE Jrigan Tra bagus
Saya sdh nonton.ibu bidan -=
Semoga bermanfaat dan insha ~
Allah kehamilannva sehat samoe Px Sakila Perlakua

Saya sdh nonton.ibu bidan
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HASIL ANAKISIS DATA INTERVENSI
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DATA MENTAH BUMIL KEK KELOMPOK INTERVENSI

o DELTASL__" DELTAFER || DELTAkL___ || LPre pengetahuan || postlila DELT___ ||
1 100 S0_00 sS0_00 00 =00 1.00 Z_00 90
= 100 Z0_00 S0_00 Wsls =_00 .00 .00 1_40
3 100 FO_00 FO_00 —=z_ 00 =.00 1.00 1.00 .80
4 100 FO_00 S0_00 00 =00 1.00 1.00 =15
5 100 90_00 S50_00 —2_ 00 300 1.00 Z_00 .80
5 100 Z0_ 00 50_00 _0n0 3 00 1_00 1_00 1_30
T 100 FOo_0oo S0_00 =z 00 =_00 .00 .00 .80
s 100 Z0_00 50_00 —=z_ 00 =.00 1.00 1.00 _F0
o S0 A0_00 40_00 00 =00 1.00 1.00 1.30
10 80 A0_00 S50_00 00 300 1.00 Z_00 Z2_00
il s0 50_00 A0 00 _0n0 3. 00 1_00 =z 00 1_10
1= 100 s0_00 S0_00 Wsls =_00 .00 .00 .00
13 a0 S50_00 S50_00 oo =.00 1.00 =Z_ 00 3_00
14 a0 FO_00 FO_00 —2_ 00 =00 1.00 1.00 1_.90
15 80 S0_00 S50_00 00 300 1.00 Z_00 1.70
16 s0 A0 00 30_00 =z 0o 3. 00 1_00 1_00 A4 00
A 100 FOo_0oo S0_00 =z 00 =_00 .00 .00 .30
18 a0 FO_00 sS0_00 2. 00 =00 1.00 1.00 260
19 a0 S50_00 50_00 —2_ 00 =00 1.00 1.00 1.60
20 100 S0_00 FO_00 —2_ 00 =00 1.00 1.00 3.50
21 100 TO_00 S0_00 2_00 3.00 1_00 100 1_80
22 | 80 80_00 A0_00 _o0 3.00 1_00 1_00 ~40
23 |I[]EI a80_00 &0_00 _an 3_00 1_00 1_00 _aan
24 a0 S0_00 Fo_ao _o0 3.00 100 2_00 1.90
25 100 TO_00 TO_00 _00 3.00 1_00 2_00 _60
26 |I[]EI a0_00 S50_00 _an 3_00 1_00 200 _9a
27 |IDD 90_00 S0.00 -2_00 3.00 100 2_00 1.00
28 100 50_00 S0_00 _o0 3.00 100 1.00 1.80
29 70 90_00 30_00 _00 3.00 2_00 100 _90
30 | T 20 00 3JI0_00 _an 3_00 200 1_00 1_680
31 |IDD 90_00 S0_00 -2_00 3.00 100 2_00 170
32 |IDD 20_00 Fo_ao _o0 3.00 100 1.00 170




DATA MENTAH KELOMPOK KONTROL
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4.00
16.00



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
Trimester 1 10 32.3 32.3 32.3
) Trimester 2 8 25.8 25.8 58.1
Valid  Trimester 3 13 41.9 41.9 100.0
Total 31 100.0 100.0
GPA
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Primi 19 61.3 61.3 61.3
) Multpara 8 25.8 25.8 87.1
Valid  Grande 4 12.9 12.9 100.0
Total 31 100.0 100.0
pendidikan ibu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
tinggi 30 96.8 96.8 96.8
\Valid 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
Sedang 3 9.7 9.7 9.7
\Valid Kurang 28 90.3 90.3 100.0
Total 31 100.0 100.0
Sikap IBu EX post
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 3 9.7 9.7 9.7
_ Sedang 4 12.9 12.9 22.6
Valid — yrang 24 77.4 77.4 100.0
Total 31 100.0 100.0
Kualitas Tidur Pre
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 2 6.5 6.5 6.5
\Valid Buruk 29 93.5 935 100.0
Total 31 100.0 100.0
KUalitas tidur Post
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
baik 1 3.2 3.2 3.2
\/alid buruk 30 96.8 96.8 100.0
Total 31 100.0 100.0
Pendapatan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
LEBIH KECIL 21 67.7 67.7 67.7
\Valid SESUAI 10 32.3 323 100.0
Total 31 100.0 100.0




2. kelompok intervensi

Frequency Table

UMUR IBU HAMIL

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
tidak berisiko 25 78.1 78.1 78.1
\Valid berisiko 7 21.9 21.9 100.0
Total 32 100.0 100.0
UMUR KEHAMILAN (MINGGU)
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Trimester 1 2 6.3 6.3 6.3
) Trimester 2 14 43.8 43.8 50.0
Valid  imester 3 16 50.0 50.0 100.0
Total 32 100.0 100.0
GPA
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Primi 26 81.3 81.3 81.3
) Multpara 4 12.5 12.5 93.8
Valid  Grande 2 6.3 6.3 100.0
Total 32 100.0 100.0
pendidikan ibu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
tinggi 24 75.0 75.0 75.0
) sedang 7 21.9 21.9 96.9
Valid - rendah 1 3.1 3.1 100.0
Total 32 100.0 100.0
Sikap IBu Ex pre
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 3 9.4 9.4 9.4
) Sedang 1 3.1 3.1 12.5
Valid  yrang 28 875 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
Baik 10 31.3 31.3 31.3
\alid Buruk 22 68.8 68.8 100.0
Total 32 100.0 100.0

KUalitas tidur Post

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

baik 21 65.6 65.6 65.6
\Valid buruk 11 34.4 34.4 100.0

Total 32 100.0 100.0

Pendapatan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

LEBIH KECIL 30 93.8 93.8 93.8
\Valid 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
Baik 30 93.8 93.8 93.8
\/alid Sedang 2 6.3 6.3 100.0
Total 32 100.0 100.0
Tinggi Badan
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Normal 30 93.8 93.8 93.8
\alid  Tidak Normal 2 6.3 6.3 100.0
Total 32 100.0 100.0




1. Umurlbu

Ranks
[Kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
intervensi (32) 32 26.34 843.00
lUmuribu  kontrol (31) 31 37.84 1173.00
Total 63
Test Statistics?
| 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
|Ke|ompok N Mean Rank | Sum of Ranks
intervensi (32) 32 29.50 944.00
lUmur Kehamilan kontrol (31) 31 34.58 1072.00
Total 63
Test Statistics?
| 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
|Ke|ompok N Mean Rank Sum of Ranks
intervensi (32) 32 30.00 960.00
IParitas kontrol (31) 31 34.06 1056.00
Total 63
Test Statistics?
| 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
|Ke|ompok N Mean Rank Sum of Ranks
intervensi (32) 32 34.42 1101.50
Pendidikan kontrol (31) 31 29.50 914.50
Total 63
Test Statistics?
| 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
intervensi (32) 32 27.48 879.50
Pendapatan kontrol (31) 31 36.66 1136.50
Total 63
Test Statistics?
l 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
|Ke|0mpok N Mean Rank | Sum of Ranks
intervensi (32) 32 16.64 532.50
|Pengetahuan kontrol (31) 31 47.85 1483.50
Total 63
Test Statistics?
| 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
intervensi (32) 32 17.13 548.00
Sikap kontrol (31) 31 47.35 1468.00
Total 63
Test Statistics?
| 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
|Ke|ompok N Mean Rank Sum of Ranks
intervensi (32) 32 37.28 1193.00
IKualitas Tidur kontrol (31) 31 26.55 823.00
Total 63

Test Statistics?

| 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

Valid 32
N

Missing 0
Mean 22.391
Std. Deviation .9099

POST TEST LILA INTERVENSI
Statistics
LIAL POST TETS

Valid 32
N

Missing 0
Mean 23.847
Std. Deviation .3574

DELTA LILA INTERVENSI

Statistics
DELTALILA
Valid 32
N
Missing 0
Mean 1.4563
Std. Deviation .85720

UJI WILCOXON LILA INTERVENSI

Test Statistics?

LIAL POST
TETS - LILA
PRE TEST
z -4.940°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.



PRE-TEST KONTROL

Statistics
LILA PRE TEST

Valid
N
Missing

Mean
Std. Deviation

31

22.381
.7583

POST-TEST KONTROL

Statistics
LIAL POST TETS

Valid
N
Missing

Mean
Std. Deviation

31

22.742
.7903

DELTA KONTROL

Statistics

DELTALILAKONTROL

Valid
N
Missing

Mean

Std. Deviation

31

0
.3613
.50377

UJI WILCOXON LILA KONTROL

Test Statistics?

LIAL POST
TETS - LILA
PRE TEST
Z -3.524°
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
1.00 32 43.48 1391.50
DELTAINTERVENSI 2.00 31 20.15 624.50
Total 63

Test Statistics?

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
1.00 32 44.00 1408.00
DELTAINTERVENSI 2.00 31 19.61 608.00
Total 63

Test Statistics?

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 Variabel Intervensi Kontrol
Kontrol Dependen N N P Value
Umur lbu 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
Tingg 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 Variabel Intervensi Kontrol
P Value
Kontrol Dependen N N
Umur lbu 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 Variabel Intervensi Kontrol
Kontrol Dependen N N P Value
Umur lbu 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%)
Buruk 3 (42,9%)
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
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