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1.1 Latar Belakang

Kematian ibu masih menjadi persoalan kesehatan global yang serius. Setiap hari sekitar
800 perempuan meninggal akibat komplikasi kehamilan dan persalinan, atau sekitar satu
kematian setiap dua menit yang sebenarnya dapat dicegah. Pada tahun 2020, tercatat
hampir 287.000 wanita di seluruh dunia meninggal akibat komplikasi kehamilan dan
persalinan, dengan sekitar 95% kematian terjadi di negara berpendapatan rendah dan
menengah (WHO, 2024). Ibu hamil dan bayi baru lahir merupakan kelompok rentan yang
memerlukan perhatian dan pelayanan kesehatan yang komprehensif (Kemenkes R,
2018). Kondisi ini menunjukkan bahwa upaya peningkatan pelayanan kesehatan ibu dan
bayi, terutama pada masa kehamilan, menjadi prioritas penting dalam menurunkan
angka kematian maternal dan neonatal (Kemenkes RI, 2020b).

Indonesia menempati posisi ketiga tertinggi AKI di Asia Tenggara, yaitu 173 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2020. Kondisi ini menunjukkan perlunya upaya
terarah dan berkelanjutan untuk mencegah kematian ibu dan bayi (‘SDG 2: SDG 3,
United Nations). Komplikasi utama yang menyebabkan hampir 75% kematian ibu adalah
perdarahan (WHO, 2023). Anemia menjadi faktor predisposisi yang meningkatkan risiko
perdarahan maupun infeksi (Mabuza et al., 2021).
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Gambar 1.1. Angka kematian ibu (sumber: RPJMN 2024)

Kekurangan zat besi menjadi penyebab utama anemia dan diperkirakan
berkontribusi sekitar 63% dari seluruh kasus pada ibu hamil (Ps, Jp and Lm, 2015),
Defisiensi mikronutrien lain turut memperburuk kondisi anemia dan menurunkan status
gizi ibu (Kang et al., 2017). Secara global, defisiensi mikronutrien dialami oleh sekitar
dua dari tiga perempuan usia reproduktif (Haridas et al., 2022). Selama kehamilan,
kebutuhan mikronutrien meningkat hingga 50%, sehingga asupan dari makanan sering
kali tidak mencukupi dan diperlukan suplementasi mikronutrien untuk memenuhi
kebutuhan tersebut (Perkins & Vanderlelie, 2016).



Defisiensi mikronutrien pada ibu hamil berdampak buruk terhadap luaran
kehamilan pada bayi, berupa berat badan lahir rendah, panjang badan lahir pendek, dan
lingkar kepala kecil, yang akan berdampak risiko stunting pada anak dalam jangka
panjang (Fatima et al., 2025). Berdasarkan data WHO dan UNICEF tahun 2020,
prevalensi bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) di Indonesia mencapai sekitar
10%, lebih tinggi dibandingkan Singapura yang memiliki prevalensi terendah sebesar 6%
(WHO, 2020). Tahun 2020 menunjukkan bahwa angka kematian bayi di Indonesia
mencapai 16,85 per 1.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2022) dengan penyebab
utama BBLR, Sementara untuk target sustainable development goals (SDGs)
menetapkan penurunan AKB menjadi 12 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2030
(SDGs, 2017). Kondisi ini menegaskan bahwa peningkatan status gizi ibu hamil melalui
intervensi suplementasi mikronutrien yang efektif dan berkelanjutan merupakan langkah
penting untuk menurunkan risiko BBLR dan kematian bayi (Firoz et al., 2025).

Di Indonesia, kebijakan suplementasi mikronutrien sudah sekian lama diterapkan
sebagai bagian dari pelayanan antenatal terpadu melalui pemberian tablet tambah darah
(Fe). Namun, pelaksanaannya belum menunjukkan hasil yang optimal. Data
menunjukkan bahwa hanya 73,2% ibu hamil yang menerima tablet Fe dan 26,8% tidak
memperoleh suplementasi sama sekali. Di antara ibu yang menerima tablet Fe,
sebanyak 61,9% mengonsumsi kurang dari 90 tablet selama masa kehamilan, dan hanya
38,1% yang mengonsumsi sesuai rekomendasi (<90 tablet). Kondisi ini menunjukkan
bahwa implementasi program suplementasi zat besi dan asam folat (IFA) di Indonesia
masih menghadapi berbagai kendala, terutama dalam aspek ketersediaan, distribusi,
dan kepatuhan konsumsi (Nadiyah et al., 2020).

BLFLR LT —

mendapat TTD

Gambar 1.2. Proporsi ibu hamil mendapat tablet Fe (sumber: Riskesdas, 2018)

Sejak tahun 2016, WHO merekomendasikan penggunaan Multiple Micronutrient
Supplementation (MMS) karena mengandung 15 jenis zat gizi mikro yang lebih lengkap
dibandingkan iron folic acid (IFA) yang hanya mengandung dua zat gizi, yaitu zat besi
dan asam folat (Perry et al., 2014; Nutrition International, 2019). Program MMS menjadi
strategi penting dalam menurunkan prevalensi anemia pada ibu hamil dan memperbaiki
luaran kehamilan (Gomes et al., 2020). Sejumlah uji klinis menunjukkan bahwa
suplementasi MMS lebih efektif dibandingkan IFA dalam menurunkan risiko berat badan



lahir rendah (BBLR) dan meningkatkan hasil kelahiran (Dewidar et al., 2023, Gomes,
Bourassa, Adu-Afarwuah, et al., 2020; Kang et al., 2017; Keats et al., 2019). Hasil
penelitian juga menemukan bahwa konsumsi MMS secara teratur berhubungan
peningkatan berat badan dan panjang badan bayi lahir (Oh et al., 2019).

Suplemen mikronutrien prenatal terbukti efektif dalam menurunkan Defisiensi
mikronutrien dan memperbaiki luaran kehamilan. Namun, tingkat kepatuhan yang rendah
masih menjadi hambatan utama terhadap keberhasilan program suplementasi
(Maryanto, 2021). Persepsi negatif dan kesalahpahaman mengenai manfaat maupun
efek samping suplemen mikronutrien sering kali menjadi penyebab rendahnya
kepatuhan konsumsi (Edeo Berarti et al., 2023). Informasi yang keliru dapat
memengaruhi sikap ibu terhadap suplementasi yang direkomendasikan. Kondisi ini
berdampak pada rendahnya penerimaan ibu terhadap intervensi kesehatan. Hasil
penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kepatuhan konsumsi suplemen lebih tinggi
ketika ibu menerima edukasi yang jelas, konsisten, dan disampaikan melalui komunikasi
yang efektif (Kessani et al., 2018).

Berbagai intervensi telah diterapkan untuk meningkatkan kepatuhan terhadap
suplementasi mikronutrien selama kehamilan, termasuk pemantauan konsumsi oleh
tenaga kesehatan atau anggota keluarga, pengingat melalui pesan singkat (SMS),
pemberian suplemen gratis, serta intervensi multikomponen berbasis mobilisasi
masyarakat (Anitasari & Andrajati, 2017; Kamau et al., 2020; Nguyen et al., 2016).
Pendekatan berbasis tindakan partisipatif juga terbukti meningkatkan keterlibatan ibu
dalam program suplementasi (Shivalli et al., 2015). Meskipun demikian, berbagai
pendekatan tersebut belum sepenuhnya efektif dalam mencapai tingkat kepatuhan yang
diharapkan (Surtimanah, Noviyanti and Meliyanti, 2019). Edukasi yang tepat dan
berkesinambungan mengenai manfaat MMS diperlukan untuk mencegah luaran
kehamilan yang merugikan (Unicef, 2015; Perkins and Vanderlelie, 2016).

Penelitian di Afrika Selatan menunjukkan bahwa komunikasi yang efektif antara
tenaga kesehatan dan ibu hamil berkontribusi terhadap peningkatan kepercayaan diri,
keterlibatan ibu, serta kepatuhan terhadap perawatan yang diberikan (Brink et al., 2022;
Horwood et al., 2019). Dengan demikian, efektivitas intervensi peningkatan konsumsi
suplemen sangat bergantung pada kualitas komunikasi dan edukasi yang diterima oleh
ibu hamil. Kondisi ini dijelaskan dalam kerangka teori perilaku Health Belief Model (HBM)
dan Theory of Planned Behavior (TPB) yang sering digunakan dalam mengkaji
perubahan perilaku pemilihan individu dalam tindakan kesehatan. Dalam HBM, perilaku
konsumsi MMS dipengaruhi oleh persepsi ibu terhadap kerentanan dan keparahan
akibat defisiensi mikronutrien, serta manfaat dan hambatan yang dirasakan dalam
penggunaan suplemen. Persepsi dikatakan baik dan buruk dipengaruhi oleh
pengetahuan, informasi, dan pengalaman yang diperoleh individu. TPB menekankan
peran niat sebagai determinan utama perilaku individu. Kedua teori ini menjelaskan
hubungan antara pengetahuan, niat dan praktik konsumsi MMS (Golshahi et al., 2022).

Intervensi perubahan perilaku selama kehamilan berperan penting dalam
meningkatkan kepatuhan terhadap suplementasi mikronutrien (Saville et al., 2022).
Berangkat dari pengalaman pemberian konseling sebagai pelaksanaan paket perawatan
antenatal terfokus (Focused Antenatal Care/FANC) menunjukkan hasil yang belum
optimal, maka diperlukan pendekatan yang lebih adaptif disesuaikan dengan informasi



sesuai kebutuhan ibu hamil. Konseling dalam layanan antenatal seharusnya mencakup
edukasi mengenai manfaat penggunaan MMS, penanganan efek samping, peningkatan
asupan dan bioavailabilitas zat besi dari makanan, serta pengenalan tanda-tanda anemia
(Hart et al., 2022). Namun, pelaksanaan konseling sering terabaikan akibat keterbatasan
pengetahuan dan keterampilan tenaga kesehatan, serta kendala waktu dalam pelayanan
(Saville et al., 2022). Kondisi ini berdampak pada rendahnya penerimaan dan efektivitas
program suplementasi di tingkat pelayanan dasar. Pendekatan yang disesuaikan dengan
kondisi individu terbukti lebih efektif dalam meningkatkan kepatuhan terhadap standar
pengobatan dan terapi (Surtimanah et al., 2021).

Komunikasi antarpribadi (KAP) telah lama diterapkan dalam berbagai konteks
kesehatan untuk mendukung perubahan perilaku yang positif. Berbagai penelitian
menunjukkan bahwa KAP efektif dalam meningkatkan kepatuhan terhadap anjuran
kesehatan, penggunaan suplemen, serta praktik perawatan ibu dan anak. Salah satu
penelitian di Indonesia menemukan bahwa keterampilan komunikasi antarpribadi seperti
kemampuan mendengarkan, menjaga kerahasiaan, keterbukaan, dan empati berperan
penting dalam menurunkan mortalitas maternal dan neonatal (Nursanti et al., 2023).
Penelitian lain di Afrika Selatan menunjukkan bahwa komunikasi yang baik antara tenaga
kesehatan dan ibu dapat meningkatkan rasa percaya diri dan partisipasi aktif ibu dalam
perawatan bayi (Horwood et al., 2019). Pendekatan komunikasi yang efektif terbukti
memperkuat hubungan antara tenaga kesehatan dan penerima layanan serta
meningkatkan kepercayaan terhadap intervensi kesehatan. Dengan demikian, KAP
memiliki potensi besar untuk diintegrasikan ke dalam layanan antenatal sebagai strategi
peningkatan kepatuhan konsumsi MMS pada ibu hamil.

Setiap ibu hamil memiliki latar belakang, kebutuhan, dan kekhawatiran yang
berbeda, sehingga diperlukan pendekatan komunikasi yang dipersonalisasi (llboudo,
Leon G. B. Savadogo, et al., 2021). Pemberian informasi yang bersifat personal dapat
menciptakan lingkungan yang mendukung kepatuhan terhadap konsumsi MMS.
(Alehegn et al., 2021; Vandeputte, 2020). Berbagai penelitian membuktikan bahwa,
penyampaian informasi kesehatan yang disesuaikan dengan karakteristik dan kebutuhan
individu terbukti meningkatkan keterlibatan serta pemahaman terhadap perawatan yang
direkomendasikan (Brink et al., 2022). Temuan dari Proyek RANI di India menunjukkan
bahwa komunikasi interpersonal yang terstruktur dan konsisten berperan penting dalam
mengubah perilaku kesehatan serta meningkatkan kepatuhan terhadap rekomendasi
nutrisi selama kehamilan (Gamboa et al., 2020). Pendekatan personal memungkinkan
tenaga kesehatan untuk menyesuaikan pesan edukasi dengan konteks sosial dan
kebutuhan penerima. Meskipun belum banyak penelitian yang menilai dampaknya
hingga pada luaran kehamilan, pendekatan ini terbukti efektif dalam meningkatkan
perilaku kesehatan selama kehamilan.

Berbagai faktor yang memengaruhi efektivitas komunikasi dalam pemanfaatan
suplementasi mikronutrien menunjukkan perlunya pendekatan edukasi individual bagi
ibu hamil. Peningkatan kapasitas tenaga kesehatan, khususnya bidan, menjadi langkah
strategis untuk memperkuat kualitas komunikasi dalam layanan antenatal (Horwood et
al., 2019) . Berdasarkan standar profesi bidan, terdapat tujuh area kompetensi utama, di
mana kompetensi kedua menegaskan tanggung jawab bidan dalam memberikan
komunikasi yang efektif serta memastikan informasi diterima dengan benar oleh ibu



hamil (Kemenkes RI, 2020). Bidan memiliki kedekatan dengan ibu hamil yang
menjadikan mereka figur yang sangat dipercaya dan diandalkan dan berpengaruh dalam
mengubah perilaku kesehatan (Brink et al., 2022). Pelatihan komunikasi antarpribadi
memperkuat pengetahuan dan keterampilan bidan dalam memberikan edukasi yang
empatik, jelas, dan terarah (Olde Loohuis, 2023). Bidan yang terlatih diharapkan mampu
melaksanakan komunikasi antarpribadi melalui edukasi individual dalam pendampingan
MMS untuk mendukung luaran kehamilan pada bayi yang optimal (Unicef, 2015).

Provinsi Gorontalo menjadi salah satu daerah dengan angka kematian ibu (AKI)
yang tinggi di Indonesia (Long Form SP, 2020). Penyebab utama kematian ibu di
Gorontalo adalah perdarahan saat persalinan, sedangkan kematian bayi sebagian besar
disebabkan oleh berat badan lahir rendah (BBLR) yang berkaitan dengan defisiensi gizi,
anemia, jarak kelahiran yang pendek, usia ibu <20 tahun atau >35 tahun, serta paritas
lebih dari dua (Kemenkes, 2020). Sebagai upaya pencegahan, Pemerintah Provinsi
Gorontalo telah mengimplementasikan program suplementasi mikronutrien sebagai
bagian dari pelayanan antenatal care untuk menurunkan risiko komplikasi kehamilan dan
kematian ibu serta bayi. Namun, tingkat kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi
suplemen masih rendah, di mana hanya 13,9% yang mengonsumsi tablet Fe 290 bultir,
menjadikan Gorontalo sebagai provinsi dengan capaian terendah di Indonesia
(Kemenkes, 2018).

Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo meluncurkan program MMS pada 23 Agustus
2023 sebagai proyek percontohan implementasi nasional. Program ini diterapkan di
enam kabupaten/kota, termasuk Kabupaten Bone Bolango, sebagai tindak lanjut
cakupan suplementasi zat besi (Fe) tahun 2023 sebesar 74,85%, masih di bawah target
90% yang ditetapkan oleh Dinas Kesehatan Provinsi. Implementasi MMS diharapkan
dapat meningkatkan cakupan suplementasi mikronutrien untuk mencapai target
pelayanan antenatal yang optimal. Hasil wawancara salah satu pejabat Dinas Kesehatan
Provinsi Gorontalo pada studi pendahuluan menunjukkan bahwa belum pernah
dilakukan evaluasi efektivitas program suplementasi, baik pada tablet tambah darah
(TTD) maupun terhadap implementasi pemberian MMS, termasuk penilaian terhadap
dampaknya pada luaran kehamilan. Selain itu, belum tersedia mekanisme pemantauan
terstruktur yang dapat mengukur keberhasilan implementasi program. Studi
pendahuluan pada bidan juga menyampaikan bahwa pelatihan khusus terkait
komunikasi antarpribadi belum pernah dilakukan, sehingga keterampilan dalam
memberikan edukasi masih terbatas.

Pengumpulan data awal pada April 2024 terhadap 56 ibu hamil menunjukkan
bahwa sebagian besar responden mengonsumsi suplemen setelah mendapat anjuran
dari bidan. Namun, 83,3% responden tidak mengetahui cara mengatasi efek samping
dan beberapa di antaranya menghentikan konsumsi karena mual. Sebanyak 59,3%
responden menerima informasi mengenai waktu dan manfaat konsumsi suplemen,
sementara 23,1% melupakan informasi yang telah diberikan. Temuan ini
mengindikasikan adanya kesenjangan dalam penyampaian informasi serta rendahnya
pemahaman ibu hamil terhadap manfaat dan tata cara konsumsi MMS. Sebagian besar
responden juga belum mengetahui bahwa MMS berperan dalam pencegahan kelahiran
prematur, berat badan lahir rendah, dan mendukung proses persalinan yang optimal.



Kondisi tersebut menunjukkan perlunya peningkatan kualitas komunikasi bidan dalam
memberikan edukasi yang lebih terarah dan personal.

Berangkat dari pengalaman implementasi program tablet tambah darah (TTD)
yang belum mencapai hasil optimal, salah satu faktor yang diidentifikasi adalah
komunikasi yang kurang efektif dalam mendorong perubahan perilaku ibu hamil. Untuk
mengatasi hal tersebut, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menerbitkan modul
KAP untuk program MMS bagi ibu hamil sebagai panduan edukasi dalam mendukung
pelaksanaan program MMS, yang kini menggantikan program TTD di tingkat nasional
dan global. Modul ini dirancang untuk membantu tenaga kesehatan, khususnya bidan,
dalam memberikan edukasi individual yang lebih terarah, empatik, dan sesuai kebutuhan
ibu. Namun, hingga saat ini belum terdapat bukti empiris mengenai efektivitas penerapan
modul KAP MMS terhadap perubahan perilaku ibu hamil maupun dampaknya pada
luaran kehamilan. Selain itu, modul KAP MMS belum dilengkapi sistem monitoring yang
dapat menilai kesesuaian pelaksanaan edukasi dengan prosedur yang
direkomendasikan. Kondisi tersebut menunjukkan perlunya penelitian terstruktur untuk
menguji implementasi modul KAP MMS.

Berdasarkan berbagai faktor dalam kesenjangan komunikasi terhadap
peningkatan pemanfaatan MMS serta adanya modul KAP untuk MMS dari Kementerian
Kesehatan yang belum diuji dampaknya terhadap perubahan perilaku ibu hamil dalam
pemanfaatan MMS serta dampaknya pada luaran kehamilan pada bayi, maka penelitian
ini dirancang untuk menilai sejauh mana pendekatan KAP edukasi individual dapat
diterapkan dalam konteks layanan primer. Intervensi ini difokuskan pada penguatan
keterampilan komunikasi bidan agar penyampaian informasi mengenai manfaat dan tata
cara konsumsi MMS dapat dilakukan secara lebih terarah, konsisten, dan sesuai dengan
kebutuhan ibu. Penelitian ini juga menambahkan komponen lembar monitoring untuk
menilai kesesuaian pelaksanaan edukasi di lapangan. Melalui pendekatan ini,
diharapkan terjadi peningkatan pengetahuan, niat, dan praktik konsumsi MMS pada ibu
hamil serta perbaikan luaran kehamilan pada bayi yang meliputi berat badan lahir,
panjang badan lahir, dan lingkar kepala bayi. Hasil penelitian ini diharapkan dapat
memberikan dasar empiris mengenai efektivitas komunikasi individual oleh bidan dalam
mendukung keberhasilan program suplementasi mikronutrien.

1.2 Rumusan masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.2.1 Bagaimana perubahan pengetahuan dan keterampilan tenaga bidan setelah
mengikuti pelatihan KAP edukasi individual pemanfaatan MMS?

1.2.2 Sejauh mana instrumen niat mengonsumsi MMS yang dikembangkan memiliki
validitas dan reliabilitas yang memadai untuk mengukur konstruk perilaku ibu
hamil?

1.2.3 Apakah intervensi KAP edukasi individual berpengaruh terhadap perubahan
pengetahuan, niat, dan praktik pemanfaatan MMS pada ibu hamil dibandingkan
kelompok kontrol?



1.2.4 Apakah karakteristik personal ibu (usia, pendidikan, paritas, status gizi, dan faktor
sosiodemografis lainnya) memengaruhi besarnya efek intervensi terhadap
perilaku pemanfaatan MMS?

1.2.5 Apakah terdapat perbedaan luaran kehamilan (berat badan, panjang badan, dan
lingkar kepala bayi lahir) antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum

Tujuan umum penelitian ini adalah menilai efektivitas strategi komunikasi antarpribadi
(KAP) edukasi individual dalam pemanfaatan Multiple Micronutrient Supplementation
(MMS) pada ibu hamil, mulai dari penguatan kapasitas bidan melalui pelatihan,
pengembangan dan validasi instrumen pengukuran niat berbasis konstruk perilaku,
hingga pengujian pengaruh intervensi KAP terhadap perubahan pengetahuan,
pembentukan niat, praktik konsumsi MMS, serta dampaknya pada luaran kehamilan
bayi, dengan memperhitungkan kontribusi faktor karakteristik personal dan
sosiodemografis ibu sebagai elemen yang dapat memoderasi atau memodifikasi efek
intervensi.

1.3.2 Tujuan khusus

1.3.2.1 Mengukur perubahan pengetahuan dan keterampilan tenaga bidan setelah
pelatihan KAP edukasi individual pemanfaatan MMS

1.3.2.2 Mengembangkan dan menguji validitas serta reliabilitas instrumen niat
mengonsumsi MMS pada ibu hamil untuk memastikan kesesuaian konstruk
perilaku.

1.3.2.3 Menilai pengaruh intervensi KAP edukasi individual terhadap perubahan
pengetahuan, niat, dan praktik pemanfaatan MMS pada ibu hamil dibandingkan
kelompok kontrol.

1.3.2.4 Menganalisis peran karakteristik personal ibu (usia, pendidikan, paritas, status
gizi, dan faktor sosiodemografis lainnya) dalam memodifikasi efek intervensi
terhadap perilaku pemanfaatan MMS.

1.3.2.5 Membandingkan luaran kehamilan pada bayi (berat badan, panjang badan, dan
lingkar kepala bayi lahir) antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

1.4 Manfaat penelitian

1.4.1 Manfaat praktis untuk pelayanan kesehatan masyarakat
Penelitian ini memberikan kontribusi terhadap peningkatan kualitas pelayanan
antenatal melalui penerapan KAP edukasi individual oleh bidan dalam
pemanfaatan MMS yang berpengaruh terhadap perubahan perilaku ibu hamil
dan luaran kehamilan.

1.4.2 Manfaat institusional bagi perguruan tinggi
Hasil penelitian ini memperkuat pelaksanaan tridharma perguruan tinggi melalui
integrasi temuan dalam pembelajaran dan pengabdian masyarakat. Lembar



monitoring yang dikembangkan dapat dijadikan referensi akademik dalam
edukasi individual kesehatan ibu hamil.

1.4.3 Manfaat akademik dan pengembangan ilmu
Penelitian ini memperkuat pengembangan ilmu perilaku kesehatan dengan
menguji secara empiris pengaruh KAP MMS edukasi individual terhadap
perubahan perilaku dan luaran kehamilan, serta mengintegrasikan teori HBM
dan TPB dalam satu kerangka analisis.

1.4.4 Bagi kebijakan dan program kesehatan
Hasil penelitian ini memberikan dasar bagi pembuat kebijakan dalam
memperkuat pelaksanaan KAP edukasi individual oleh bidan, khususnya untuk
meningkatkan perilaku konsumsi MMS dan mendukung luaran kehamilan yang
lebih baik. Selain itu, hasil penelitian ini dapat menjadi masukan awal bagi
pengembangan sistem monitoring pelaksanaan edukasi agar proses
pendampingan di lapangan lebih terarah dan sesuai dengan pedoman yang ada.

1.5 Ruang Lingkup penelitian

Lingkup penelitian ini mencakup analisis efek komunikasi antar pribadi melalui edukasi
individual terhadap luaran kehamilan, meliputi berat badan, panjang badan, dan lingkar
kepala bayi lahir. Penelitian ini menempatkan bidan sebagai pelaksana utama
pendampingan pemanfaatan MMS dengan pendekatan KAP MMS edukasi individual,
yang bertujuan meningkatkan pengetahuan dan niat ibu hamil agar tercapai praktik
konsumsi MMS yang tepat sesuai rekomendasi program.

1.6 Kebaharuan penelitian

Kebaruan penelitian ini terletak pada penerapan pendekatan Komunikasi Antarpribadi
(KAP) melalui edukasi individual oleh bidan pendamping dalam program Multiple
Micronutrient Supplement (MMS), yang sebelumnya belum pernah dievaluasi secara
empiris pada layanan primer di Indonesia. Pendekatan ini mengadaptasi modul KAP dari
Kementerian Kesehatan dengan penambahan lembar monitoring, sehingga intervensi
menjadi lebih terukur dalam menilai perubahan perilaku ibu hamil serta kualitas
pelaksanaan edukasi oleh bidan. Lembar monitoring ini berfungsi sebagai instrumen
fidelity check yang memungkinkan penilaian sistematis terhadap kepatuhan bidan dalam
menjalankan lima struktur edukasi individual, keterampilan komunikasi, kelengkapan
dokumentasi, serta pelaksanaan umpan balik. Penambahan instrumen ini memperkuat
proses implementasi KAP dan memastikan bahwa perubahan perilaku terjadi melalui
mekanisme edukasi yang benar sesuai desain intervensi.

Selain itu, penelitian ini mengintegrasikan teori HBM dan TPB dalam
pengembangan dan validasi instrumen niat mengonsumsi MMS, sekaligus dalam
pelaksanaan intervensi. Mekanisme intervensi menunjukkan bahwa peningkatan
pengetahuan memperkuat persepsi manfaat dan memotivasi pembentukan niat positif,
yang selanjutnya tercermin dalam praktik konsumsi MMS. Peningkatan praktik konsumsi
MMS berperan sebagai mediator yang menghubungkan intervensi KAP edukasi
individual dengan luaran kehamilan, ditunjukkan oleh peningkatan rerata berat badan



lahir dan panjang badan lahir bayi pada kelompok intervensi dibandingkan kelompok
kontrol.

1.7 Paradigma Teori yang digunakan

Pelatihan KAP bagi bidan dilaksanakan sebagai bagian dari pelaksanaan edukasi
individual. Pelatihan ini mengacu pada prinsip adult learning theories melalui pendekatan
observasional, pemodelan, dan demonstrasi (Mukhalalati & Taylor, 2019). Penerapan
teori tersebut dalam konteks pelatihan tenaga kesehatan diarahkan untuk meningkatkan
efektivitas pembelajaran melalui pengalaman langsung dan keterlibatan aktif peserta.
Desain pelatihan disusun berdasarkan teori pembelajaran orang dewasa yang
menekankan kesiapan belajar, orientasi pada pemecahan masalah, serta pembelajaran
aktif yang relevan dengan konteks tugas tenaga kesehatan. Andragogy in practice
menekankan pentingnya proses pembelajaran yang berorientasi pada kebutuhan
peserta dan pengalaman nyata dalam praktik pelayanan kebidanan (Knapke et al.,
2024). Prinsip ini diadaptasi untuk pelatihan KAP bagi bidan agar mampu menerapkan
pendekatan edukasi individual secara efektif.

Penelitian ini menggunakan Health Belief Model (HBM) dikembangkan oleh
Rosenstock et al. (1988) dan Janz and Becker (1984) sebagai paradigma teori yang
digunakan untuk menjelaskan bagaimana persepsi individu terhadap ancaman penyakit
dan manfaat tindakan pencegahan memengaruhi perilaku kesehatan. Model ini terdiri
dari enam konstruk utama, yaitu persepsi kerentanan (perceived susceptibility),
keparahan (perceived severity), manfaat (perceived benefits), hambatan (perceived
barriers), isyarat untuk bertindak (cues to action), dan efikasi diri (self-efficacy). Keenam
konstruk tersebut menjelaskan keputusan individu dalam mengambil tindakan kesehatan
berdasarkan evaluasi kognitif terhadap risiko dan manfaat yang dirasakan.

Pelaksanaan KAP edukasi individual kepada ibu hamil oleh bidan terlatih
didasarkan pada teori HBM yang menjelaskan perubahan perilaku kesehatan secara
individual. Model ini menekankan peran persepsi terhadap kerentanan, keparahan,
manfaat, hambatan, dan motivasi dalam menentukan tindakan kesehatan. Beberapa
penelitian sebelumnya menunjukkan relevansi penggunaan HBM dalam menjelaskan
perubahan perilaku ibu hamil. Intervensi berbasis HBM dapat meningkatkan aktivitas fisik
dan pola makan ibu hamil (Khani Jeihooni et al., 2024). Edukasi berbasis HBM
menurunkan risiko bayi lahir dengan berat badan rendah serta memperkuat perilaku
preventif selama kehamilan (Ekhtiari et al., 2014). Temuan serupa juga dilaporkan oleh
Beressa et al. (2024b) dalam penelitian di Ethiopia yang menemukan peningkatan
keragaman diet dan kepatuhan konsumsi suplemen setelah edukasi berbasis HBM dan
TPB. Pemilihan HBM dalam penelitian ini didasarkan pada kesesuaiannya untuk
menjelaskan faktor-faktor perseptual yang berperan dalam pembentukan perilaku
kesehatan, khususnya bagaimana persepsi risiko dan manfaat memengaruhi kepatuhan
konsumsi MMS.

Keterbatasan HBM terletak pada belum dijelaskannya proses transisi dari persepsi
menjadi perilaku nyata. Untuk melengkapi hal tersebut, penelitian ini menggabungkan
TPB yang menekankan niat sebagai prediktor langsung perilaku. TPB dikembangkan
oleh Ajzen (1991) sebagai pengembangan dari Theory of Reasoned Action (TRA)
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dengan menambahkan konstruk kontrol perilaku yang dirasakan (perceived behavioral
control). TPB menjelaskan bahwa perilaku seseorang ditentukan oleh niat, yang dibentuk
oleh tiga faktor utama: sikap terhadap perilaku (attitude toward the behavior), norma
subjektif (subjective norm), dan kontrol perilaku yang dirasakan.

Dalam konteks penelitian ini, TPB digunakan untuk menjelaskan pembentukan
niat dan tindakan ibu hamil dalam mengonsumsi MMS. Sikap positif terhadap manfaat
suplemen, dukungan sosial dari tenaga kesehatan dan keluarga, serta keyakinan
terhadap kemampuan diri menjadi faktor utama pembentuk niat untuk berperilaku sehat.
Penelitian Beressa et al. (2025) menunjukkan bahwa intervensi edukasi gizi berbasis
kombinasi HBM dan TPB secara signifikan meningkatkan kepatuhan konsumsi suplemen,
berat badan lahir bayi, dan kadar hemoglobin ibu. Dengan demikian, TPB memberikan
kerangka empiris yang kuat dalam memahami bagaimana niat dapat berperan sebagai
penghubung antara persepsi dan perilaku aktual. Integrasi HBM dan TPB dalam
penelitian ini dilakukan karena keduanya saling melengkapi secara konseptual. HBM
menjelaskan faktor-faktor kognitif awal seperti persepsi risiko dan manfaat yang menjadi
dasar pembentukan niat, sementara TPB menjelaskan proses psikologis yang
mengarahkan niat tersebut menjadi tindakan nyata. Pendekatan ini juga sejalan dengan
hasil penelitian Diddana et al. (2018) yang menunjukkan bahwa penggabungan dimensi
persepsi risiko dan niat perilaku lebih efektif dalam mengubah perilaku konsumsi
suplemen ibu hamil dibandingkan penggunaan satu teori saja.

Tahap ketiga menilai pengaruh pelaksanaan KAP edukasi individual terhadap
luaran kehamilan. Perubahan perilaku ibu hamil, meliputi peningkatan pengetahuan, niat,
dan praktik konsumsi MMS, diharapkan berkontribusi terhadap hasil biologis berupa
berat badan, panjang badan, dan lingkar kepala bayi lahir. Faktor personal seperti usia,
pendidikan, pekerjaan, jarak kelahiran, dan paritas turut dipertimbangkan sebagai
determinan yang dapat memengaruhi luaran. Studi eksperimental pada wanita primipara
menunjukkan bahwa edukasi berbasis komunikasi efektif selama kehamilan
meningkatkan pengalaman persalinan dan kepuasan ibu secara signifikan dibandingkan
perawatan rutin. Ini menegaskan peran penting pelatihan KAP dalam mendukung hasil
kehamilan yang positif melalui komunikasi yang baik antara bidan dan ibu hamil (Hooper
et al., 2025; Shamoradifar et al., 2022).
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1.10 Hipotesis

1.

. Karakteristik personal

Pelatihan KAP edukasi individual pada tenaga bidan berpengaruh terhadap
peningkatan pengetahuan dan keterampilan setelah pelatihan dibandingkan sebelum
pelatihan.

Instrumen niat mengonsumsi MMS yang dikembangkan memiliki validitas konstruk
dan reliabilitas internal yang memadai untuk digunakan dalam pengukuran perilaku
ibu hamil.

Intervensi KAP edukasi individual berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan,
niat, dan praktik pemanfaatan MMS pada ibu hamil dibandingkan kelompok kontrol.
ibu (usia, pendidikan, paritas, status gizi, dan faktor
sosiodemografis lainnya) memengaruhi besarnya efek intervensi KAP edukasi
individual terhadap perilaku pemanfaatan MMS.

. Terdapat perbedaan luaran kehamilan (berat badan, panjang badan, dan lingkar

kepala bayi lahir) antara kelompok intervensi KAP edukasi individual dan kelompok
kontrol.
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Alur penelitian
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BAB Il
PELATIHAN KOMUNIKASI ANTAR PRIBADI SEBAGAI STRATEGI EFEKTIF UNTUK
MENGOPTIMALKAN PEMANFAATAN MULTIPLE MICRONUTRIENT
SUPPLEMENTATION (MMS) DALAM MENCEGAH KEMATIAN IBU DAN BAYI BARU
LAHIR

2.1 Abstrak

Rabia Zakaria. Pelatihan komunikasi antar pribadi sebagai strategi efektif untuk
mengoptimalkan pemanfaatan Multiple Micronutrient Supplementation (MMS)
dalam mencegah kematian ibu dan bayi baru lahir (dibimbing oleh Veni Hadju,
Rahayu Indriasari)

Latar belakang: Kematian ibu dan bayi baru lahir masih tinggi, terutama akibat
perdarahan yang diperberat oleh anemia berat. MMS direkomendasikan karena
komposisi gizi mikro lebih lengkap dari IFA, namun pemanfaatannya sangat bergantung
pada kualitas komunikasi edukasi individual oleh bidan dalam layanan antenatal primer.
Penguatan kemampuan KAP bidan untuk mendorong penerimaan dan kepatuhan MMS
belum banyak teruji di Indonesia, sehingga diperlukan kajian empiris dan sistem
pemantauan pelaksanaan edukasi berbasis komunikasi interpersonal pada pengelolaan
MMS di ANC. Tujuan: Menilai efek pelatihan komunikasi antar pribadi pemanfaatan
multiple micronutrient supplementation terhadap pengetahuan dan keterampilan bidan.
Metode: Metode menggunakan quasi-experimental one-group pretest-posttest untuk
menilai efek pelatihan komunikasi antar-pribadi pada pemanfaatan MMS. Penelitian
dilakukan di Kabupaten Bone Bolango pada Desember 2024, melibatkan 74 responden
(bidan koordinator dan penanggung jawab desa). Analisis dilakukan secara bertingkat:
Wilcoxon untuk melihat perubahan skor sebelum-sesudah pelatihan, Mann-Whitney
sebagai uji pembanding antar-level responden, Spearman untuk menguji hubungan
pengetahuan-keterampilan, serta analisis jalur berbasis SEM pada variabel terobservasi
langsung untuk memodelkan hubungan antar konstruk dalam konteks komunikasi
edukasi individual bidan pada layanan ANC. Hasil: Pelatihan komunikasi interpersonal
dalam pemanfaatan MMS meningkatkan pengetahuan bidan secara signifikan (p <
0,001). Korelasi pengetahuan dan keterampilan sebelum pelatihan menunjukkan
hubungan sedang dan positif (r = 0,394; p < 0,001), namun korelasi pascaintervensi
lemah dan tidak signifikan (r = 0,037; p = 0,755). Kesimpulan: Pelatihan komunikasi
interpersonal bagi bidan terbukti efektif meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
dalam pemanfaatan MMS. Hubungan antara pengetahuan dan keterampilan
menunjukkan arah yang positif meskipun dengan kekuatan yang lemah.

Kata Kunci : Komunikasi antar pribadi, bidan, pelatihan,pengetahuan dan keterampilan

2.2 Pendahuluan

Kematian ibu masih menjadi masalah kesehatan global. Setiap hari, diperkirakan sekitar
800 perempuan meninggal, setara dengan satu kematian hampir setiap dua menit
(WHO, 2024). Tingginya angka kematian Ibu (AKI) dan angka kematian Bayi (AKB)
menjadi salah satu indikator yang menggambarkan derajat kesehatan negara tersebut
buruk (Kemenkes, 2018). Komplikasi utama yang menyebabkan hampir 75% dari seluruh
kematian ibu adalah pendarahan (WHO, 2023). Anemia berat menjadi predisposisi
kematian akibat perdarahan dan infeksi. Penyebab utama anemia di antara ibu hamil
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adalah kekurangan zat besi, yang menyumbang sekitar 63% dari semua kasus
anemia. Ketersediaan tenaga kesehatan yang mampu memberikan edukasi yang tepat
mengingat kepercayaan ibu hamil pada tenaga kesehatan merupakan faktor penting
dalam pemanfaatan suplemen (Y. B. Nisar et al., 2014).

Di Indonesia, kebijakan mikronutrien telah diterapkan selama hampir 50 tahun
sebagai bagian dari perawatan antenatal terpadu, yang sebelumnya disebut tablet Fe.
Namun, dalam praktiknya, hanya 73,2% ibu hamil yang menerima tablet Fe, sementara
26,8% tidak menerima. Selain itu, data ini menunjukkan bahwa 61,9% ibu hamil
mengonsumsi kurang dari 90 tablet Fe selama kehamilan, sementara hanya 38,1% yang
mengonsumsi = 90 tablet. Hal ini menunjukkan bahwa program suplementasi TTD di
Indonesia memiliki beberapa kelemahan dalam hal ketersediaan, implementasi, dan
pemantauan (N. et Al, 2020).

Pemanfaatan MMS seringkali menghadapi hambatan akibat rendahnya
pengetahuan ibu hamil, kesulitan mengingat, persepsi negatif terhadap efek samping,
atau misinformasi mengenai suplemen (Gonzalez-Casanova, 2017; Varghese, 2019).
Konseling oleh tenaga kesehatan seharusnya memberikan informasi mengenai manfaat
MMS dan cara mengelola efek sampingnya (Hart, 2022). Tetapi saat ini, konseling
seringkali diabaikan oleh para pemangku kepentingan karena rendahnya pengetahuan
dan keterampilan tenaga kesehatan, dan kurangnya waktu menjadi salah satu alasannya
(Saville, 2022). Oleh karena itu, para pembuat kebijakan perlu memfasilitasi pelatihan
secara berkala agar terdapat tenaga kesehatan yang mampu memberikan edukasi yang
tepat, mengingat kepercayaan ibu hamil terhadap tenaga kesehatan merupakan faktor
penting dalam pemanfaatan suplemen (Y. Bin Nisar et al., 2016).

Pelatihan KAP merupakan strategi efektif untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan bidan. Edukasi individual memungkinkan bidan memberikan informasi yang
disesuaikan dengan kebutuhan unik setiap ibu hamil, sehingga meningkatkan
pemahaman dan penerimaan terhadap pentingnya MMS (K. M. et al. Olde Loohuis,
2023). Model pelatihan komunikasi antar pribadi dirancang berbeda dari pelatihan-
pelatihan lainya karena bidan mampu melakukan komunikasi antar pribadi edukasi
individual dengan model DAK, yaitu dengarkan, apresiasi dan klarifikasi. Melalui
pendekatan ini, ibu hamil diharapkan merasa dihargai sehingga pesan yang disampaikan
dapat diterima dengan lebih baik.

Pada tahap ini, penelitian ini bertujuan untuk menilai efek pelatihan KAP terhadap
pengetahuan dan keterampilan bidan dalam memberikan edukasi mengenai
pemanfaatan MMS pada ibu hamil. Penelitian ini diharapkan memberikan dampak positif
terhadap peningkatan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak, khususnya melalui
penguatan peran bidan dalam memberikan edukasi komunikasi antar pribadi.

2.3 Metode

Desain yang digunakan adalah quasi-experimental one-group pretest-posttest. Populasi
dalam penelitian ini adalah bidan yang bekerja aktif dan tidak memiliki tugas tambahan
di sembilan Puskesmas wilayah Kabupaten Bone Bolango, Provinsi Gorontalo.
Pemilihan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling, dengan pertimbangan
bahwa setiap bidan bertanggung jawab atas satu wilayah kelurahan atau desa. Untuk
menjaga kualitas pelaksanaan intervensi, diterapkan kriteria drop out bagi peserta yang
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tidak mengikuti pelatihan secara penuh. Sebanyak 74 bidan mengikuti pelatihan sebagai
pendamping dalam intervensi KAP untuk mendukung pemanfaatan MMS pada ibu hamil.

Gambar 2.1. Peta sebaran bidan koordinator dan bidan desa/ kelurahan yang telah

dilatih
Tabel 2.1 Jumlah bidan pendamping yang telah dilatih berdasarkan kelompok
Kelompok Puskesmas Jumlah partisipan
Edukasi individual Kabila 11
Tilongkabila 8
Tapa 8
Total 27
Edukasi kelompok Suwawa 7
Bulango Timur 7
Toto Utara 8
Total 22
MMS non pendamping Suwawa Selatan 8
Suwawa Tengah 8
Bulango Selatan 9
Total 25

Narasumber pelatihan berasal dari organisasi Vitamin Angels, yang memiliki
kepakaran dalam bidang KAP untuk pemanfaatan MMS pada ibu hamil. Pelatihan ini
diselenggarakan dalam tiga gelombang, dengan masing-masing gelombang diikuti oleh
maksimal 25 peserta. Setiap gelombang pelatihan dilaksanakan selama dua hari. Hari
pertama dilakukan di dalam kelas dan diawali dengan pretest pengetahuan untuk
mengukur kemampuan awal peserta.

Materi pelatihan disampaikan dengan menggunakan pendekatan andragogi, yang
menekankan pada pembelajaran partisipatif melalui diskusi interaktif dan simulasi praktik
nyata, sehingga mendorong keaktifan peserta. Suasana pelatihan dikemas secara
menarik melalui berbagai permainan edukatif, guna meningkatkan partisipasi dan
keterlibatan peserta. Pada hari kedua, peserta melaksanakan praktik lapangan berupa
KAP MMS edukasi individual dan edukasi kelompok langsung kepada ibu hamil. Selama
praktik ini, keterampilan peserta dinilai menggunakan checklist oleh peneliti dibantu oleh
bidan koordinator yang berperan sebagai supervisor. Pelatihan diakhiri dengan diskusi
evaluatif dan pelaksanaan posttest pengetahuan sebagai penilaian akhir terhadap
pemahaman peserta.



24

Tabel 2.2. Definisi operasional variabel

Variabel Definisi Cara ukur Kriteria Skala
Efek pelatihan Peningkatan pengetahuan Kuesioner 1 Baik: Jika meningkat Ordinal
dan ketrampilan Bidan dan pengetahuan dan
setelah diberikan pelatihan ceklist ketrampilan
KAP MMS 2 Kurang baik tidak ada
peningkatan pengetahuan
dan ketrampilan
Umur Bidan Umur produktivitas bekerja Kuesioner 1 <30 tahun = awal Karier Ordinal
2 30 — 44 tahun = Produktif
3 45-65tahun =
pengalaman
Pendidikan Jenjang Pendidikan formal Kuesioner 1  Pendidikan menengah jika Ordinal
Bidan akhir yang telah dilaluioleh tamat Diploma Tiga
Bidan kebidanan
2 Pendidikan tinggi jika tamat
diploma, sarjana, magister,
spesialis, dan doktor
Masa kerja lama bekerja sebagai bidan Kuesioner 1 Kurang pengalaman: <5 Ordinal
Bidan setelah mendapatkan surat tahun
tanda registrasi 2 Berpengalaman : 25 Tahun
Pengetahuan Ha-hal yang diketahui oleh Kuesioner Skor nilai rata — rata Ordinal
Bidan tentang KAP pengetahuan ibu
pemanfaatan MMS sebelum
dan setelah diberikan
pelatihan
Keterampilan Kemampuan bidan dalam Ceklist 1 Mahir: Skor keterampilan = Ordinal
melakukan komunikasi antar 80%.
pribadi edukasi individual 2 Terampil: Skor keterampilan
pemanfaatan MMS setelah antara 50% - 79%.
diberikan pelatihan 3  Kurang terampil: Skor

keterampilan < 50%.

2.4 Hasil
2.41 Uji validitas dan reliabilitas instrumen

Butir instrumen keterampilan dalam penelitian ini mengacu pada modul KAP
Kementerian Kesehatan RI tahun 2024, sehingga uji validitas dan reliabilitas hanya
diterapkan pada butir instrumen pengetahuan, yang dikembangkan sendiri oleh peneliti
dengan mengacu pada indikator kesehatan maternal yang relevan. Validitas isi diuji
dengan korelasi Pearson product-moment. Uiji reliabilitas dilakukan menggunakan
metode konsistensi internal dengan Cronbach’s Alpha. Dengan hasil Nilai r (Pearson) >
0,30 dan p < 0,05 dinyatakan valid. Cronbach’s Alpha > 0,90 menunjukkan konsistensi
internal yang sangat baik (Tabel 2.3).
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Tabel 2.3 Hasil uji validitas instrumen pengukuran pengetahuan bidan

Domain No Iltem Pearson Nilai p Keterangan
Correlation
Pengetahuan 1 Apa yang membedakan MMS) dari TTD? 0,870 <0,001 Valid
Bidan 2 Mineral dalam MMS yang berperan penting untuk mendukung berat badan bayi lahir agar 0,622 <0,001 Valid
normal adalah ?
3 Apa Manfaat Asam Folat yang terdapat dalam MMS? 0,633 <0,001 Valid
4  Apa saja risiko yang dapat di cegah dengan mengonsumsi MMS dibandingkan dengan TTD? 0,815 <0,001 Valid
5 Mengapa MMS cendurung tidak membuat mual dibandingkan dengan TTD? 0,786 <0,001 Valid
6  Apa manfaat jangka panjang MMS pada anak-anak? 0,558 0,001 Valid
7  Vitamin dan mineral dalam MMS yang membantu penyerapan zat besi secara optimal adalah? 0,814 <0,001 Valid
8 Mengapa MMS tidak boleh di minum dengan susu, teh, susu, obat maag dan kalsium? 0,820 <0,001 Valid
9 Apa yang sebaiknya dilakukan jika ibu hamil lupa mengonsumsi tablet MMS? 0,736 <0,001 Valid
10 Jurus yang digunakan komunikator agar ibu hamil menjadi lebih rileks dan tenang adalah? 0,591 0,001 Valid
11 Hal ketiga yang perlu di lakukan dalam pemanasan singkat untuk edukasi individual adalah? 0,589 0,001 Valid
12  Tujuan Khusus pelatihan Komunikasi antar pribadi bagi bidan adalah? 0,633 <0,001 Valid
13 Perumpamaan yang digunakan oleh komunikator dalam menjelaskan hubungan antara MMS 0,815 <0,001 Valid
dan kecerdasan anak adalah?
14  Apa yang membedakan KAP edukasi individual dari edukasi kelompok? 0,786 <0,001 Valid
15 Tiga prinsip komunikasi antar pribadi adalah? 0,568 0,001 Valid
16 Tiga langkah membiasakan dalam edukasi individual? 0,710 <0,001 Valid
17 Dalam edukasi individual DAK 1 (Dengarkan, apresiasi dan apresi) yang perlu di bahas 0,786 <0,001 Valid
adalah ?
18 3 hal penting pemanasan singkat dalam edukasi individual adalah? 0,589 <0,001 Valid
19 Belajar buka tutup botol dalam strukutur individual terdapat pada langkah? 0,761 <0,001 Valid
20 Tiga langkah kunci komitmen dalam edukasi individual adalah? 0,678 <0,001 Valid
Rentang r 0,56 - 0,87 Reliabilitas sangat baik
(Pearson)
Cronbach’s 0,946

Alpha
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2.4.2 Karakteristik responden
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Gambar 2.2 Karakteristik responden bidan

Gambar 2.2 menyajikan karakteristik bidan yang berpatisipasi pada kegiatan
pelatihan. Sebanyak 74 bidan berpartisipasi dalam penelitian ini. Sebagian besar berada
pada kelompok usia 30—44 tahun (68,9%), berpendidikan Diploma 3 (68,9%), dan
memiliki masa kerja = 5 tahun (90,5).

2.4.3 Analisis univariat

Tabel 2.4 Rerata usia, masa kerja, pengetahuan dan keterampilan bidan (n = 74)

Variabel Mean SD Median Minimum  Maximum
Usia (tahun) 35,62 8,03 34 24 58
Masa kerja (Tahun) 10,93 8,07 10 0 35
Pendidikan Bidan 1,31 0,47 1 1 2
Pengetahuan pretest 10,8 2,1 11 7 15
Pengetahuan postest 15,23 1,41 15 13 18

Keterampilan 32,77 2,8 33 28 39




27

Tabel 2.4 menunjukkan usia bidan berada pada kisaran produktif (mean = 35,62 tahun).
Masa kerja (10,93 tahun) menunjukkan pengalaman yang cukup lama, dengan tingkat
pendidikan didominasi Diploma Ill (mean = 1,31). Skor pengetahuan meningkat dari
10,80 menjadi 15,23 setelah pelatihan, sedangkan keterampilan rata 32,77 yang
merefleksikan kemampuan teknis yang baik.
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Gambar 2.3. Distribusi proporsi jawaban benar variabel pengetahuan dan
keterampilan bidan per pertanyaan

Gambar 2.3 menunjukkan distribusi proporsi jawaban benar responden pada 20
pertanyaan penilaian pengetahuan bidan sebelum dan sesudah pelatihan. Terjadi
peningkatan pada hampir seluruh pertanyaan, dengan beberapa seperti P1, P6, dan P7
mencapai 100% setelah pelatihan, menandakan penguasaan materi yang sangat baik.
Namun, masih terdapat beberapa pertanyaan dengan proporsi jawaban benar yang
relatif rendah pada tahap post pada pertanyaan: P11 (teknik membangun hubungan),P13
(teknik menjelaskan hubungan MMS dan kecerdasan anak dan P19 (langkah buka tutup
botol).

A

Gambar 2.4. Grafik menunjukkan distribusi proporsi jawaban benar bidan pada 39 butir
pertanyaan variabel keterampilan pada pre dan post pelatihan

|
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Gambar 2.4 menunjukkan grafik distribusi proporsi jawaban benar bidan pada 39
butir pertanyaan variabel keterampilan pada pre dan post pelatihan. Terjadi peningkatan
proporsi jawaban benar pada sebagian besar pertanyaan, dengan beberapa butir seperti
K5, K22, K33, dan K39 mencapai 100%. Butir K8 (mencari simpul atau pertolongan kecil
cepat) menunjukkan proporsi terendah baik pada pre maupun post, sehingga aspek
keterampilan tersebut perlu mendapat penguatan.

2.4.4 Analisis bivariat

Tabel 2.5 Perbandingan skor pengetahuan dan keterampilan bidan berdasarkan masa
kerja (n = 74)

Variabel Masa kerja < 5 Tahun Masa kerja = 5 Tahun Nilai p
Mean + SD  Median Min—Max Mean + SD  Median Min—Max

Pengetahuan 10,36 £+ 1,69 11,0 8,0-13,0 10,87 £ 2,17 11,0 7,0-15,0 0,402
pretest

Pengetahuan 15,36 £ 1,36 16,0 13,0-17,0 15,16 + 1,37 15,0 13,0-18,0 0,548
posttest

A Pengetahuan 5,00+ 2,19 5,0 2,0-9,0 4,29 +2,20 4,0 0,0-10,0 0,278
(Delta)

Keterampilan 32,82 +2,52 34,0 28,0-36,0 32,76 +2,87 33,0 28,0-39,0 0,717

Tabel 2.5 menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna antara masa kerja <
5 tahun dan = 5 tahun terhadap skor pengetahuan maupun keterampilan (p > 0,05). Lama
masa kerja tidak berpengaruh signifikan terhadap tingkat pengetahuan dan keterampilan
bidan setelah mengikuti pelatihan.

Tabel 2.6. Perbandingan skor pengetahuan dan keterampilan sebelum dan sesudah

pelatihan
Variabel Pretest (Mean + SD) Posttest (Mean + SD) A (Selisih) Nilai p
Pengetahuan 10,80 £ 2,10 15,23 £ 1,41 +4,43 <0,001
Keterampilan 32,30 £ 2,80 33,49 + 2,60 +1,19 <0,001

Tabel 2.6 menyajikan hasil analisis menggunakan uji t berpasangan untuk menilai
perbedaan sebelum dan sesudah pelatihan komunikasi antarpribadi dalam pemanfaatan
MMS. Rerata skor pengetahuan meningkat dari 10,80 + 2,10 menjadi 15,23 + 1,41 (p <
0,001), sedangkan keterampilan meningkat dari 32,30 + 2,80 menjadi 33,49 + 2,60 (p <
0,001).

Tabel 2.7. Korelasi antara pengetahuan dan keterampilan sebelum dan sesudah

pelatihan
Pengukuran r Nilai p Interpretasi
Pretest 0,394 <0,001 Korelasi sedang, positif, signifikan
Posttest 0,037 0,755 Korelasi sangat lemah, tidak signifikan

Tabel 2.7 menyajikan hasil analisis korelasi dilakukan menggunakan uji Pearson.
Sebelum pelatihan, terdapat hubungan positif dengan kekuatan sedang antara
pengetahuan dan keterampilan (r = 0,394; p < 0,001). Setelah pelatihan, hubungan
tersebut melemah dan tidak signifikan (r = 0,037; p = 0,755). Hasil ini menunjukkan
bahwa peningkatan keterampilan setelah pelatihan tidak sepenuhnya bergantung pada
peningkatan pengetahuan.
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Tabel 2.8 Hubungan karakteristik bidan dengan pengetahuan dan keterampilan

Variabel Uji Statistik p-Value Keterangan
Pendidikan vs Pre- Mann-Whitney 0,095 Tidak signifikan
test Pengetahuan
Pendidikan vs Pre- Mann-Whitney 0,225 Tidak signifikan
test Keterampilan
Pendidikan vs Mann-Whitney 0,017 Signifikan
Post-test
Pengetahuan
Pendidikan vs Mann-Whitney 0,174 Tidak signifikan
Post-test
Keterampilan
Umur vs Pre-test Kruskal-Wallis 0,223 Tidak
Pengetahuan signifikan
Umur vs Pre-test Kruskal-Wallis 0,541 Tidak
Keterampilan signifikan
Umur vs Post-test Kruskal-Wallis 0,822 Tidak
Pengetahuan signifikan
Umur vs Post - Kruskal-Wallis 0,450 Tidak
test signifikan
Keterampilan
Masa Kerja vs Mann-Whitney 0,792 Tidak signifikan
Pre-test
Pengetahuan
Masa Kerja vs Mann-Whitney 0,488 Tidak signifikan
Pre-test
Keterampilan
masa kerja vs Mann-Whitney 0,660 Tidak signifikan
Post-test
Pengetahuan
Masa kerja vs Mann-Whitney 0,598 Tidak signifikan
Post -test

Keterampilan

Tabel 2.8 menyajikan hasil analisis dilakukan menggunakan uji Mann—-Whitney
untuk variabel dengan dua kategori dan Kruskal-Wallis untuk variabel dengan tiga atau
lebih kategori. Hasil analisis menunjukkan bahwa hanya variabel pendidikan yang
memiliki hubungan signifikan dengan pengetahuan postest (p = 0,017). Bidan dengan
tingkat pendidikan Diploma IV memiliki skor pengetahuan lebih tinggi dibandingkan
Diploma lll. Variabel umur dan masa kerja tidak menunjukkan hubungan yang signifikan
dengan pengetahuan maupun keterampilan (p > 0,05).

2.4.5 Model struktural hubungan antar variabel
Tabel 2.9. Model struktural hubungan antar variabel

Jalur Hubungan Estimate  S.E. C.R. Nilai p  Jenis pengaruh
Usia — Pengetahuan 0,081 0,031 0,702 0,483 Langsung
Masa kerja — Pengetahuan -0,121 0,030 —1,049 0,294 Langsung
Usia — Keterampilan -0,218 0,038 -2,063 0,039 Langsung
Masa kerja — Keterampilan 0,167 0,037 1,576 0,115 Langsung
Pengetahuan — 0,383 0,143 3,601 <0,001 Langsung

Keterampilan
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Usia — Pengetahuan — 0,031 Tidak langsung
Keterampilan
Masa kerja — Pengetahuan —  —0,046 Tidak langsung

Keterampilan

Tabel 2.9 menunjukkan nilai estimasi jalur pengetahuan — keterampilan memiliki
pengaruh langsung yang signifikan secara statistik (p < 0,001) dengan koefisien sebesar
0,383. Jalur usia — keterampilan juga signifikan (p = 0,039) dengan arah hubungan
negatif. Jalur lain, baik langsung maupun tidak langsung, tidak signifikan (p > 0,05). Nilai
estimasi jalur tidak langsung lebih kecil dibandingkan pengaruh langsung, sehingga efek
mediasi pengetahuan bersifat minimal secara statistik.
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Gambar 2.5. Direct effects and indirect effects

2.5 Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar peserta berada pada usia produktif
dengan pengalaman kerja yang cukup, mencerminkan kesiapan dalam mengikuti
pelatihan. Peserta sudah memiliki pengalaman kerja yang cukup dan pendidikan formal,
secara kuat menunjukkan kesiapan dalam mengikuti pelatihan (Stefaniak & Dmoch-
Gajzlerska, 2021). Pelatihan komunikasi antar pribadi terbukti efektif meningkatkan
pengetahuan peserta, dan disertai dengan peningkatan keterampilan dalam edukasi
individual terkait MMS. Temuan ini menegaskan bahwa pendekatan KAP mampu
memperkuat kapasitas tenaga kesehatan dalam mendampingi ibu hamil secara lebih
terstruktur (Rezaei-Abhari1 et al., 2019). Hal ini sejalan dengan tujuan utama komunikasi
yaitu memfasilitasi pertukaran informasi dan membangun hubungan interpersonal yang
baik (K. M. Olde Loohuis et al., 2023). Penelitian di negara-negara maju menunjukkan
bahwa komunikasi yang efektif antara penyedia layanan dan klien dapat meningkatkan
kepuasan pasien dan kepatuhan terhadap regimen (Perkins, 2016; UNICEF, 2015).
Penelitian oleh Olde Loohuis dkk. (2023) menunjukkan bahwa strategi komunikasi
yang baik dapat meningkatkan kualitas perawatan ibu dan bayi baru lahir melalui
pertukaran informasi yang efektif, hubungan interpersonal yang kuat, dan partisipasi aktif
dalam pengambilan Keputusan (K. M. et al. Olde Loohuis, 2023). Serta oleh Nursanti,
Tayo dan Utamidewi (2023), bahwa keterampilan komunikasi seperti mendengarkan dan
empati sangat penting dalam mendukung kesehatan ibu dan bayi (Nursanti, 2023).
Selain itu, di Afrika Selatan, ditemukan bahwa komunikasi yang baik antara petugas
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kesehatan dan ibu dapat meningkatkan kepercayaan diri ibu dan partisipasi aktif dalam
perawatan bayi mereka (Horwood, 2019). Namun demikian, distribusi skor pengetahuan
menunjukkan bahwa beberapa aspek masih kurang dipahami meskipun telah terjadi
peningkatan post test. Selain itu, penilaian keterampilan menunjukkan bahwa
kemampuan praktik peserta masih terbatas pada sebagian besar indikator. Hal ini
mengindikasikan perlunya penguatan lanjutan, terutama melalui praktik berulang dan
pendampingan langsung di lapangan. Pelatihan KAP meningkatkan pengetahuan tetapi
perlu penguatan berulang untuk mencapai pemahaman mendalam (Battung et al., 2025).
Banyak kasus perubahan keterampilan petugas masih membutuhkan bimbingan lanjutan
dan penguatan sistematis (Zaman et al., 2008).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pelatihan KAP dalam pemanfaatan MMS
secara signifikan meningkatkan pengetahuan bidan. Studi lain menunjukkan bahwa
pendekatan KAP efektif dalam meningkatkan pengetahuan peserta, dalam
menyampaikan informasi kesehatan kepada masyarakat. Peningkatan ini mencerminkan
bahwa metode pelatihan yang digunakan efektif dalam memperkuat pemahaman
terhadap materi yang disampaikan. Pengetahuan yang memadai merupakan fondasi
utama dalam membentuk keterampilan praktis, khususnya dalam pelaksanaan edukasi
individual kepada ibu hamil. Komunikasi interpersonal yang efektif antara bidan dan ibu
hamil ditunjukkan melalui sikap seperti keterbukaan, empati, sikap positif, dukungan, dan
kesetaraan. Sikap-sikap ini berkontribusi pada peningkatan pemahaman ibu hamil
terhadap informasi yang disampaikan (Safdyant et al., 2024). Oleh karena itu,
peningkatan pengetahuan melalui pelatihan KAP menjadi langkah krusial dalam
meningkatkan kualitas komunikasi dan edukasi yang diberikan oleh bidan kepada ibu
hamil (Nankumbi et al., 2020).

Sebelum pelatihan, hubungan antara pengetahuan dan keterampilan bidan terlihat
cukup kuat. Namun, setelah pelatihan, hubungan tersebut cenderung melemah.
Fenomena ini mengindikasikan bahwa keterampilan pascapelatihan kemungkinan
dipengaruhi oleh faktor lain di luar pengetahuan semata, seperti pengalaman praktik,
tingkat kepercayaan diri, atau dukungan lingkungan kerja. Seseorang yang telah memiliki
pengetahuan, sikap, ketrampilan tertentu yang sudah bertahun-tahun dipelajarinya jika
pengetahuan, sikap, dan sesuatu tindakan yang belum mereka yakini maka akan sulit
mereka menerima (Zakaria, 2015). Faktor lingkungan dan intrinsik memengaruhi proses
pembangunan keterampilan bidan setelah pelatihan. Faktor lingkungan seperti persepsi
masyarakat terhadap metode persalinan baru dan keterbatasan bahasa menjadi
hambatan. Sementara itu, faktor intrinsik seperti pengalaman sukses, pengakuan dari
orang lain, dan kepercayaan diri berperan dalam membangun keterampilan bidan (Hirata
et al., 2016).

Temuan ini sejalan dengan pemahaman bahwa peningkatan kompetensi tidak
hanya ditentukan oleh aspek kognitif, melainkan juga melibatkan dimensi afektif dan
psikomotorik. Pendekatan pembelajaran berbasis kompetensi menekankan pentingnya
pengembangan keterampilan praktis dan sikap profesional, bukan sekadar penguasaan
pengetahuan teoretis. Oleh karena itu, peningkatan kompetensi bidan memerlukan
pendekatan yang holistik, yang mencakup integrasi antara aspek kognitif, afektif, dan
psikomotorik secara seimbang (Abouzaj, 2019). Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa
pengaruh langsung pengetahuan terhadap keterampilan tetap signifikan, yang
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menguatkan peran penting pengetahuan dalam mendukung peningkatan kemampuan
teknis bidan. Pengetahuan mempunyai pengaruh langsung yang signifikan terhadap
perolehan keterampilan, hal ini menegaskan bahwa penguasaan pengetahuan teoritis
sangat penting untuk mengembangkan kompetensi teknis di kalangan profesional
kesehatan.

Kurangnya pemahaman dan penerapan pengetahuan teoritis dalam praktik klinis
dapat menghambat pengembangan keterampilan teknis. Faktor-faktor seperti kurangnya
kepercayaan diri, dukungan dari mentor, dan lingkungan kerja yang tidak mendukung
menjadi penghalang utama (Hashemiparast et al., 2019). Temuan ini menegaskan
bahwa penguasaan pengetahuan merupakan salah satu komponen krusial dalam
pembentukan keterampilan profesional. Namun demikian, ketiadaan pengaruh tidak
langsung yang signifikan mengindikasikan bahwa proses perolehan keterampilan
pascapelatihan bersifat lebih kompleks dan tidak sepenuhnya ditentukan oleh
pengetahuan secara linear. Faktor-faktor seperti sikap peserta, kemampuan individu,
dukungan dari rekan kerja dan atasan, serta budaya organisasi berperan penting dalam
keberhasilan transfer pelatihan ke praktik klinis. Pengetahuan teoritis saja tidak cukup;
faktor-faktor psikososial dan lingkungan kerja juga memengaruhi penerapan
keterampilan yang dipelajari (Ma et al., 2018). Hal ini mengisyaratkan adanya kontribusi
faktor lain, seperti pengalaman praktis, motivasi, kepercayaan diri, serta dukungan
lingkungan kerja dalam membentuk keterampilan yang efektif dan berkelanjutan. Hal ini
menegaskan bahwa pengembangan keterampilan profesional bersifat multidimensional
dan tidak hanya bergantung pada aspek kognitif (Rizany et al., 2018).

Secara keseluruhan, pelatihan KAP terbukti mampu meningkatkan kapasitas
bidan, khususnya dalam aspek pengetahuan yang secara langsung mendukung
keterampilan. Komunikasi interpersonal telah banyak digunakan dalam berbagai
kegiatan, komunikasi interpersonal dapat meningkatkan kekompakan kelompok
(Setiawati, A. N., & Riyono, 2018; Widiantoro, D., Sukarti, S., & Budiharto, 2017),
meningkatkan pemahaman (Hutagalung, 2018), meningkatkan komunikasi efektif (Sofia,
L., Indah, M. S., Sabila, A., & Mulyanto, 2020), berperan penting dalam proses
komunikasi (38), berpengaruh terhadap peningkatan harga diri dan kepercayaan diri
(Zaluhku, 2021) berpengaruh terhadap peningkatan kerjasama Fera, P. L., & Wijiasih,
2020), efektif dalam melaksanakan kegiatan pelatihan (llham, M., Indiati, I., & Putro,
2022) dan berdampak positif (Nilamsari, N., & Perdana, 2019). Namun, diperlukan
strategi lanjutan yang mempertimbangkan pendekatan praktis dan berkelanjutan agar
transformasi pengetahuan menjadi keterampilan lebih optimal. Implementasi yang efektif
dalam edukasi pemanfaatan MMS diperlukan untuk mencegah luaran kehamilan yang
merugikan (R. U. et Al., 2016). Untuk memastikan transformasi pengetahuan menjadi
keterampilan yang optimal, diperlukan strategi lanjutan berupa pelatihan praktis dan
berkelanjutan yang sesuai dengan situasi lapangan (All, 2024).

Keterbatasan penelitian ini adalah tidak mengeksplorasi faktor non-kognitif, seperti
motivasi individu, dukungan organisasi, atau lingkungan kerja, yang berpotensi
mempengaruhi keberhasilan pengetahuan menjadi keterampilan. Akan tetapi dalam
konteks pelatihan antar pribadi MMS dengan materi-materi terstrutur dan suasana
interaktif menjadikan pelatihan memberikan hasil yang efektif, selain itu Keterbatasan
lainya menunjukkan bahwa meskipun pelatihan menunjukkan hasil positif dalam jangka



33

pendek, efektivitasnya dalam konteks jangka panjang dan praktik nyata masih
memerlukan pendalaman lebih lanjut.

2.6 Kesimpulan

Pelatihan komunikasi antar pribadi (KAP) secara signifikan meningkatkan pengetahuan
dan keterampilan bidan dalam memberikan edukasi individual kepada ibu hamil
mengenai konsumsi MMS. Peningkatan skor pengetahuan dan keterampilan setelah
pelatihan menunjukkan efektivitas intervensi ini (p < 0,001), dengan hubungan positif
antara keduanya (r = 0,394). Faktor pendidikan berpengaruh terhadap peningkatan
pengetahuan, sedangkan usia dan masa kerja tidak. Hasil ini menegaskan bahwa
pelatihan KAP berperan dalam memperkuat kompetensi bidan untuk mendukung
kepatuhan ibu hamil terhadap konsumsi MMS di layanan antenatal.
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BAB Il
PENGEMBANGAN DAN VALIDASI PSIKOMETRIK KUESIONER TENTANG NIAT
IBU HAMIL DALAM MENGONSUMSI SUPLEMEN MULTIPLE MIKRONUTRIEN
(MMS): ANALISIS FAKTOR KONFIRMATORI

3.1 Abstrak

Rabia Zakaria. Pengembangan dan validasi psikometrik kuesioner tentang niat ibu
hamil dalam mengonsumsi suplemen multiple mikronutrien (MMS): analisis faktor
konfirmatori (dibimbing oleh Veni Hadju, Rahayu Indriasari)

Latar Belakang: Kepatuhan konsumsi MMS pada kehamilan masih menjadi tantangan,
sementara niat merupakan prapenduga utama perilaku. Diperlukan instrumen berbasis
teori yang tervalidasi secara psikometrik untuk menilai niat ibu hamil menggunakan MMS.
Tujuan: Mengembangkan dan memvalidasi kuesioner niat ibu hamil mengonsumsi MMS
dengan mengintegrasikan health belief model (HBM) dan theory of planned behavior
(TPB). Metode: Desain mixed-methods sekuensial. ltem disusun dari focus group
discussion dan telaah pustaka, lalu diuji pada 216 ibu hamil (trimester Il). Validitas
konstruk dinilai melalui confirmatory factor analysis (CFA); reliabilitas melalui Cronbach’s
a dan composite reliability (CR); validitas konvergen dan diskriminan sesuai kriteria AVE
dan Fornell-Larcker. Hasil: Model lima konstruk menunjukkan kecocokan marginal
dapat diterima (x*/df = 3,278; RMSEA = 0,103). Seleksi menghasilkan 17 item final:
kerentanan (4), keparahan (2), manfaat (3), motivasi (5), dan niat (3). Seluruh muatan
faktor signifikan (=0,53-0,95). Reliabilitas memadai (a dan CR mayoritas 20,70); AVE
memenuhi untuk empat konstruk, dengan keparahan sedikit di bawah ambang namun
dipertahankan secara substantif. Kesimpulan: Kuesioner menunjukkan validitas dan
reliabilitas yang baik untuk mengukur niat konsumsi MMS pada ibu hamil. Instrumen
berpotensi digunakan untuk identifikasi dini ibu ber-niat rendah, perancangan intervensi
yang ditargetkan, dan evaluasi program suplementasi di layanan primer.

Kata kunci: Niat, kehamilan, health belief model, theory of planned behavior, CFA,
reliabilitas, validitas

3.2 Pendahuluan

Kesehatan maternal tetap menjadi isu prioritas global karena tingginya angka kematian
ibu yang sebagian besar sebenarnya dapat dicegah. Pada tahun 2020, diperkirakan
hampir 287.000 perempuan di seluruh dunia meninggal akibat komplikasi selama
kehamilan dan persalinan, dengan sekitar 95% kasus terjadi di negara berpendapatan
rendah dan menengah (WHO, 2025). Perdarahan hebat pasca persalinan dan infeksi
masih menjadi penyebab utama kematian ibu, yang menyumbang hampir tiga per empat
dari seluruh kematian maternal (Say et al., 2014). Kondisi ini diperburuk oleh anemia
pada kehamilan, yang secara signifikan meningkatkan risiko perdarahan postpartum,
kelahiran prematur, bayi berat lahir rendah (BBLR), hingga kematian ibu, sebagaimana
dilaporkan dalam estimasi global anemia dan luaran kehamilan yang buruk (Haider et
al., 2011; WHO, 2023a).

Anemia kehamilan masih menjadi tantangan besar dalam kesehatan masyarakat
global. WHO melaporkan bahwa lebih dari sepertiga (35,5%) ibu hamil di dunia
mengalami anemia, dengan prevalensi tertinggi di negara-negara berkembang (WHO,
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2023a). Dampaknya tidak hanya bersifat jangka pendek, tetapi juga memicu siklus
stunting antargenerasi akibat gangguan tumbuh kembang janin dan anak (Mildon et al.,
2023). Untuk mengatasi masalah ini, intervensi berbasis suplementasi zat besi dan asam
folat (IFA) telah lama direkomendasikan. Namun, bukti ilmiah terkini menunjukkan bahwa
MMS lebih unggul dalam meningkatkan kadar hemoglobin, menurunkan prevalensi
anemia, serta mengurangi risiko BBLR dan bayi kecil untuk usia kehamilan (SGA)
(Haider & Bhutta, 2017; Sudfeld & Smith, 2019). Mengacu pada rekomendasi ini,
sejumlah negara termasuk Indonesia mulai mengadopsi pendekatan MMS dalam
kebijakan nasional kesehatan ibu untuk mendukung program percepatan penurunan
anemia dan stunting (Faris et al., 2021).

Meskipun potensi manfaat MMS telah terbukti, keberhasilan implementasi
program sangat ditentukan oleh niat dan kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi
suplemen tersebut secara konsisten. Beberapa studi juga menunjukkan bahwa ibu hamil
dengan niat tinggi memiliki tingkat kepatuhan suplementasi yang lebih baik dibandingkan
dengan mereka yang memiliki niat rendah (Mabuza et al., 2021; Nabizadeh et al., 2018;
Sun et al., 2022). Dalam kerangka theory of planned behavior (TPB), niat merupakan
prediktor terkuat dari perilaku, termasuk perilaku konsumsi suplemen (Ajzen, 1991).
health belief model (HBM) juga menjelaskan bahwa perilaku preventif sangat dipengaruhi
oleh persepsi individu terhadap kerentanan, keparahan, manfaat, hambatan, dan isyarat
untuk bertindak (Rosenstock et al., 1988). Integrasi TPB dan HBM memungkinkan
pendekatan yang lebih komprehensif karena TPB mengakomodasi faktor sosial dan
kontrol perilaku, sementara HBM menangkap persepsi risiko dan manfaat yang bersifat
individual. Pendekatan terintegrasi ini telah terbukti efektif dalam meningkatkan
kepatuhan suplementasi selama kehamilan dalam berbagai intervensi berbasis edukasi
gizi (Beressa et al., 2024a; Fatima & Sharma, 2025).

Validitas konstruk merupakan aspek krusial dalam memastikan bahwa instrumen
benar-benar mampu mengukur dimensi niat secara akurat. Dalam hal ini, confirmatory
factor analysis (CFA) merupakan pendekatan statistik dalam validasi konstruk karena
memungkinkan pengujian kecocokan antara struktur teoritis dan data empiris, serta
memberikan bukti kuat terhadap keabsahan instrumen psikometrik (DiStefano & Hess,
2005; Prudon, 2015; Tavakol & Wetzel, 2020). Penelitian ini bertujuan untuk
mengembangkan dan memvalidasi instrumen niat ibu hamil dalam mengonsumsi MMS
menggunakan pendekatan CFA. Instrumen ini diharapkan dapat menjadi alat bantu yang
andal bagi praktisi dan peneliti dalam mendukung upaya peningkatan kepatuhan
konsumsi MMS di berbagai program kesehatan maternal.

3.3 Metode
3.3.1 Desain penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional, yang
dilakukan untuk menguiji karakteristik psikometrik instrumen yang telah dikembangkan,
melalui analisis confirmatory factor analysis (CFA).

3.3.2 Setting
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Lokasi penelitian ini adalah Kabupaten Bone Bolango, Provinsi Gorontalo, Indonesia.
Pemilihan setting ini didasarkan pada pertimbangan bahwa daerah tersebut merupakan
salah satu fokus program intervensi gizi dan kesehatan ibu, sehingga memberikan
konteks yang relevan untuk mengkaji niat penggunaan MMS. Pengambilan data
kuantitatif dilakukan secara purposive di beberapa Puskesmas dan posyandu yang
terdapat di wilayah tersebut, yang secara rutin melayani populasi ibu hamil dengan
karakteristik ~ sosiodemografi yang beragam, sehingga diharapkan dapat
merepresentasikan kondisi yang diinginkan.

3.3.3 Partisipan

Besar sampel pada penelitian kuantitatif ini ditentukan berdasarkan rule of thumb yang
lazim digunakan dalam analisis SEM dan CFA, yang merekomendasikan jumlah sampel
minimal 5 hingga 10 responden untuk setiap parameter yang akan diestimasi (Hair et al.,
2013). Mengacu pada pedoman ini dan mempertimbangkan jumlah item awal kuesioner
(22 item), maka target sampel ditetapkan sebanyak 216 ibu hamil. Jumlah ini dianggap
telah memenuhi syarat minimal untuk melakukan analisis CFA yang stabil dan
menghasilkan estimasi parameter yang reliabel (Kline, 2016).

Kriteria inklusi untuk partisipan adalah ibu hamil dengan usia kehamilan 13 hingga
26 minggu (trimester kedua), bersedia berpartisipasi dan menandatangani informed
consent, tidak memiliki gangguan komunikasi yang dapat menghambat proses pengisian
kuesioner, dan bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas lokasi penelitian. Kriteria
eksklusi adalah ibu hamil dengan kondisi komplikasi kehamilan berat yang memerlukan
perawatan inap di rumah sakit. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah
purposive sampling, di mana sampel dipilih dari populasi ibu hamil yang memenubhi
kriteria inklusi dan melakukan kunjungan antenatal care (ANC) di fasilitas kesehatan
terpilih selama periode penelitian (Januari 2025).

3.3.4 Pengembangan instrument

Proses pengembangan instrumen dilakukan secara sistematis untuk memastikan
validitas isi (content validity) dan kesesuaian konteks lokal. Butir-butir kuesioner awal
disusun berdasarkan integrasi kerangka Theory of Planned Behavior (TPB) dan Health
Belief Model (HBM) (Ajzen, 1991; Rosenstock et al., 1988). Setiap item ditelaah untuk
menjamin kejelasan makna, serta keterwakilan konstruk yang diukur. Penelitian ini
menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional untuk menguiji
karakteristik psikometrik instrumen melalui analisis Confirmatory Factor Analysis (CFA),
yang bertujuan menilai kesesuaian model dan kekuatan hubungan antar konstruk dalam
mengukur niat ibu hamil mengonsumsi Multiple Micronutrient Supplementation (MMS).
Jumlah 22 item sebelum dilakukan uji confirmatory factor analysis, yang mencakup lima
konstruk teoretis: perceived vulnerability (4 item), perceived severity (3 item), perceived
benefits (4 item), motivasi (7 item), dan niat (4 item). Setiap pernyataan diukur
menggunakan skala Likert 5 poin (1 = sangat tidak setuju hingga 5 = sangat
setuju). Seluruh pernyataan item disajikan pada Tabel 1. Item dengan item-level content
validity index (I-CVI) < 0.78 direvisi atau dihilangkan (Polit et al., 2007).
Table 3.1. Pernyataan item kuesioner niat ibu hamil terhadap MMS sebelum FCA

Konstruk No. Item  Pernyataan ltem




39

Kerentanan 1 Selama kehamilan, kebutuhan gizi meningkat sebesar 50%.
(Vulnerability) 2 Otak janin berkembang sejak awal kehamilan.
3 Ibu hamil dengan anemia berisiko melahirkan bayi dengan berat
badan lahir rendah.
4 Kecerdasan anak diturunkan dari orang tuanya.
Keparahan 1 Perdarahan merupakan penyebab utama kematian ibu saat
(Severity) persalinan.
2 Kecerdasan tidak ditentukan oleh asupan gizi selama
kehamilan.
3 Mengonsumsi MMS dapat menurunkan risiko kematian bayi

hingga usia 6 bulan.

Manfaat (Benefits) 1 Suplemen multivitamin MMS membantu kelancaran persalinan.
2 MMS meningkatkan kecerdasan anak.
3 Setelah mengonsumsi MMS, ibu hamil merasakan nafsu makan
baik, tubuh sehat, dan tidur nyenyak.
4 MMS menyebabkan mual.
Motivasi 1 Multivitamin MMS diperuntukkan bagi ibu hamil.
(Motivation) 2 MMS menurunkan risiko perdarahan.
3 MMS menurunkan risiko bayi dengan berat badan lahir rendah.
4 MMS membantu kelancaran persalinan.
5 MMS meningkatkan kecerdasan anak.
6 MMS tidak menyebabkan mual.
7 MMS membantu menjaga nafsu makan, kebugaran tubuh, dan
kualitas tidur yang baik.
Niat (Intention) 1 Untuk mengonsumsi MMS, saya harus dapat membuka tutup
botolnya.
2 Saya berniat untuk tidak berhenti mengonsumsi MMS hanya
karena cerita dari tetangga.
3 Saya berniat untuk berdoa sebelum mengonsumsi MMS.
4 Saya berniat untuk bersyukur setelah mengonsumsi MMS agar

persalinan lancar dan anak menjadi cerdas.

3.3.5 Pengumpulan data

Pengumpulan data menggunakan kuesioner berbasis kertas (paper-based). Pengisian
kuesioner dilakukan secara langsung oleh responden (ibu hamil) yang telah menyetujui
partisipasinya melalui informed consent. Proses pengambilan data dibantu oleh
enumerator yang telah dilatih sebelumnya untuk memastikan konsistensi prosedur dan
untuk memberikan penjelasan jika responden mengalami kesulitan dalam memahami
pertanyaan, tanpa mempengaruhi jawaban yang diberikan.

3.3.6 Analisis data

Analisis data dilakukan melalui beberapa tahap untuk menguiji karakteristik psikometrik
instrumen. Data demografi dianalisis menggunakan statistik deskriptif. CFA dilakukan
dengan metode estimasi maximum likelihood pada perangkat lunak AMOS versi 24.0 un
tuk menguji validitas konstruk dan struktur dimensionalitas instrumen. Evaluasi
kecocokan model (model fit) dinilai menggunakan berbagai indeks, yaitu nilai Chi-
Square/df  (x?df), goodness of fit index (GFl), adjusted goodness of fit
index (AGFI), comparative fit index (CFl), Tucker-Lewis index (TLl), normed fit
index (NFI), incremental fit index (IF1), root mean square error of
approximation (RMSEA), dan root mean square residual (RMR). Kriteria yang digunakan
untuk menilai kelayakan model adalah x?/df < 5, GFI > 0.90, AGFI > 0,90, CFI > 0,90,
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TLI > 0,90, NFI > 0,90, IFI > 0.90, RMSEA < 0,08, dan RMR < 0,08 (Hu & Bentler, 1999;
Kline, 2016).

Validitas konvergen diukur berdasarkan nilai average variance extracted (AVE)
dengan kriteria nilai > 0,50, sementara reliabilitas konstruk dinilai menggunakan koefisien
Cronbach's alpha dan composite reliability (CR) dengan nilai minimal 0.70 untuk
menunjukkan konsistensi internal yang memadai (Fornell & Larcker, 1981). Validitas
diskriminan diuji menggunakan kriteria Fornell-Larcker, yang mensyaratkan bahwa akar
kuadrat AVE untuk setiap konstruk harus lebih besar daripada korelasi antara konstruk
tersebut dengan konstruk lainnya dalam model (Hair et al., 2013). Multikolinearitas
diperiksa melalui nilai variance inflation factor (VIF) dengan batas threshold < 5,0.
Seluruh analisis statistik dilakukan dengan tingkat signifikansi a = 0,05.

3.4 Hasil

3.4.1 Karakteristik responden

Tabel 3.2 Karakteristik responden (n = 216)

Karakteristik n %
Umur (tahun)

20- 34 180 83,3

< 20 atau 235 36 16,7
Pendidikan

Pendidikan dasar 72 33,3

Pendidikan menengah 95 44,0

Perguruan tinggi 49 22,7
Pekerjaan

Bekerja 193 89,4

Tidak Bekerja 23 10,6
Paritas

Primigravida = belum pernah melahirkan 213 98,6

dan melahirkan satu kali )

Multipara (melahirkan 2—4 kali) 2 0,9

Grande multipara (melahirkan =5 kali) 1 0,5
Jarak kehamilan (tahun)

22-5 98 45,4

<2atau>5 118 54,6

Tabel 3.2 menunjukkan sebanyak 216 ibu hamil berpartisipasi dalam penelitian ini.
Mayoritas responden berada pada usia 20-34 tahun (83,3%), memiliki pendidikan
menengah (44,0%), bekerja (89,4%), serta memiliki status primigravida (98,6%) dan
jarak kehamilan dengan <2 atau > 5 tahun. Karakteristik responden disajikan secara
lengkap pada Tabel 3.2.

3.4.2 Hasil analisis faktor konfirmatori

Analisis CFA dilakukan untuk menguiji struktur lima faktor dari instrumen niat penggunaan
MMS. Hasil menunjukkan bahwa model pengukuran memiliki kecocokan
yang marginal dengan nilai x*/df = 3,278 dan RMSEA = 0,103. Meskipun beberapa
indeks fit (seperti GFI, AGFI, CFIl, TLI, NFI, IFl) berada di bawah ambang batas
rekomendasi optimal (> 0,90), nilai x?/df yang berada di bawah 5 dan RMSEA < 0,110
masih dapat diterima untuk penelitian eksploratori dalam konteks ilmu kesehatan
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masyarakat. Seluruh muatan faktor signifikan secara statistik (p < 0,05) dan berkisar
antara 0,53 hingga 0,95. Hasil lengkap indeks goodness-of-fit disajikan pada Tabel 3.3.

Table 3.3 Indeks kelayakan model (Goodness-of-fit) CFA (n = 216)

Fit Index Cutoff value (criteria) Hasil evaluasi

¥/ df < 3,00 (good), < 5,00 (acceptable) 3,29 diterima

GFI >0,90 0,782 di bawah standar
AGFI >0,90 0,731 di bawah standar
CFlI >0,90 0,823 di bawah standar
TLI >0,90 0,801 di bawah standar
NFI >0,90 0,766 di bawah standar
IFI >0,90 0,825 di bawah standar
RMSEA  <0.08 (good), < 0.10 (marginal) 0.103 Marginal

RMR <0.08 0.220 Poor

Berdasarkan hasil CFA (Tabel 3.3), dilakukan seleksi item dengan kriteria muatan
faktor (A) = 0,50 dan signifikansi statistik (p < 0,05). Sebanyak 5 item dieliminasi karena
tidak memenuhi kriteria tersebut, kecuali item Parah.3 (A = 0,466; p = 0,027) yang
dipertahankan atas dasar pertimbangan teoritis. Instrumen final terdiri dari 17 item yang
terdistribusi pada lima konstruk: perceived vulnerability (4 item), perceived severity (2
item), perceived benefits (3 item), motivasi (5 item), dan niat (3 item). Muatan faktor dan
keputusan retensi/eliminasi item disajikan pada Tabel 3.4.
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Gambar 3.1. Model SEM (HBM-TPB) determinan niat ibu hamil mengonsumsi MMS

Table 3.4 Hasil CFA per butir (model final)
Konstruk ltem A (stand.)  S.E. C.R. p Keputusan
Kerentanan Rentan.1 0,814 — — — Dipertahankan
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Rentan.2 0,726 0,269 5,837 0,000 Dipertahankan
Rentan.3 0,744 0,201 4,063 0,000 Dipertahankan
Rentan.4 0,816 0,230 4,708 0,000 Dipertahankan
Keparahan Parah.1 0,817 - - — Dipertahankan
Parah.2 0,370 - - — Dieliminasi
Parah.3 0,466 2,045 2,212 0,027 Dipertahankan
Manfaat Manfaat.1 1,000 - - — Dipertahankan
Manfaat.2 0,694 0,148 4,707 0,000 Dipertahankan
Manfaat.3 0,689 0,147 4,685 0,000 Dipertahankan
Manfaat.4 -0,021 0,058 -0,362 0,717 Dieliminasi
Motivasi Motivasi.1 0,918 - 11,972 0,000 Dipertahankan
Motivasi.2 0,700 0,085 11,972 0,000 Dipertahankan
Motivasi.3 0,776 0,081 12,374 0,000 Dipertahankan
Motivasi.4 0,317 0,072 14,105 0,000 Dieliminasi
Motivasi.5 0,946 0,070 16,880 0,000 Dipertahankan
Motivasi.6 0,900 0,082 11,413 0,000 Dipertahankan
Motivasi.7 -0,026 0,075 13,117 0,000 Dieliminasi
Action Niat.1 0,530 - - — Dipertahankan
Niat.2 0,706 0,115 7,384 0,000 Dipertahankan
Niat.3 0,876 0,104 9,842 0,000 Dipertahankan
Niat.4 0,445 0,098 12,026 0,000 Dieliminasi
Tabel 3.5 Pernyataan item final kuesioner niat ibu hamil terhadap MMS
Konstruk Nomor item Pernyataan
Kerentanan 1 Selama hamil kebutuhan gizi ibu meningkat sekitar 50% dari

sebelum hamil

Otak janin mulai terbentuk sejak awal kehamilan.

Ibu hamil kurang darah berisiko melahirkan bayi dengan berat
badan rendah.

Kecerdasan anak diturunkan dari orang tua

Perdarahan adalah penyebab utama kematian ibu saat melahirkan
Megkonsumsi MMS mengurangi risiko kematian bayi usia 6 bulan
MMS multi vitamin ibu hamil membantu persalinan lancar

MMS meningkatkan kecerdasan anak

Setelah minum MMS ibu hamil enak makan, enak badan, dan enak
tidur

MMS multi vitamin untuk ibu hamil

MMS mengurangi risiko Perdarahan

MMS mengurangi risiko bayi lahir berat badan rendah

MMS meningkatkan kecerdasan anak

MMS tidak menyebabkan mual

Untuk minum MMS, saya harus bisa membuka tutup botol.

Saya berniat minum MMS setiap hari pada waktu yang sama

Saya berniat berdoa sebelum minum MMS

Wi

Keparahan

Manfaat

WN-=2N-2 B

Motivasi

Niat

WN -0 WN =

3.4.3 Reliabilitas dan Validitas

Reliabilitas instrumen diukur menggunakan Cronbach’s alpha dan composite reliability
(CR). Nilai Cronbach’s alpha untuk seluruh konstruk berkisar antara 0,58-0,92,
sedangkan nilai CR berkisar antara 0,62-0,94. Konstruk perceived
severity menunjukkan nilai reliabilitas yang marginal (a = 0,58; CR = 0,62) namun masih
dapat diterima mengingat jumlah item yang sedikit (2 item) dan signifikansi muatan
faktornya. Validitas konvergen terpenuhi untuk empat konstruk (AVE > 0,50), sedangkan
konstruk perceived severity memiliki AVE di bawah ambang batas (0,44) yang masih
dapat ditoleransi untuk penelitian eksploratori. Validitas diskriminan juga terpenuhi
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berdasarkan kriteria Fornell-Larcker, di mana akar kuadrat AVE setiap konstruk lebih
besar daripada korelasi dengan konstruk lainnya. Hasil lengkap reliabilitas dan validitas
disajikan pada Tabel 3.6 dan Tabel 3.7.

Table 3.6. Ringkasan reliabilitas dan validitas konvergen per konstruk

Konstruk Jumlah butir Cronbach’s a CR AVE
Kerentanan 4 0,85 0,88 0,60
Keparahan 2 0,58 0,62 0,44
Manfaat 3 0,79 0,87 0,65
Motivasi 5 0,92 0,94 0,73
Niat 3 0,77 0,84 0,52

Table 3.7. Validitas diskriminan (Fornell-Larcker): VAVE (diagonal tebal)
dan korelasi antar-konstruk
Kerentanan Keparahan Manfaat Motivasi Niat

Kerentanan 0,78 0,48 0,52 0,58 0,55
Keparahan 0,48 0,66 0,42 0,45 0,40
Manfaat 0,52 0,42 0,81 0,60 0,57
Motivasi 0,58 0,45 0,60 0,85 0,62
Niat 0,55 0,40 0,57 0,62 0,72

3.5 Pembahasan

Instrumen dirancang berdasarkan integrasi TPB dan HBM, dua teori perilaku yang telah
digunakan secara luas dalam bidang kesehatan masyarakat untuk menjelaskan dan
memprediksi perubahan perilaku individu, termasuk dalam konsumsi suplemen selama
kehamilan (Ajzen, 1991; Montano & Kasprzyk, 2015; Rosenstock et al., 1988). Kombinasi
TPB dan HBM memungkinkan eksplorasi lebih luas terhadap determinan niat, mencakup
persepsi risiko, persepsi manfaat, efikasi diri, norma subjektif, dan kontrol perilaku yang
dirasakan (Abd Rahman et al., 2021; Beressa et al., 2024a). Selain itu, bukti metaanalitik
menunjukkan variabel-variabel HBM efektif dalam memprediksi perilaku kesehatan
(Carpenter, 2010). Analisis faktor konfirmatori (CFA) menunjukkan bahwa struktur lima
faktor—persepsi kerentanan, keparahan, manfaat, motivasi, dan niat—memiliki
kecocokan data yang dapat diterima. Nilai CFl dan TLI yang tinggi serta nilai muatan
faktor yang memadai mendukung konstruksi model teoritis. Meskipun nilai RMSEA
sedikit melebihi ambang batas konvensional <0,08, hasil ini masih dapat diterima
berdasarkan rekomendasi alternatif untuk model fit dalam konteks pengujian
multidimensi (Brown, 2015; Hu & Bentler, 1999). Hasil CFA ini juga konsisten dengan
penelitian lain yang memvalidasi alat ukur serupa dengan pendekatan teori perilaku
ganda, termasuk pada ibu hamil di wilayah Asia dan Afrika (Holliday, 2011). Untuk
transparansi pelaporan, profil indeks pada penelitian ini adalah x?/df = 3,278 dan RMSEA
= 0,103 (kategori marginal).

Sebagian besar indikator memiliki muatan faktor di atas 0,50, dengan nilai
reliabilitas komposit dan Cronbach’s alpha yang tinggi (rata-rata >0,80), menunjukkan
konsistensi internal yang baik (Williams et al., 2010). Dimensi motivasi dan manfaat
mencatat kontribusi terbesar terhadap konstruk niat, mendukung hasil sebelumnya yang
menunjukkan bahwa persepsi manfaat dan motivasi internal merupakan prediktor utama
dalam konsumsi suplemen mikronutrien pada masa kehamilan (Nabizadeh et al., 2018;
Sun et al., 2022). Penekanan pada peran motivasi selaras dengan landasan teori
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motivasi intrinsik (Deci & Ryan, 2013) dan dominansi persepsi manfaat sejalan dengan
rekomendasi suplementasi multi-mikronutrien pada kehamilan (Haider & Bhutta, 2017).
Selain aspek statistik, penyusunan item dalam instrumen ini juga mempertimbangkan
konteks lokal dan kultural. Misalnya, meskipun satu butir dalam dimensi keparahan
memiliki nilai loading di bawah 0,50, butir tersebut dipertahankan karena secara
substantif mencerminkan kekhawatiran ibu terhadap risiko kematian bayi akibat
kekurangan mikronutrien, suatu isu yang relevan secara sosial dan emosional dalam
konteks Indonesia (DiStefano & Hess, 2005; Prudon, 2015). Pendekatan ini sesuai
dengan literatur pengembangan instrumen yang menyarankan kombinasi pendekatan
teoritis dan kontekstual. Dari sisi klinis, anemia pada kehamilan meningkatkan risiko
perdarahan postpartum, kelahiran prematur, BBLR, hingga mortalitas ibu-bayi, sehingga
pengukuran persepsi keparahan tetap krusial (Townsley, 2013; WHO, 2023a).

Secara praktis, instrumen ini dapat digunakan oleh tenaga kesehatan dalam
layanan primer sebagai alat asesmen cepat untuk mengidentifikasi ibu hamil dengan niat
rendah terhadap konsumsi MMS. Studi-studi sebelumnya menegaskan bahwa
keberhasilan program suplementasi sangat ditentukan oleh niat dan kepatuhan individu
(Beressa et al., 2025; Sudfeld & Smith, 2019). Dalam intervensi berbasis edukasi gizi,
keberadaan instrumen teoritis yang tervalidasi sangat penting untuk perencanaan dan
evaluasi program berbasis perilaku, termasuk dalam pencegahan anemia dan stunting
(Haider & Bhutta, 2017; Sun et al, 2022). Sejalan dengan bukti terkini, MMS
menunjukkan keunggulan dibanding suplementasi tunggal yang terkait peningkatan
hemoglobin dan penurunan risiko luaran buruk—yang memperkuat urgensi penilaian niat
dan kepatuhan (Haider & Bhutta, 2017; Keats et al., 2022; Sudfeld & Smith, 2019).
Instrumen ini juga menunjukkan potensi untuk digunakan dalam populasi yang lebih luas
melalui pengembangan versi bahasa dan budaya yang sesuai. Studi di Ethiopia
menunjukkan bahwa penerapan TPB dan HBM secara simultan dalam edukasi gizi
memberikan dampak signifikan terhadap keragaman diet, peningkatan berat lahir, dan
kepatuhan terhadap suplementasi (Beressa et al., 2024a). Hal serupa ditunjukkan oleh
penelitian di Malaysia yang mengembangkan dan memvalidasi instrumen serupa untuk
mengukur niat konsumsi suplemen berbasis zat besi dan fortifikasi makanan (Abd
Rahman et al., 2021). Tambahan bukti validasi instrumen pada populasi ibu hamil juga
tersedia (Kianfard et al., 2022; Sarkis et al., 2022) yang relevan untuk adaptasi lintas
budaya.

Namun, penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Representasi geografis
masih terbatas pada satu wilayah administratif, sehingga generalisasi temuan perlu diuji
pada konteks yang lebih luas. Selain itu, desain potong lintang (cross-sectional)
membatasi interpretasi terhadap hubungan kausal antara konstruk. Rekomendasi untuk
penelitian selanjutnya mencakup pengujian longitudinal dan penggunaan pendekatan
struktural lanjutan seperti exploratory structural equation modeling (ESEM), yang
memungkinkan identifikasi model dengan kompleksitas lebih tinggi. Profil goodness-of-
fit yang cenderung marginal menuntut kehati-hatian dalam penafsiran dan mendukung
eksplorasi pendekatan alternatif seperti ESEM pada studi lanjutan.

3.6 Kesimpulan

Instrumen niat konsumsi MMS untuk ibu hamil yang dikembangkan berbasis integrasi
HBM-TPB menunjukkan validitas konstruk yang memadai dan reliabilitas baik pada lima
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konstruk (kerentanan, keparahan, manfaat, motivasi, dan niat). Seleksi butir
menghasilkan 17 item final dengan muatan faktor signifikan (=0,53-0,95), kecocokan
model marginal namun dapat diterima (x*/df = 3,28; RMSEA = 0,103), serta Cronbach’s
a dan composite reliability mayoritas 20,70. Temuan ini menegaskan kegunaan
instrumen untuk skrining cepat niat dan perencanaan intervensi edukasi gizi di layanan
primer. Disarankan uji replikasi lintas wilayah, adaptasi bahasa-budaya, serta
pengembangan studi longitudinal dan pendekatan ESEM/SEM lanjutan untuk
meningkatkan kecermatan model pengukuran.
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BAB IV
EFEK KOMUNIKASI ANTAR PRIBADI (KAP) EDUKASI INDIVIDUAL TERHADAP
PERUBAHAN PENGETAHUAN, NIAT DAN PRAKTIK IBU HAMIL DALAM
PEMANFAATAN MMS

4.1 Abstrak

Rabia Zakaria. Efek komunikasi antar pribadi (kap) edukasi individual terhadap
perubahan Pengetahuan, niat dan Praktik Ibu hamil dalam pemanfaatan MMS
(dibimbing oleh Veni Hadju, Rahayu Indriasari)

Latar Belakang. Program suplementasi zat besi dan asam folat (IFA) yang telah
dilaksanakan lebih dari satu dekade belum menunjukkan hasil yang memadai akibat
perilku kepatuhan konsumsi yang rendah. KAP edukasi individual menjadi strategi yang
relevan untuk mengatasi hambatan tersebut dengan mengintergrasikan didasarkan pada
integrasi health belief model (HBM) dan theory of planned behavior (TPB). Tujuan.
Menilai efektivitas intervensi KAP melalui edukasi individual terhadap pengetahuan, niat,
dan praktik pemanfaatan MMS pada ibu hamil. Metode. Penelitian quasi-eksperimental
dengan desain pretest—posttest control group pada 216 ibu hamil trimester Il di
Kabupaten Bone Bolango. Responden dibagi menjadi tiga kelompok: intervensi edukasi
individual, kontrol edukasi kelompok, dan kontrol non-pendampingan. Analisis dilakukan
dengan Wilcoxon, ANOVA/Kruskal-Wallis, post hoc, dan regresi logistik. Hasil. Hasil.
Kelompok intervensi KAP edukasi individual memiliki skor rata-rata tertinggi pada seluruh
variabel perilaku dibandingkan kelompok kontrol dan non-pendampingan. Nilai rata-rata
pengetahuan meningkat dari 6,64 + 2,62 menjadi 8,61 £ 2,13, niat dari 89,32 + 14,95
menjadi 91,99 + 10,30, praktik tiga kebiasaan sebesar 2,88 £ 0,44, dan praktik konsumsi
MMS sebesar 3,63 + 0,76. Analisis menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan
antar kelompok pada variabel pengetahuan (p < 0,001), niat (p < 0,001), praktik tiga
kebiasaan (p < 0,001), dan praktik konsumsi MMS (p = 0,000). Hasil analisis regresi
menegaskan bahwa edukasi individual merupakan faktor dominan yang memengaruhi
pengetahuan (OR = 4,67), niat (OR = 208,85), dan praktik (OR = 30,34), dengan
kontribusi tambahan dari tingkat pendidikan ibu dan perencanaan kehamilan.
Kesimpulan Intervensi KAP edukasi individual meningkatkan pengetahuan,
memperkuat niat, dan mendorong praktik konsumsi MMS =90 tablet.

Kata kunci: Edukasi individual, MMS, pengetahuan, niat, praktik

4.2 Latar Belakang

Kesehatan ibu hamil berperan penting dalam menentukan perkembangan janin dan
membutuhkan peningkatan asupan nutrisi selama masa kehamilan. Secara global,
sebagian besar wanita hamil di negara berpenghasilan rendah dan menengah
mengalami kekurangan mikronutrien (Gopal, 2021). Defisiensi zat gizi seperti zat besi,
asam folat, dan yodium berhubungan dengan meningkatnya risiko komplikasi obstetrik,
termasuk anemia, preeklampsia, dan keterbatasan pertumbuhan intrauterin (IUGR)
(Argaw et al., 2023). Lebih dari 40% wanita hamil di dunia dilaporkan mengalami anemia,
sebagian besar akibat defisiensi zat besi. Kekurangan mikronutrien tersebut berdampak
langsung terhadap risiko bayi berat lahir rendah (BBLR) (Battung et al., 2024;
McKerricher & Petrucka, 2019; Ngoutane et al., 2022). Oleh karena itu, suplementasi
mikronutrien selama kehamilan sebagaimana direkomendasikan oleh World Health
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Organization (WHO) menjadi intervensi penting untuk mencegah komplikasi tersebut
(Organization, 2020; Tuncalp et al., 2022).

Di Indonesia, prevalensi anemia pada ibu hamil masih tergolong tinggi, yaitu
sebesar 27,7% pada tahun 2023 (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2023).
Program suplementasi zat besi dan asam folat (IFA) yang telah dilaksanakan lebih dari
satu dekade belum mencapai efektivitas optimal karena kepatuhan konsumsi yang
rendah. Penelitian menunjukkan bahwa ketidakpatuhan ini dipengaruhi oleh efek
samping seperti mual, muntah, gangguan pencernaan, serta kurangnya pemahaman
mengenai pentingnya konsumsi suplemen secara berkelanjutan (Cindy Narita Kusuma
Astuti et al., 2023; Maryanto, 2021; Perichart-Perera et al., 2023; Santander Ballestin et
al., 2021) Selain itu, komunikasi antara tenaga kesehatan dan ibu hamil sering kali
terbatas pada penyampaian informasi umum tanpa pendekatan perubahan perilaku,
sehingga belum efektif dalam menumbuhkan motivasi dan kebiasaan konsumsi yang
konsisten (Gamberini et al., 2022; Kavle, 2023; Murphy et al., 2020).

Pemerintah Indonesia telah merespons kesenjangan komunikasi dalam
peningkatan kepatuhan konsumsi suplemen mikronutrien dengan menyusun modul KAP
MMS ibu hamil sebagai panduan bagi tenaga kesehatan dalam memberikan konseling
gizi yang efektif (modul pelatihan KAP, 2023). Namun, hingga kini belum ada bukti
empiris yang menunjukkan bahwa penerapan KAP edukasi individual berdasarkan modul
tersebut mampu meningkatkan pengetahuan, niat, dan praktik konsumsi MMS secara
signifikan. Penelitian ini dilakukan untuk mengisi kesenjangan tersebut dengan menguiji
efektivitas KAP edukasi individual yang dilaksanakan oleh bidan pendamping melalui
prosedur edukasi terstruktur dalam kunjungan rumah.

KAP edukasi individual merupakan strategi yang relevan untuk menjawab
tantangan tersebut. Pendekatan ini membantu mengidentifikasi hambatan spesifik,
memperkuat motivasi, serta membangun kebiasaan positif dalam praktik konsumsi
suplemen (NHS England, 2016; Riang’a et al., 2020). Bukti empiris menunjukkan bahwa
edukasi yang dipersonalisasi dapat meningkatkan persepsi dan perilaku kesehatan (Liu
et al., 2022). Intervensi ini dipilih dalam penelitian ini didasarkan pada integrasi HBM dan
PB. HBM menekankan pentingnya persepsi terhadap risiko dan manfaat dalam
menentukan perilaku kesehatan, sedangkan TPB menempatkan niat sebagai prediktor
langsung perilaku (Esquerra-Zwiers et al., 2022; Fernandes et al., 2022; Moshi et al.,
2020; Putri et al., 2021).

Kombinasi keduanya menjadi dasar untuk memahami hubungan antara
peningkatan pengetahuan, niat, dan praktik kebiasaan positif yang mendukung praktik
konsumsi MMS. Bukti empiris menunjukkan bahwa edukasi berbasis HBM dan TPB
efektif meningkatkan pengetahuan, niat, dan praktik gizi ibu hamil (Kafadar et al., 2019;
Personalized Nutrition and Omics, 2020). Selain itu, penelitian yang mengintegrasikan
peran bidan sebagai aktor utama dalam pelaksanaan edukasi yang dipersonalisasi
masih sangat terbatas. Padahal, bidan memiliki peran strategis sebagai tenaga
kesehatan lini terdepan yang berinteraksi langsung dengan ibu hamil dan memahami
kondisi sosial-budaya masyarakat. Keterlibatan aktif bidan dalam pelaksanaan KAP
edukasi individual diharapkan dapat memperkuat komunikasi interpersonal yang empatik,
kontekstual, dan berkelanjutan, sehingga proses perubahan perilaku lebih efektif dan
berakar pada praktik lapangan (Golshahi et al., 2022; Katebi et al., 2017).
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Penelitian berlokasi di Kabupaten Bone Bolango, dengan dasar temuan awal pada
April 2024 terhadap 56 ibu hamil. Hasil survei menunjukkan bahwa sebagian besar
responden hanya mengonsumsi suplemen setelah mendapat anjuran dari bidan, 83,3%
tidak mengetahui cara mengatasi efek samping, beberapa menghentikan konsumsi
karena mual, 59,3% mengetahui waktu dan manfaat konsumsi, dan 23,1% lupa terhadap
informasi yang diberikan. Temuan ini menegaskan adanya kesenjangan komunikasi dan
rendahnya pemahaman ibu hamil terhadap manfaat serta tata cara konsumsi MMS
dalam pendekatan edukasi yang dipersonalisasi.

Penelitian ini mengembangkan lembar monitoring pendampingan yang diadaptasi
dari Modul KAP Kementerian Kesehatan (2023) untuk memastikan konsistensi dan
kualitas pelaksanaan intervensi edukasi individual oleh bidan pendamping. Pada tahap
ini, penelitian bertujuan untuk menilai efektivitas intervensi KAP melalui edukasi
individual terhadap pengetahuan, niat, dan praktik pemanfaatan MMS pada ibu hamil.
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan bukti ilmiah mengenai efektivitas KAP
edukasi individual sebagai strategi behavior change intervention (BCI) dalam
meningkatkan pengetahuan, niat, praktik kebiasaan, dan praktik konsumsi MMS pada
ibu hamil di Indonesia.

4.3 Metode
4.3.1 Desain dan setting penelitian

Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental dengan model the non-
randomized pretest—posttest control group design (Denny et al., 2023). Desain ini
memungkinkan perbandingan antar kelompok meskipun penentuan sampel tidak
dilakukan secara acak individual. Untuk meminimalkan bias, dilakukan cluster
randomization pada sembilan Puskesmas di Kabupaten Bone Bolango, Provinsi
Gorontalo, yang terbagi menjadi tiga kelompok: intervensi (KAP MMS edukasi individual),
kontrol edukasi kelompok, dan kontrol tanpa pendampingan. Penelitian ini dilaksanakan
di Kabupaten Bone Bolango, Provinsi Gorontalo, yang mencakup sembilan Puskesmas.
Kegiatan penelitian berlangsung dari November 2024 hingga Juli 2025, mencakup tahap
persiapan hingga pemantauan responden sampai persalinan.

4.3.2 Populasi dan sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester 1l dengan usia kehamilan
13—26 minggu yang berdomisili di wilayah kerja sembilan Puskesmas terpilih di Provinsi
Gorontalo. Kriteria inklusi meliputi ibu hamil dengan usia kehamilan 13—26 minggu pada
saat pengumpulan data, berstatus menikah dan tinggal bersama suami, bersedia
menjadi responden dengan menandatangani informed consent, telah berinteraksi
dengan bidan dan terdaftar dalam pemantauan Puskesmas, belum pernah menerima
MMS atau tablet Fe sebelumnya, memiliki kondisi mental yang sehat dan dapat
berkomunikasi dengan baik, serta merencanakan persalinan di wilayah Provinsi
Gorontalo. Kriteria eksklusi mencakup ibu hamil dengan komplikasi medis berat yang
memerlukan rujukan khusus dan ibu hamil yang pindah domisili selama periode
penelitian.
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Jumlah sampel minimal dihitung menggunakan rumus Cohen dengan tingkat
signifikansi 5% (a = 0,05) dan kekuatan uji 80% (Z,-p = 0,84). Berdasarkan perhitungan:

(2 x 313 x (1.96 + 0.84
n —=

200

})2 = 76.83

Dengan penambahan 10% untuk antisipasi drop-out, kebutuhan sampel menjadi
85 responden per kelompok. Pada pelaksanaan, jumlah responden yang memenubhi
kriteria dan bersedia berpartisipasi sebanyak 72 orang per kelompok, dengan total 216
ibu hamil. Proses seleksi dan alur pengambilan sampel ditunjukkan pada Gambar 4.1.

Tabel 4.1. Sebaran sampel berdasarkan kelompok

Jumlah bumil Sampel Sampel
Kelompok Pukesmas November Mini o
2024 inimal  penelitian
Kabila 125 46 27
Intervensi Tilongkabila 55 20 25
Tapa 53 19 20
Total Intervensi 233 85 72
Toto Utara 41 28 32
Kontrol 1 Suwawa . 51 34 18
Bulango Timur 34 23 22
Total Kontrol 1 126 85 72
Suwawa Selatan 34 19 48
Suwawa Tengah 54 30 16
Kontrol 2 Bulango Selatan 63 36 8
Total Kontrol 2 151 85 72

Gambar 4.1. Peta sebaran responden
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Seleksi sampel
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Gambar 4.2. Diagram alir seleksi sampel ibu hamil

4.3.3 Variabel penelitian

Penelitian ini mengukur variabel utama penelitian berupa pengetahuan, niat, dan praktik
ibu dalam pemanfaatan MMS. Variabel kovariat yang diamati mencakup usia, pendidikan,
pekerjaan, paritas, jarak kehamilan, serta perencanaan kehamilan. Aspek gizi dan
kondisi fisik ibu hamil juga diukur melalui kenaikan berat badan trimester II, kenaikan
berat badan bulanan, tinggi badan, lingkar lengan atas (LILA), dan kadar hemoglobin
(Hb). Selain itu, penelitian menilai frekuensi dan porsi makan, durasi tidur, serta
pengetahuan, niat, dan praktik ibu hamil terkait konsumsi MMS. Setiap variabel memiliki
definisi operasional, metode pengukuran, kriteria kategori, dan skala pengukuran yang
dijabarkan secara rinci dalam Tabel 4.2.
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No. Variabel Definisi Cara Ukur Kriteria Skala
1 Efek KAP Pemberian KAP Edukasi Individual memberikan  Kuesioner 1 Baik: Jika meningkat Pengetahuan, niat dan Ordinal
efek Peningkatan Pengetahuan, niat dan praktik Dan Ceklist praktik
ibu 2 Kurang baik Jika tidak terjadi peningkatan
Pengetahuan, niat dan praktik
2 Usia Usia ibu yang di kategorikan akan mengalami Kuesioner 1 Usia Reproduksi sehat:20- 34 Tahun rasio
risiko dihitung saat pengumpulan data 2 Risiko tinggi : < 20 Tahun atau 235 Tahun
3 Pendidikan Jenjang Pendidikan formalakhir yang telah Kuesioner 1 Pendidkan dasar : jika tamat SD/MI- rasio
dilalui oleh ibu SMP/MTs
2 Pendidikan menengah: jika tamat
SMA/MA/SMK/MAK
3 Pendidikan tinggi : jika tamat Perguruan Tinggi
4 Pekerjaan Kegiatan atau aktivitas sehari — hari ibu yang Kuesioner 1 Tidak bekerja Nominal
menghasilkan imbalan atau uang 2 Bekerja
5 Paritas jumlah anak yang hidup atau jumlah kehamilan Kuesioner 1 risiko sedang: Nuli para/primi para Rasio
yang menghasilkan janin yang mampu bertahan 2 Risiko Rendah: Multipara dua sampai empat
hidup di luar rahim kali risiko rendah
3 risiko tinggi: Grande Multipara melahirkan lima
kali atau lebih risiko tinggi
6 Jarak Kehamilan jumlah bulan antara kelahiran anak sebelumnya Kuesioner 1 Berisiko rendah: jarak = 2 — 5 tahun Rasio
dan tanggal konsepsi kehamilan berikutnya 2 Berisiko tinggi, jarak < 2 tahun atau > 5 tahun
7 Perencanaan Kehamilan yang terjadi karena direncanakan Kuesioner 1 Direncanakan Nominal
kehamilan bukan kerena sebab atau kegagalan alat 2  Tidak direncanakan
Kontrasepsi atau tidak direncanakan
8 Berat badan Kenaikan berat badan setelah tiga bulan Kuesioner 1 Normal: 5 — 6 kg Rasio
trimister Il pendampingan 2  Kurang: <5k
3 Berlebih: > 6 kg
9 Berat badan Kenaikan berat badan setiap bulan setelah Kuesioner Nilai rerata Normal naik + 1-1,5 Kg Rasio
seiap bulan diberikan MMS
10 Tinggi badan Ibu Tinggi badan ibu hamil adalah ukuran panjang Kuesioner 1 Pendek (berisiko): < 145 cm Rasio
tubuh ibu dari tumit hingga puncak kepala 2  Normal : = 145 cm

dalam posisi berdiri tegak tanpa alas kaki,
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No. Variabel Definisi Cara Ukur Kriteria Skala
diukur menggunakan alat ukur tinggi badan
(stadiometer) dengan ketelitian 0,1 cm,
11 Lingkar lengan Lingkar Lengan Atas (LILA) dalam Cm adalah Kuesioner 1 Kurang Energi Kronik (KEK) :<23,5cm Rasio
ibu Hamil ukuran keliling lengan atas ibu hamil pada 2 Tidak KEK : = 23,5 cm
lengan yang tidak dominan (biasanya Kkiri),
dikukur Pita Lila
12 HB Kadar hemoglobin (Hb) diukur pada trimester Il Kuesioner 1 Normal: Hb =11 g/dL Rasio
(usia kehamilan 13—26 minggu) melalui 2 Anemia ringan : Hb 10 — 10,9 g/dL
pemeriksaan EasyTouch GCHb 3 Anemia sedang : Hb 7 — 9,9 g/dL
4  Anemia berat: Hb < 7 g/dL
13  Frekuensi jumlah penyajian makanan pokok, lauk pauk, Kuesioner 1 Baik : Jika skor 4 Ordinal
makan sayur, dan buah yang dikonsumsi ibu hamil 2  kurang baik: <4
dalam 1 minggu.
14  Porsi makan Kesesuaian porsi makanan pokok, lauk pauk, Kuesioner 1 Jika skor 4 baik Ordinal
Makan sayur, dan buah dalam satu piring ibu hamil 2  Jika < dari 4 kurang baik
dengan standar “Isi Piringku Ibu Hamil.”
15 Niat Persepsi Keinginan yang telah melewati Kuesioner data kontinu diubah menjadi data dikotomi 0 = Ordinal
tahapan dalam memanfaatkan MMS Rendah (<Mean), 1= Tinggi (=Mean)
16  Durasi tidur Waktu istrahat ibu hamil sebelum pemberian Kuesioner Nilai rata jam istrahat (Jam Tidur siang Normal Rasio
MMS dan setelah pemberian MMS 30 menit - 1 jam, Malam 7 - 9 jam
17  Pengetahuan Ha-hal yang diketahui oleh ibu hamil tentang Kuesioner Skor nilai rata — rata pengetahuan ibu Ordinal
pemanfaatan MMS sebelum dan setelah
diberikan KAP edukasi Individual oleh bidan
18  Praktik Tiga kebiasaan sebelum minum MMS yang ibu Kuesioner 1 baik : Skor 3 baik Ordinal
kebiasaan praktikan (konsiten waktu minum, berdoa 2  kurangbaik:<3
sebelum minum, bersyukur sambul mengelus
perut dan mengajak bicara ade bayi sambil
berdoa (persalinan lancar dan anak jadi pintar)
19  Praktik minum Tindakan ibu minum MMS seauai dosis anjuran  kuesioner 1 tepat<90 Nominal
MMS 2 kurang tepat > 90




55

4.3.4 Uji Validitas Instrumen

Instrumen penelitian menggunakan kuesioner pengetahuan ibu, niat, dan praktik
konsumsi MMS. Variabel pengetahuan diuji validitasnya menggunakan korelasi Pearson
Product-Moment dan reliabilitasnya menggunakan Cronbach’s Alpha. Hasil pengujian
menunjukkan koefisien korelasi instrumen berada dalam rentang 0,57-0,97 (p < 0,05)
dan Cronbach’s Alpha sebesar 0,973, mengonfirmasi validitas dan reliabilitas instrumen
yang sangat baik. Variabel praktik diukur berdasarkan kepatuhan objektif, yang
didefinisikan sebagai jumlah tablet MMS yang dikonsumsi oleh ibu hamil.

4.3.5 Prosedur Intervensi dan monitoring

Intervensi dilaksanakan selama tiga bulan menggunakan pendekatan komunikasi
antarpribadi (KAP) melalui edukasi individual oleh bidan kepada ibu hamil.
Pendampingan dilakukan secara tatap muka dan diperkuat dengan komunikasi
berkelanjutan melalui WhatsApp Group. Selama pendampingan, bidan menggunakan
lembar prosedur sebagai panduan untuk menjaga keseragaman dan standar isi edukasi.
Media edukasi berupa leaflet dan lembar balik digunakan untuk memperjelas pesan dan
memastikan konsistensi materi.

Pendampingan terdiri dari empat kali kunjungan rumah selama tiga bulan, dengan
dua kali kunjungan pada bulan pertama dan masing-masing satu kali kunjungan pada
bulan kedua dan ketiga. Durasi setiap pertemuan berkisar antara 15—45 menit. Pada
kunjungan pertama, bidan menerapkan lima struktur edukasi individual, yaitu: (1)
membangun hubungan, (2) langkah Dengarkan—Apresiasi—Klarifikasi (DAK), (3) melatih
cara membuka dan menutup botol serta menjelaskan tata cara minum MMS, (4)
memperkenalkan tiga kebiasaan (minum pada waktu yang konsisten, berdoa sebelum
minum, dan bersyukur setelah minum), dan (5) meneguhkan komitmen ibu melalui
pemberian satu botol MMS. Kunjungan berikutnya difokuskan pada evaluasi penerapan
tiga kebiasaan, jumlah MMS yang diminum, serta diskusi mengenai pengalaman dan
motivasi ibu.

Tabel 4.3 Unsur lembar monitoring dan indikatornya

No  Aspek Monitoring Indikator

1. Kepatuhan Lima struktur Edukasi: 1) pemanasan (Salam, Rileks), 2)
terhadap prosedur  Dengarkan, Apresiasi, Klarifikasi (DAK), 3) Melatih buka—tutup
KAP botol, Cara minum dan Aturan minum , 4) 3 kebiasaan (Waktu

minum konsisten, Berdoa sebelum minum, Bersyukur setelah
minum, 5) 3 kunci komitmen (Meragukan, Meneguhkan, dan
Kunci komitmen
2. Keterampilan
komunikasi
3. Kelengkapan
dokumen
4.  Umpan balik dan
tindak lanjut
5.  Evaluasi follow-up Praktik minum MMS; Menanyakan keluhan; Menggali
bidan pengalaman dan motivasi; Edukasi sesuai keluhan

Empati; Kejelasan pesan; Interaksi dua arah; Konsistensi pesan
Kelengkapan pencatatan

Ibu mengulang poin; Tindak lanjut; Waktu kunjungan

Kategori penilaian: Sesuai prosedur dan perlu perbaikan
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Monitoring pelaksanaan intervensi dilakukan oleh peneliti bersama bidan
koordinator sebanyak dua kali pada setiap bidan pendamping, yaitu pada kunjungan
pertama dan kunjungan keempat. Monitoring digunakan untuk menilai kepatuhan bidan
terhadap prosedur komunikasi, penerapan prinsip DAK, kelengkapan dokumentasi, dan
pelaksanaan umpan balik. Selain fungsi pengawasan, monitoring bertujuan
mengevaluasi penerapan hasil pelatihan dan mengidentifikasi aspek yang masih
memerlukan penguatan.

Penilaian pemanfaatan MMS dilakukan untuk menentukan Kkontribusi
pendampingan terhadap peningkatan pengetahuan, pembentukan niat, penerapan tiga
kebiasaan, dan praktik konsumsi MMS. Praktik yang sesuai ditandai dengan konsumsi
290 tablet selama periode pendampingan. Evaluasi dilakukan melalui pencatatan pada
buku KIA dan perhitungan pill count dengan membandingkan jumlah tablet yang diterima
dan sisa tablet setelah pendampingan selesai. Pill count dilakukan satu minggu setelah
pendampingan untuk memastikan ketepatan jumlah dan konsistensi konsumsi. Hasil
penilaian dicatat dalam instrumen penelitian sebagai bagian dari dokumentasi dan
verifikasi proses pendampingan.

Pada kelompok kontrol edukasi kelompok, ibu hamil menerima edukasi bersama
dalam kelas ibu hamil di Puskesmas sesuai jadwal rutin. Pada kelompok kontrol non-
pendampingan, ibu hanya menerima edukasi standar sebelum mendapatkan MMS tanpa
pendampingan lanjutan. Sebelum intervensi, seluruh responden menjalani pengukuran
awal terhadap pengetahuan, niat, praktik konsumsi MMS, serta indikator kesehatan
(berat badan, lingkar lengan atas, pola makan, dan pola tidur). Setelah tiga bulan,
dilakukan pengukuran posttest terhadap variabel yang sama untuk menilai perubahan
setelah intervensi.

4.3.6 Analisis data

Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak SPSS versi 26.0. Tahapan
analisis disesuaikan dengan jenis variabel dan tujuan pengujian. Analisis univariat
digunakan untuk menggambarkan distribusi masing-masing variabel penelitian, meliputi
karakteristik demografi dan reproduksi responden, serta indikator kesehatan ibu hamil
(berat badan, tinggi badan, LILA, kadar hemoglobin, pola tidur, dan pola makan). Hasil
disajikan dalam bentuk frekuensi, persentase, rerata, dan simpangan baku.

Kesetaraan karakteristik dasar antar kelompok (intervensi, kontrol edukasi
kelompok, dan kontrol non-pendampingan) dianalisis menggunakan uji Chi-Square.
Apabila terdapat sel dengan frekuensi harapan <5, digunakan uji Fisher's Exact. Uji
normalitas menggunakan Shapiro—Wilk menunjukkan bahwa sebagian besar variabel
tidak berdistribusi normal (p < 0,05), sehingga analisis lanjutan dilakukan menggunakan
metode non-parametrik.

Perubahan dalam kelompok (pretest—posttest) dianalisis menggunakan Wilcoxon
Signed Rank Test pada variabel pengetahuan, niat, indikator niat (kerentanan,
keparahan, manfaat, motivasi, dan action), praktik konsumsi MMS, serta indikator
pemantauan gizi. Perbandingan antar tiga kelompok dianalisis menggunakan uji
Kruskal-Wallis. Variabel memenuhi asumsi normalitas, digunakan ANOVA satu arah.
Untuk variabel yang menunjukkan perbedaan antar kelompok, dilakukan uji lanjut post
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hoc menggunakan Mann—-Whitney dengan penyesuaian Bonferroni. Analisis ini
mencakup pengetahuan, niat utama, penerapan tiga kebiasaan, praktik konsumsi MMS,
serta perubahan (delta) indikator niat dan pemantauan gizi.

Penilaian terhadap pelaksanaan intervensi oleh bidan dianalisis secara deskriptif
menggunakan hasil monitoring. Indikator kepatuhan terhadap prosedur KAP,
keterampilan komunikasi, kelengkapan dokumen, umpan balik, dan evaluasi follow-up
disajikan dalam frekuensi dan persentase sesuai kategori “sesuai prosedur” dan “perlu
perbaikan.” Analisis ini digunakan untuk menggambarkan kualitas implementasi
intervensi berdasarkan struktur edukasi individual.

Tahap akhir analisis dilakukan menggunakan regresi logistik multivariat untuk
mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi perubahan perilaku ibu hamil dalam
pemanfaatan MMS. Variabel dependen meliputi pengetahuan, niat, dan praktik (tiga
kebiasaan dan konsumsi MMS). Variabel independen yang dimasukkan dalam model
meliputi usia, pendidikan, paritas, dan perencanaan kehamilan. Hasil disajikan dalam
bentuk adjusted odds ratio (OR), interval kepercayaan 95% (95% Cl), dan nilai p. Tingkat
signifikansi ditetapkan pada p < 0,05.

4.4 Hasil
4.4.1 Karakteristik Responden
Tabel 4.4 Karakteristik demografi berdasarkan kelompok (n = 216)

Karakteristik Intervensi, Kontrol Edukasi Kontrol non- Total n (%) Nilai p
n (%) Kelompok, n (%) pendampingan,
n (%)
Umur Ibu
Reproduksi sehat 62 (86,1) 55 (76,4) 63 (87,5) 180 (83,3) 0,150
(20-34 tahun)
Risiko tinggi (<20 10 (13,9) 17 (23,6) 9(12,5) 36 (16,7)
atau =35 tahun)
Umur suami
Awal karier 30 (41,7) 36 (50,0) 35 (48,6) 101 (46,8) 0,865
Produktif 38 (52,8) 33 (45,8) 33 (45,8) 104 (48,1)
Berpengalaman 4 (5,6) 3(4,2) 4 (5,6) 11 (5,1)
Pendidikan Ibu
Dasar 16 (22,2) 16 (22,2) 40 (55,6) 72 (33,3) <0,001
Menengah 37 (51,4) 34 (47,2) 24 (33,3) 95 (44,0)
Tinggi 19 (26,4) 22 (30,6) 8 (11,1) 49 (22,7)
Pendidikan Suami
Dasar 20 (27,8) 24 (33,3) 52 (72,2) 96 (44,4)  <0,001
Menengah 40 (55,6) 35 (48,6) 15 (20,8) 90 (41,7)
Tinggi 12 (16,7) 13 (18,1) 6 (8,3) 31(13,9)
Pekerjaan Ibu
Tidak bekerja 62 (86,1) 65 (90,3) 66 (91,7) 193 (89,4) 0,531
Bekerja 10 (13,9) 7(9,7) 6 (8,3) 23 (10,6)
Pekerjaan Suami
Tidak bekerja 1(1,4) 1(1,4) 0(0,0) 2(0,9) 0,604
Bekerja 71 (98,6) 71 (98,6) 72 (100,0) 214 (99,1)
Total 72 (100) 72 (100) 72 (100) 216 (100)

Tabel 4.4 menunjukkan sebagian besar ibu berada pada kelompok umur reproduksi
sehat (20-34 tahun), dengan proporsi keseluruhan 83,3%, dan distribusi yang relatif
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serupa antar kelompok (p = 0,150). Umur suami juga menunjukkan pola seimbang;
sekitar separuh berada pada usia produktif (48,1%) (p = 0,865). Perbedaan bermakna
ditemukan pada tingkat pendidikan (p < 0,001). Sekitar 44,0% ibu berpendidikan
menengah dan 22,7% berpendidikan tinggi, dengan proporsi pendidikan dasar lebih
banyak pada kelompok kontrol non-pendampingan (55,6%). Pola serupa terlihat pada
pendidikan suami (p < 0,001); sebagian besar suami di kelompok intervensi (55,6%) dan
kontrol edukasi (48,6%) berpendidikan menengah, sedangkan pada kelompok non-
pendampingan dominan pendidikan dasar (72,2%).

Tabel 4.5. Karakteristik reproduksi responden berdasarkan kelompok (n = 216)

Karakteristik Intervensi, Kontrol edukasi Kontrol non- Total n (%) Nilai
n (%) kelompok, n pendampingan, n p
(%) (%)
Paritas
Primigravida (belum 52 (72,2) 44 (61,1) 50 (69,4) 146 (67,6) 0,383
pernah atau satu kali
melahirkan)
Multipara (dua— 20 (27,8) 27 (37,5) 20 (27,8) 67 (31,0)
empat kali, risiko
rendah)
Grandemultipara (= 0 (0,0) 1(1,4) 2(2,8) 3(1,4)
lima kali, risiko tinggi)
Jarak kehamilan
Risiko rendah (= 2 40 (55,6) 41 (56,9) 44 (61,1) 125 (57,9) 0,781
tahun)
Risiko tinggi (< 2 32 (44,4) 31 (43,1) 28 (38,9) 91 (42,1)
tahun)
Perencanaan kehamilan
Tidak direncanakan 1(1,4) 4 (5,6) 10 (13,9) 15 (6,9) 0,011
Direncanakan 71 (98,6) 68 (94,4) 62 (86,1) 201 (93,1)

Tabel 4.5 menunjukkan sebagian besar responden merupakan primigravida, yaitu
ibu yang belum pernah atau baru satu kali melahirkan, dengan proporsi 67,6% secara

keseluruhan dan distribusi yang relatif seimbang antar kelompok (p = 0,383). Sekitar 57,9%

responden memiliki jarak kehamilan = 2 tahun, yang dikategorikan berisiko rendah, tanpa
perbedaan bermakna antar kelompok (p = 0,781). Sementara itu, kehamilan yang
direncanakan ditemukan pada mayoritas responden (93,1%), dengan proporsi tertinggi
pada kelompok intervensi (98,6%) dan terendah pada kelompok kontrol non-
pendampingan (86,1%), serta menunjukkan perbedaan yang signifikan (p = 0,011).

4.4.2 Hasil monitoring pelaksanaan KAP oleh bidan

Monitoring pelaksanaan KAP dilakukan pada 27 bidan pendamping untuk menilai
kepatuhan terhadap prosedur edukasi individual (Tabel 4.6). Hasil menunjukkan bahwa
sebagian besar indikator pada struktur edukasi dijalankan sesuai standar. Salam
pembuka, instruksi buka—tutup botol, aturan minum, penerapan tiga kebiasaan (waktu
minum konsisten, berdoa sebelum minum, dan bersyukur setelah minum), kelengkapan
dokumen, ibu mengulang poin, tindak lanjut umum, waktu kunjungan, serta penilaian
praktik minum MMS dicapai oleh seluruh bidan (100%).
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Tabel 4.6. Kepatuhan bidan terhadap pelaksanaan prosedur KAP dan keterampilan

komunikasi
Aspek Monitoring Indikator Sesuai (n, Perlu Perbaikan
%) (n, %)
Kepatuhan terhadap prosedur
Struktur 1. Pemanasan Salam 27 (100%) 0 (0%)
Rileks 24 (89%) 3 (11%)
Struktur 2. DAK Dengarkan 27 (100%) 0 (0%)
Apresiasi 27 (100%) 0 (0%)
Klarifikasi 25 (93%) 2 (7%)
Struktur 3. Buka Tutup Botol Melatih buka—tutup 27 (100%) 0 (0%)
MMS botol
Cara minum 27 (100%) 0 (0%)
Aturan minum 27 (100%) 0 (0%)
Struktur 4. 3 Kebiasaan Waktu minum 27 (100%) 0 (0%)
konsisten
Berdoa sebelum 27 (100%) 0 (0%)
minum
Bersyukur setelah 27 (100%) 0 (0%)
minum
Struktur 5. 3 Kunci Komitmen  Meragukan 25 (93%) 2 (7%)
Meneguhkan 23 (85%) 4 (15%)
Kunci komitmen 25 (93%) 2 (7%)
Keterampilan Komunikasi Empati 24 (89%) 3 (11%)
Kejelasan pesan 26 (96%) 1 (4%)
Interaksi dua arah 25 (93%) 2 (7%)
Konsistensi pesan 26 (96%) 1 (4%)
Kelengkapan Dokumen Dokumen lengkap 27 (100%) 0 (0%)
Umpan Balik & Tindak Lanjut Ibu mengulang poin 27 (100%) 0 (0%)
Tindak lanjut 26 (96%) 1 (4%)
Waktu kunjungan 27 (100%) 0 (0%)
Evaluasi Follow-up Bidan Praktik minum MMS 27 (100%) 0 (0%)
Menanyakan keluhan 27 (100%) 0 (0%)
Menggali 25 (93%) 2 (7%)
pengalaman ibu
Edukasi sesuai 26 (96%) 1 (4%)

keluhan

Indikator lain yang juga menunjukkan tingkat kesesuaian tinggi meliputi rileks
(89%), Klarifikasi (93%), meneguhkan komitmen (85%), kunci komitmen (93%), empati
(89%), kejelasan pesan (96%), interaksi dua arah (93%), konsistensi pesan (96%), serta
penilaian keluhan dan edukasi sesuai keluhan (96%). Beberapa indikator berada pada
kategori perlu perbaikan, yaitu rileks lanjutan (11%), klarifikasi lanjutan (7%), penguatan
komitmen (15%), konsistensi pesan lanjutan (4%), tindak lanjut lanjutan (4%), eksplorasi
pengalaman ibu (7%), dan edukasi sesuai keluhan lanjutan (4%).
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4.4.3 Praktik kebiasaan dan praktik minum MMS pada kelompok intervensi dan
kontrol

Tabel 4.7. Proporsi Praktik kebiasaan dan praktik minum MMS pada kelompok
intervensi dan kontrol (n = 216)

Karakteristik Intervensi, Kontrol edukasi Kontrol non- Total, n Nilai p
n (%) kelompok, n (%) pendampingan, n (%) (%)
Praktik tiga
kebiasaan
Baik 63 (87,5) 54 (75,0) 22 (30,6) 139 (64,4) <0,001
Kurang baik 9(12,5) 18 (25,0) 50 (69,4) 77 (35,6)
Praktik minum
MMS
Tepat ((=90 63 (87,5) 54 (75,0) 22 (30,6) 139 (64,4) <0,001
Tablet)
Kurang 9(12,5) 18 (25,0) 50 (69,4) 77 (35,6)
Tepat (<90
Tablet)

Tabel 4.7 menunjukkan proporsi kelompok intervensi yang melaksanakan praktik
kebiasaan yang baik dan Praktik minum MMS dengan jumlah tabel yang tepat lebih tinggi
dengan proporsi 63 (87,5%) dibandingkan kelompok kontrol eduaksi kelompok 54
(75,0%) dan kontrol non pendampingan 22 (30,6%) dan terdapat perbedaan signifikan
antar kelompok (p = <0,001). Hal ini menujukan bahwa praktik tiga kebiasaan (waktu
yang konsisten, berdoa sebelum minum dan bersyukur setelah minum) memberikan
pengaruh yang baik pada praktik minum MMS

4.4.3 Efek Intervensi terhadap perubahan perilaku
4.4.3.1 Perbandingan pretest dan postest pengetahuan pada setiap kelompok

Tabel 4.8. Perbandingan skor pretest dan postest pengetahuan pada tiap kelompok (n

=72)
Kelompok Mean pretest + SD Mean postest + SD  Nilai p
Intervensi (KAP edukasi individual) 6,64 £ 2,62 8,61+2,13 <0,001
Kontrol (KAP edukasi kelompok) 6,64 + 2,62 8,61+2,13 <0,001
Kontrol (non-pendampingan) 4,72 +1,59 7,19 + 1,38 <0,001

Tabel 4.8 menunjukkan bahwa skor pengetahuan ibu hamil meningkat signifikan pada
seluruh kelompok (p < 0,001). Pada kelompok intervensi, rata-rata skor meningkat dari
6,64 + 2,62 menjadi 8,61 £ 2,13. Peningkatan serupa terlihat pada kelompok kontrol
edukasi kelompok, sedangkan kelompok non-pendampingan juga mengalami kenaikan
dari 4,72 + 1,59 menjadi 7,19 + 1,38.

Tabel 4.9. Perbandingan skor pre dan post niat pada tiap kelompok (n = 72)
Kelompok Mean Pre £ SD Mean Post £+ SD  Nilai p
Intervensi (KAP edukasi individual) 16,51 £ 3,42 17,08 + 2,66 <0,001
Kontrol (KAP edukasi kelompok) 14,56 + 3,63 14,74 + 3,40 0,036
Kontrol (non-pendampingan) 13,13 +2,80 13,21 +2,75 0,373
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Tabel 4.9 menunjukkan adanya peningkatan skor niat yang signifikan pada
kelompok intervensi (p < 0,001) dan kelompok kontrol edukasi kelompok (p = 0,036).
Peningkatan rata-rata skor niat terbesar terjadi pada kelompok intervensi (dari 16,51 £
3,42 menjadi 17,08 + 2,66), sedangkan kelompok non-pendampingan tidak menunjukkan
perubahan (p = 0,373). Gambaran perubahan pengetahuan dan niat disajikan pada
Gambar 4.3 dan 4.4.
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Gambar 4.3. Perbandingan skor pretest dan
postest pengetahuan ibu hamil

Gambar 4.4. Perbandingan skor pre dan post
perubahan niat ibu hamil untuk konsumsi
MMS

Tabel 4.10. Perbandingan skor indikator niat pre dan post pada tiap kelompok

Indikator Kelompok Mean Pretest Mean Posttest Mean Nilai p
+SD +SD difference

Kerentanan Intervensi 15,75 £ 2,42 16,14 £ 2,43 0,39 0,005
Kontrol edukasi 15,76 £ 2,42 15,76 £ 2,42 0,00 0,785

kelompok
Non-pendampingan 12,92 + 1,86 12,96 + 1,81 0,04 0,180
Keparahan Intervensi 11,29 £ 6,12 11,18 £ 2,20 -0,11 0,010
Kontrol edukasi 11,29 £ 6,12 11,43 £ 6,11 0,14 0,039

kelompok
Non-pendampingan 9,42 + 3,76 9,68 £ 3,71 0,26 0,042
Manfaat Intervensi 16,29 + 5,55 16,60 £ 2,25 0,31 0,001
Kontrol edukasi 16,07 £ 5,63 16,25 + 5,54 0,18 0,017

kelompok
Non-pendampingan 12,22 £+ 1,97 12,42 £+ 1,78 0,20 0,042
Motivasi Intervensi 29,47 £ 5,65 30,99 £ 4,15 1,52 <0,001
Kontrol edukasi 28,01 £6,02 28,47 £ 5,36 0,46 0,009

kelompok
Non-pendampingan 22,51 £4,31 22,67 £4,10 0,16 0,054
Tindakan Intervensi 16,51 + 3,42 17,08 + 2,66 0,57 0,007
Kontrol edukasi 14,56 + 3,63 14,74 + 3,40 0,18 0,180

kelompok
Non-pendampingan 13,13 £ 2,80 13,21+ 2,75 0,08 0,131

Tabel 4.10 menunjukkan bahwa peningkatan terbesar terjadi pada indikator
motivasi pada kelompok intervensi (mean difference = 1,52; p < 0,001), diikuti oleh
indikator tindakan (mean difference = 0,57; p = 0,007) dan manfaat (mean difference =
0,31; p = 0,001). Peningkatan yang lebih kecil namun tetap signifikan terlihat pada
indikator kerentanan (mean difference = 0,39; p = 0,005). Pada kelompok kontrol edukasi
kelompok, perubahan terbatas terjadi pada indikator keparahan, manfaat, dan motivasi
dengan perbedaan rerata masing-masing 0,14 (p = 0,039), 0,18 (p = 0,017), dan 0,46 (p
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=0,009). Sementara itu, kelompok non-pendampingan menunjukkan perubahan minimal
(< 0,3 poin) dan tidak bermakna secara statistik pada sebagian besar indikator (p > 0,05).

Tabel 4.11. Perbandingan indikator pemantauan kesehatan pretest dan posttest pada
tiap kelompok

Indikator Kelompok Mean pretest+  Mean postest Mean Nilai p
SD + SD difference

Berat badan (kg) Intervensi 61,32 £+ 11,76 67,56 £+ 11,72 6,24 <0,001

Kontrol edukasi 60,24 £ 12,14 66,35 £ 12,30 6,11 <0,001
kelompok

Non-pendampingan 60,26 £ 12,77 64,31 £12,82 4,05 <0,001

Lingkar lengan Intervensi 27,54 + 3,40 28,21+ 3,10 0,67 <0,001

(cm) Kontrol edukasi 27,08 £4,02 27,49 £ 4,03 0,41 <0,001
kelompok

Non-pendampingan 26,57 £ 3,90 26,89 + 3,59 0,32 0,003

Tidur siang Intervensi 81,67 £48,35 98,75 £ 37,49 17,08 <0,001

(menit) Kontrol edukasi 87,08 £50,39 113,33 + 18,99 26,25 <0,001
kelompok

Non-pendampingan 75,00 £+49,08 91,67 + 37,98 16,67 <0,001

Tidur malam Intervensi 443,33 + 77,71 503,33 +32,72 60,00 <0,001

(menit) Kontrol edukasi 439,17 £ 78,54 512,50 + 34,79 73,33 <0,001
kelompok

Non-pendampingan 448,33 + 75,34 500,00 + 37,68 51,67 <0,001

Frekuensi makan Intervensi 2,85+0,85 3,74 £ 0,60 0,89 <0,001

(kali/hari) Kontrol edukasi 2,82+0,83 3,67 £0,63 0,85 <0,001
kelompok

Non-pendampingan 2,78 +£0,84 3,68 + 0,67 0,90 <0,001

Porsi makan Intervensi 2,92 +0,55 3,35+0,67 0,43 <0,001

(skor) Kontrol edukasi 2,92 +0,52 3,32+0,67 0,40 <0,001
kelompok

Non-pendampingan 2,89 +0,52 3,29+0,70 0,40 <0,001

Tabel 4.11 menunjukkan peningkatan signifikan pada seluruh indikator

pemantauan kesehatan di semua kelompok (p < 0,01). Peningkatan tertinggi terjadi pada
kelompok intervensi, terutama pada berat badan (dari 61,32 £ 11,76 menjadi 67,56 *
11,72) dan frekuensi makan (dari 2,85 + 0,85 menjadi 3,74 + 0,60). Pola serupa juga
terlihat pada kelompok kontrol edukasi kelompok, sementara kelompok non-
pendampingan menunjukkan kenaikan yang lebih kecil meskipun tetap signifikan secara
statistik.

4.4.3.1 Perbandingan pengetahuan, niat, praktik antar kelompok

Tabel 4.12. Perbandingan pengetahuan ibu hamil antar kelompok (n = 72 per
kelompok)

Pengukuran Kelompok intervensi Kelompok kontrol Kelompok non Nilai p
pengetahuan KAP (Mean £ SD) edukasi kelompok pendampingan

(Mean + SD) (Mean + SD)
Pretest 6,64 £ 2,62 6,64 £ 2,62 4,72 +1,59 <0,001
Posttest 8,61+2,13 8,61+2,13 7,19+ 1,38 <0,001
Delta 1,97 + 1,55 1,97 + 1,55 2,47 £1,70 0,085

Tabel 4.12 menunjukkan perbedaan skor pengetahuan ibu hamil antar kelompok
berdasarkan hasil uji Kruskal-Wallis. Pada tahap pretest, rata-rata skor pengetahuan
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pada kelompok intervensi dan kontrol edukasi kelompok sama yaitu 6,64 + 2,62, lebih
tinggi dibandingkan kelompok non pendampingan sebesar 4,72 + 1,59 (p < 0,001).
Setelah intervensi, ketiga kelompok mengalami peningkatan skor, namun perbedaan
antar kelompok tetap signifikan (p < 0,001). Rata-rata skor posttest tertinggi dicapai oleh
kelompok intervensi dan kontrol edukasi kelompok (8,61 + 2,13), sedangkan kelompok
non pendampingan lebih rendah (7,19 + 1,38). Selisih perubahan (delta) antar kelompok
tidak berbeda signifikan (p = 0,085), yang menunjukkan bahwa meskipun peningkatan
terjadi pada semua kelompok, besaran perubahan relatif sebanding. Perbandingan
distribusi skor pengetahuan antar kelompok divisualisasikan pada Gambar 4.5.

Tabel 4.13. Perbandingan niat ibu hamil antar kelompok (n = 72 per kelompok)

Pengukuran Kelompok Kelompok kontrol Kelompok non Nilai p
niat intervensi KAP edukasi kelompok pendampingan (Mean
(Mean + SD) (Mean + SD) + SD)
Pretest 89,32 £ 14,95 85,68 £ 14,96 70,19 £ 10,89 <0,001
Posttest 91,99 £ 10,30 86,65 £ 14,11 70,93 £ 10,02 <0,001
Delta 2,67 £10,22 0,97 £2,75 0,74 £2,24 <0,001

Tabel 4.13 memperlihatkan hasil uji Kruskal-Wallis terhadap skor niat ibu hamil
pada tiga kelompok penelitian. Rata-rata skor niat pretest tertinggi terdapat pada
kelompok intervensi (89,32 + 14,95), diikuti oleh kontrol edukasi kelompok (85,68 +
14,96) dan non pendampingan (70,19 + 10,89), dengan perbedaan signifikan (p < 0,001).
Setelah intervensi, perbedaan tersebut tetap bermakna (p < 0,001), dengan nilai rata-
rata tertinggi pada kelompok intervensi (91,99 + 10,30) dan terendah pada non
pendampingan (70,93 + 10,02). Nilai delta juga menunjukkan perbedaan signifikan antar
kelompok (p < 0,001), dengan peningkatan rata-rata tertinggi pada kelompok intervensi
sebesar 2,67 + 10,22. Visualisasi perbandingan skor niat ditampilkan pada Gambar 4.6.

snivmpas L T

Gambar 4.5. Perbandingan rata-rata Gambar 4.6. Perbandingan skor niat
pengetahuan ibu hamil pada tiga antar kelompok
kelompok

Tabel 4.14. Perbandingan indikator niat antar kelompok (n = 72 per kelompok)



64

Indikator Kelompok intervensi Kelompok edukasi Kelompok non Nilai p
KAP (Mean + SD) kelompok (Mean + SD)  pendampingan (Mean * SD)
Kerentanan
Pretest 15,75+ 2,42 15,76 £ 2,42 12,92 + 1,86 <0,001
Posttest 16,14 + 2,43 15,76 £ 2,42 12,96 + 1,81 <0,001
Delta 0,39+ 1,13 0,01+0,36 0,04 £0,26 0,005
Keparahan
Pretest 11,29 + 6,12 11,29 £ 6,12 9,42 + 3,76 <0,001
Posttest 11,18 £ 2,20 11,43 £ 6,11 9,68 + 3,71 <0,001
Delta -0,11 £ 5,61 0,14 + 0,54 0,26 + 1,11 0,107
Manfaat
Pretest 16,29 + 5,55 16,07 £ 5,63 12,22 + 1,97 <0,001
Posttest 16,60 + 2,25 16,25 £ 5,54 12,42+ 1,78 <0,001
Delta 0,31 £5,30 0,18 £+ 0,61 0,19 +0,85 0,003
Motivasi
Pretest 29,47 + 5,65 28,01 £ 6,02 22,51 +4,31 <0,001
Posttest 30,99 +4,15 28,47 + 5,36 22,67 £4,10 <0,001
Delta 1,51 £ 3,05 0,46 + 1,56 0,15+0,78 <0,001
Tindakan
Pretest 16,51 + 3,42 14,56 + 3,63 13,13 £ 2,80 <0,001
Posttest 17,08 + 2,66 14,74 £ 3,40 13,21 £ 2,75 <0,001
Delta 0,57 £ 1,93 0,18 £ 1,23 0,08 + 0,47 0,055
Tabel 4.14 menampilkan perbandingan setiap indikator niat ibu hamil antar kelompok
intervensi, kontrol edukasi kelompok, dan non pendampingan. Pada pengukuran pretest,
seluruh indikator menunjukkan perbedaan signifikan (p < 0,001), di mana kelompok
intervensi memiliki nilai tertinggi pada kerentanan (15,75 + 2,42), keparahan (11,29 +
6,12), manfaat (16,29 *+ 5,55), motivasi (29,47 + 5,65), dan tindakan (16,51 + 3,42).
Perbedaan juga terlihat pada hasil posttest, dengan peningkatan pada seluruh indikator
terutama pada motivasi (30,99 + 4,15) dan tindakan (17,08 + 2,66), keduanya tertinggi
pada kelompok intervensi (p < 0,001). Uji terhadap delta menunjukkan perbedaan
signifikan pada indikator kerentanan (p = 0,005), manfaat (p = 0,003), dan motivasi (p <
0,001).
Tabel 4.15. Perbandingan praktik tiga kebiasaan dan jumlah pil MMS yang diminum
antar kelompok
Variabel Kelompok Kelompok edukasi Kelompok non Nilai p
intervensi KAP kelompok (Mean * SD) pendampingan
(Mean £ SD) (Mean + SD)
Praktik tiga 2,85+0,43 2,54 + 0,82 1,68 £ 0,97 <0,001
kebiasaan
Pil yang dikonsumsi 92,2 + 8,67 88,43 + 11,34 55,85 + 31,98 <0,001

Tabel 4.15 menunjukkan perbandingan dua variabel perilaku, yaitu praktik tiga
kebiasaan (waktu minum konsisten, berdoa sebelum minum dan bersykur setelah minum
MMS) dan praktik minum MMS. Hasil uji Kruskal-Wallis menunjukkan perbedaan
signifikan antar kelompok (p < 0,001) untuk kedua variabel. Kelompok intervensi
mencatat nilai rata-rata tertinggi pada praktik tiga kebiasaan (2,85 + 0,43 dan persentase
pil MMS (92,2 + 8,67).
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Gambar 4.7 Perbandingan jumlah konsumsi pil MMS pada ibu hamil antar kelompok

Tabel 4.16. Perbandingan indikator pemantauan kesehatan antar kelompok (n = 72 per

kelompok)
Indikator Kelompok Kelompok kontrol Kelompok non Nilai p
intervensi KAP edukasi kelompok pendampingan
(Mean £ SD) (Mean £ SD) (Mean £ SD)
Berat badan (kg)
Pretest 61,32 + 11,76 60,24 + 12,14 60,26 + 12,77 0,853
Pengukuran 1 62,64 + 11,59 62,24 + 12,24 62,07 + 12,72 0,969
Pengukuran 2 64,82 + 11,66 64,46 + 12,30 63,38 + 12,80 0,805
Posttest 67,56 + 11,72 66,35 + 12,30 64,31+ 12,82 0,300
Delta 6,24 + 1,07 6,11 £0,95 4,05+1,18 <0,001
Lingkar lengan atas (cm)
Pretest 27,54 + 3,40 27,08 + 4,02 26,57 + 3,90 0,424
Posttest 28,21 + 3,10 27,49 £ 4,03 26,89 £ 3,59 0,090
Delta 0,66 £+ 1,42 0,41 +£0,51 0,32 +£0,59 <0,001
Hemoglobin (g/dL)
Posttest 12,53 £ 0,96 12,37 £ 0,92 10,88 £ 0,97 <0,001
Durasi tidur siang (menit)
Pretest 81,67 + 48,35 87,08 + 50,39 75,00 + 49,08 0,564
Posttest 98,75 + 37,49 113,33 + 18,99 91,67 + 37,98 0,001
Delta 17,08 £ 25,09 26,25 + 48,80 16,67 + 24,61 0,137
Durasi tidur malam (menit)
Pretest 443,33 + 77,71 439,17 + 78,54 448,33 + 75,34 0,817
Posttest 503,33 + 32,72 512,50 + 34,79 500,00 + 37,68 0,042
Delta 60,00 + 65,26 73,33 £ 69,93 51,67 + 62,33 0,146
Frekuensi makan
(kali/hari)
Pretest 2,85+0,85 2,82+0,83 2,78 £ 0,84 0,864
Posttest 3,74 £ 0,60 3,67 £ 0,63 3,68 £ 0,67 0,658
Delta 0,89 £ 0,91 0,85 £ 0,96 0,90 £ 0,97 0,957
Porsi makan (skor)
Pretest 2,92 £0,55 2,92 £0,52 2,89 £0,52 0,941
Posttest 3,35+ 0,67 3,32 £ 0,67 3,29+0,70 0,900
Delta 0,43 + 0,65 0,40 + 0,66 0,40 + 0,66 0,992

Tabel 4.16 menyajikan perbandingan indikator pemantauan kesehatan ibu hamil
antar kelompok. Pada berat badan, baik pengukuran awal maupun bertahap (pretest

hingga posttest) tidak menunjukkan perbedaan signifikan

(p > 0,05).

Namun,

peningkatan berat badan (delta) berbeda signifikan antar kelompok (p < 0,001), di mana
kelompok intervensi mengalami kenaikan terbesar (6,24 + 1,07 kg) dibanding kontrol
(6,11 £ 0,95 kg) dan non pendampingan (4,05 + 1,18 kg). Indikator lingkar lengan atas
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juga menunjukkan peningkatan signifikan pada nilai delta (p < 0,001), dengan kenaikan
tertinggi pada kelompok intervensi (0,66 £ 1,42 cm).

Rata-rata kadar hemoglobin posttest berbeda signifikan antar kelompok (p <
0,001), dengan kelompok intervensi dan kontrol mencatat nilai lebih tinggi (12,53 + 0,96
dan 12,37 + 0,92 g/dL) dibanding non pendampingan (10,88 + 0,97 g/dL). Untuk durasi
tidur siang, perbedaan hanya muncul pada tahap posttest (p = 0,001), dengan kelompok
kontrol menunjukkan rata-rata tertinggi (113,33 = 18,99 menit). Sedangkan tidur malam
berbeda signifikan pada tahap posttest (p = 0,042), meskipun perubahan delta tidak
bermakna (p > 0,05). Indikator konsumsi, yaitu frekuensi makan dan porsi makan,
menunjukkan peningkatan pada seluruh kelompok namun tidak berbeda signifikan baik
pada pretest, posttest, maupun delta (p > 0,05).

4.4.3.3 Analisis Lanjut (post hoc)
Tabel 4.17. Analisis post hoc pengetahuan, niat, dan praktik MMS antar kelompok

Variabel Perbandingan antar kelompok Mean difference Arah perbedaan Nilai p
(+ SE)

Pengetahuan Intervensi vs. kontrol edukasi 0,00 + 0,00 Tidak berbeda 1,000
kelompok
Intervensi vs. non 1,92 £ 0,54 Intervensi > non <0,001
pendampingan pendampingan
Kontrol edukasi kelompok vs 1,92 £ 0,54 Kontrol > non <0,001
non pendampingan pendampingan

Niat Intervensi vs. kontrol edukasi 4,31+1,15 Intervensi > <0,001
kelompok kontrol
Intervensi vs. non 21,06 £ 2,97 Intervensi > non <0,001
pendampingan pendampingan
Kontrol edukasi kelompok vs 15,72 + 2,86 Kontrol > non 0,003
non pendampingan pendampingan

Praktik tiga Intervensi vs. kontrol edukasi 0,3+0,1 Intervensi > 0,058

kebiasaan kelompok kontrol
Intervensi vs. non 1,1+0,1 Intervensi > non <0,001
pendampingan pendampingan
Kontrol edukasi kelompok vs 0,8+0,1 Kontrol > non 0,130
non pendampingan pendampingan

Praktik minum Intervensi vs. kontrol edukasi 3.79 £ 3,37 Intervensi > 0,786

MMS kelompok kontrol
Intervensi vs. non 36,37 £ 3,37 Intervensi > non <0,001
pendampingan pendampingan
Kontrol edukasi kelompok vs. 32,58+ 3,37 Kontrol > non <0,001

non pendampingan

pendampingan

Tabel 4.17 menyajikan hasil analisis post hoc yang menilai perbedaan antar
kelompok menggunakan uji Mann-Whitney dan LSD. Pada pengetahuan, baik pada
tahap pretest maupun posttest, kelompok intervensi dan kontrol edukasi kelompok tidak
menunjukkan perbedaan signifikan (p = 1,000). Sebaliknya, keduanya memiliki rata-rata
skor pengetahuan yang jauh lebih tinggi dibandingkan kelompok non pendampingan
(mean difference = 1,92 £ 0,54; p < 0,001). Untuk niat perbedaan signifikan ditemukan
pada semua kombinasi kelompok (p < 0,05). Kelompok intervensi menunjukkan
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peningkatan paling besar dibanding kontrol edukasi kelompok (mean difference = 4,31 +
1,15; p < 0,001) dan non pendampingan (mean difference = 21,06 + 2,97; p < 0,001).

Pada niat ibu, hasil serupa terlihat dengan perbedaan signifikan antar semua
kelompok. Kelompok intervensi menampilkan skor tertinggi dibanding kontrol (p = 0,012)
maupun non pendampingan (p < 0,001). Sementara itu, praktik tiga kebiasaan dan
praktik minum MMS menunjukkan perbedaan signifikan antar seluruh kombinasi
kelompok (p < 0,05). Kelompok intervensi secara konsisten memiliki skor praktik lebih
tinggi daripada kelompok kontrol dan non pendampingan, dengan selisih tertinggi pada
praktik minum MMS (mean difference = 1,32 + 0,14; p < 0,001).

4.4.3.4 Faktor yang memengaruhi pengetahuan, niat dan perilaku dalam
pemanfaatan MMS

Tabel 4.16 menunjukkan hasil analisis regresi logistik multivariat terhadap faktor-faktor
yang memengaruhi perubahan pengetahuan, niat, dan praktik ibu hamil dalam
pemanfaatan MMS. Model memperlihatkan bahwa intervensi KAP MMS edukasi
individual secara signifikan meningkatkan peluang terjadinya perubahan positif pada
ketiga luaran utama. Ibu yang menerima edukasi individual memiliki peluang 4,67 kali
lebih besar untuk memiliki pengetahuan baik (p = 0,001), 208,85 kali lebih besar untuk
memiliki niat tinggi (p < 0,001), dan 30,34 kali lebih besar untuk memiliki praktik baik (p
< 0,001) dibandingkan kelompok non-pendampingan. Edukasi kelompok juga
menunjukkan pengaruh serupa dengan peningkatan peluang pengetahuan baik (OR =
4,29; p = 0,001), niat tinggi (OR = 28,71; p < 0,001), dan praktik baik (OR = 7,24; p <
0,001) dibandingkan kelompok tanpa pendampingan.

Selain intervensi, beberapa kovariat menunjukkan hubungan bermakna dengan
arah efek yang logis terhadap outcome. Umur ibu = 20 tahun meningkatkan peluang
memiliki pengetahuan baik (OR = 3,55; p = 0,009), menunjukkan bahwa kedewasaan
dan pengalaman reproduksi turut mendukung pemahaman tentang suplementasi.
Pendidikan ibu juga meningkatkan peluang praktik baik (OR = 2,31; p = 0,002), yang
menandakan bahwa tingkat pendidikan berperan penting dalam penerapan perilaku
kesehatan. Sebaliknya, pendidikan suami berhubungan negatif dengan praktik (OR =
0,50; p = 0,048), yang berarti semakin tinggi pendidikan suami justru sedikit menurunkan
peluang praktik baik oleh ibu. Faktor perencanaan kehamilan juga berpengaruh terhadap
praktik, di mana ibu dengan kehamilan tidak direncanakan memiliki peluang lebih rendah
untuk melakukan praktik baik (OR = 0,22; p = 0,037). Nilai OR < 1 ini menunjukkan bahwa
kondisi kehamilan yang tidak direncanakan menjadi faktor penghambat (prediktor
negatif) terhadap pemanfaatan MMS.
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Tabel 4.18. Faktor yang memengaruhi perubahan pengetahuan, niat, dan praktik ibu hamil dalam pemanfaatan MMS (analisis regresi
logistik multivariat)

Variabel Pengetahuan OR Niat OR (95% Cl) Praktik OR (95% CI) Nilai p
(95% ClI)
Kelompok
Intervensi (Kap MMS edukasi 4,67 (1,94-11,27) 208,85 (48,15-905,88) 30,34 (9,18-100,20) 0,001
individual)
Kontrol edukasi kelompok 4,29 (1,80-10,25) 28,71 (8,45-97,61) 7,24 (2,39-21,95) 0,001
Kontrol non-pendampingan (referensi) 1,00 1,00 1,00 -
Karakteristik ibu dan keluarga
Umur ibu 3,55 (1,38-9,13) 1,74 (0,51-5,95) 1,47 (0,56-3,85) 0,379
Pendidikan ibu 1,48 (0,87-2,49) 1,05 (0,55-1,98) 2,31 (1,35-3,93) 0,887
Pendidikan suami 1,07 (0,58-1,95) 0,65 (0,26-1,63) 0,50 (0,25-0,99) 0,360
Pekerjaan ibu 0,98 (0,36-2,66) 0,91 (0,24-3,47) 1,45 (0,51-4,12) 0,888
Pekerjaan suami 1,22 (0,06-22,96) 6,80 (0,21-217,22) 0,97 (0,07-13,71) 0,278
Paritas 0,92 (0,44-1,95) 0,77 (0,30-1,93) 0,94 (0,49-1,80) 0,579
Jarak kehamilan 0,56 (0,28-1,10) 0,47 (0,18-1,21) 0,55 (0,27-1,09) 0,119
Perencanaan kehamilan 0,59 (0,13-2,67) 0,10 (0,009-1,09) 0,22 (0,05-0,90) 0,059
Goodness of fit
Nagelkerke R? 0,228 0,630 0,441
Hosmer—Lemeshow (p) 0,184 0,665 0,483

*Nilai Nagelkerke R? sebesar 0,228 untuk pengetahuan, 0,630 untuk niat, dan 0,441 untuk praktik menunjukkan bahwa model memiliki
kemampuan prediktif yang memadai, dengan kekuatan penjelasan tertinggi terdapat pada model niat. Nilai Hosmer—Lemeshow yang >
0,05 menandakan bahwa semua model memiliki kesesuaian yang baik (good fit).
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4.5 Pembahasan
4.5.1 Efek komunikasi antar pribadi terhadap pengetahuan, niat dan praktik ibu
hamil dalam pemanfaatan MMS

Hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi KAP edukasi individual meningkatkan
pengetahuan ibu hamil secara signifikan dibandingkan dua kelompok kontrol. Hasil
penelitian ini sejalan dengan studi Teweldemedhin et al. (2021) menunjukkan bahwa
pemberian edukasi gizi secara intensif meningkatkan skor pengetahuan ibu hamil, tetapi
keberlanjutan efeknya bergantung pada kualitas komunikasi interpersonal tenaga
kesehatan (Teweldemedhin et al., 2021). Hasil penelitian ini di jelaskan dalam HBM di
mana persepsi tentang kerentanan dan manfaat merupakan komponen utama dalam
pembentukan perilaku baru (Rosenstock et al., 1988; Glanz et al., 2015). Pendekatan
tatap muka yang memungkinkan bidan menyesuaikan pesan sesuai kebutuhan ibu
berkontribusi terhadap peningkatan pemahaman ini, sejalan dengan laporan Jeihooni et
al. (2024) yang menemukan bahwa edukasi berbasis HBM efektif meningkatkan
pengetahuan gizi dan perilaku konsumsi mikronutrien selama kehamilan.

Perubahan juga tampak pada niat konsumsi MMS. Berdasarkan paradigma TPB,
niat merupakan prediktor langsung perilaku (Ajzen, 1991; Fishbein & Ajzen, 2010).
Edukasi individual memungkinkan bidan menyesuaikan pesan dengan kondisi spesifik
ibu, sehingga persepsi risiko dan manfaat dapat diperkuat lebih efektif. Hasil ini sejalan
dengan penelitian di Kenya, yang melaporkan bahwa konseling interpersonal
meningkatkan persepsi risiko dan manfaat konsumsi suplementasi zat besi pada ibu
hamil (Ng'the et al., 2021). Penelitian di Indonesia juga menunjukkan bahwa intervensi
berbasis komunikasi interpersonal meningkatkan niat ibu hamil untuk mengikuti anjuran
kesehatan, terutama bila disertai media edukasi sederhana seperti leaflet dan kartu
kontrol (Aulya et al., 2022).

Indikator niat memperlihatkan peningkatan signifikan pada dimensi kerentanan (p
= 0,005), manfaat (p = 0,003), dan motivasi (p = 0,000) pada kelompok intervensi,
sedangkan dimensi keparahan dan tindakan tidak menunjukkan perbedaan bermakna
antar-kelompok (p > 0,05). Hasil ini memperkuat konsep HBM bahwa peningkatan
persepsi terhadap manfaat dan motivasi berperan penting dalam membentuk kesiapan
untuk bertindak (Glanz et al., 2015). Edukasi interpersonal yang disampaikan secara
berulang dan disesuaikan dengan kondisi ibu memperkuat persepsi risiko dan manfaat
konsumsi MMS, yang kemudian bertransisi menjadi niat dan tindakan nyata (Hidayat et
al., 2022)

Pada praktik, kelompok intervensi menunjukkan skor tertinggi dibandingkan dua
kelompok lainnya, baik pada praktik tiga kebiasaan sehat maupun praktik minum MMS.
Hasil post hoc menunjukkan perbedaan signifikan antara intervensi dan kontrol serta
intervensi dan non-pendampingan. Niat yang kuat akan diwujudkan menjadi perilaku
nyata ketika individu memiliki persepsi kontrol perilaku yang positif (Ajzen, 1991).
Peningkatan praktik konsumsi MMS juga memperlihatkan mekanisme cue to action
sebagaimana dijelaskan dalam HBM, yaitu adanya dorongan perilaku melalui bimbingan
langsung dari bidan dan pemantauan berkala (Ng'the et al., 2021).

Efektivitas intervensi KAP edukasi individual juga dipengaruhi oleh prosedur dan
media yang digunakan. Dalam pelaksanaannya, bidan pendamping menjalankan
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prosedur edukasi individual sesuai lembar panduan yang telah distandarkan dan
dimonitor langsung oleh peneliti bersama supervisor lapangan. Seluruh ibu hamil
menerima edukasi pada waktu dan tahapan yang sama untuk menjaga keseragaman
pesan. Monitoring dilakukan dua kali, yaitu pada pendampingan awal dan kunjungan
akhir, untuk memastikan pelaksanaan edukasi individual sesuai standar dan tercapai
konsistensi pelaksanaan di seluruh lokasi penelitian. Tatap muka di rumah memberikan
rasa privasi dan kenyamanan bagi ibu hamil, memungkinkan diskusi yang lebih terbuka
mengenai hambatan konsumsi MMS. Studi Zhou et al. (2022) menunjukkan bahwa
suasana personal meningkatkan keterbukaan komunikasi dan penerimaan pesan
edukatif.

Selain itu, penggunaan lembar prosedur dan lembar monitoring menjamin
keseragaman pesan dan memungkinkan evaluasi berkelanjutan terhadap pemahaman
dan perilaku ibu. Pendekatan ini memperkuat intervention fidelity dan konsistensi
implementasi program (Glanz et al., 2015), yang menjadi pembeda utama antara
kelompok intervensi dan kelompok lain. Pendekatan tatap muka yang disertai
pemantauan rutin dan komunikasi digital memperkuat transisi dari pengetahuan menjadi
tindakan. Temuan ini sejalan dengan Conner & Norman (2015) serta Khani Jeihooni et
al. (2024) yang menegaskan bahwa intervensi berbasis komunikasi personal efektif
mendorong perubahan perilaku kesehatan ibu hamil secara berkelanjutan.

45.2 Faktor yang Memengaruhi pengetahuan, niat dan praktik dalam
pemanfaatan MMS

Hasil analisis regresi logistik menunjukkan bahwa KAP edukasi individual
merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan ibu
hamil. Ibu hamil yang menerima KAP edukasi individual memiliki peluang hampir lima
kali lebih besar untuk mengalami peningkatan pengetahuan dibandingkan kelompok
non-pendampingan. Sementara itu, variabel demografis seperti umur, pendidikan,
pekerjaan, paritas, dan jarak kehamilan tidak berpengaruh signifikan terhadap
perubahan pengetahuan. Temuan ini memperkuat bukti bahwa KAP edukasi individual
yang dilaksanakan melalui tatap muka dan berfokus pada kebutuhan spesifik ibu lebih
efektif dalam memperkuat pemahaman. Hasil ini konsisten dengan penelitian Jeihooni et
al. (2024) yang melaporkan bahwa edukasi berbasis HBM melalui komunikasi langsung
mampu meningkatkan pengetahuan gizi dan perilaku konsumsi mikronutrien selama
kehamilan.

Pada variabel niat dan praktik, KAP edukasi individual juga menjadi faktor
dominan, yang menunjukkan pengaruh yang sangat kuat terhadap peningkatan perilaku
konsumsi MMS. Kelompok kontrol edukasi kelompok juga memberikan pengaruh positif,
meskipun dengan kekuatan yang lebih rendah (OR niat 28,71; OR praktik 7,24). Hasil ini
mendukung teori TPB (Ajzen, 1991) bahwa niat merupakan determinan utama perilaku,
di mana komunikasi efektif memperkuat motivasi dan kendali perilaku ibu untuk patuh
mengonsumsi suplemen. Temuan ini sejalan dengan Dini et al. (2022) yang menyatakan
bahwa dukungan interpersonal melalui komunikasi langsung tenaga kesehatan terbukti
meningkatkan niat dan praktik kepatuhan konsumsi suplemen pada ibu hamil.

4.6 Kesimpulan
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa KAP edukasi individual berpengaruh signifikan
terhadap peningkatan pengetahuan, pembentukan niat, serta praktik ibu hamil dalam
pemanfaatan MMS. Peningkatan pengetahuan mendorong terbentuknya niat yang kuat
dan terwujud dalam praktik tiga kebiasaan (waktu minumyang konsisten, berdoa
sebelum minum, bersyukur setelah minum) serta praktik tepat minum MMS (=90 tablet
selama kehamilan). Temuan ini sejalan dengan teori HBM dan (TPB, yang menjelaskan
bahwa pengetahuan memengaruhi persepsi dan niat yang kemudian mendorong
perilaku aktual. Faktor yang memengaruhi perubahan perilaku tersebut adalah intervensi
KAP edukasi individual, sedangkan faktor demografis seperti umur, pendidikan, dan
paritas tidak berpengaruh signifikan terhadap peningkatan pengetahuan, niat, maupun
praktik ibu hamil.
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BAB V
EFEK KOMUNIKASI ANTAR PRIBADI EDUKASI INDIVIDUAL DALAM
PEMANFAATAN MULTIPLE MICRONUTRIENT SUPPLEMENTATION (MMS)
TERHADAP LUARAN KEHAMILAN

5.1 Abstrak

Rabia Zakaria. Efek Komunikasi Antar Pribadi dalam Pemanfaatan Multiple
Micronutrient Supplementation (MMS) terhadap Luaran Kehamilan (Dibimbing oleh
Veni Hadju, Rahayu Indriasari)

Latar belakang. Multiple Micronutrient Supplementation (MMS) memberikan manfaat
signifikan terhadap luaran kehamilan, namun tantangan utama di tingkat implementasi
adalah memastikan kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi MMS secara
berkelanjutan. Edukasi individual menjadi strategi yang efektif karena memungkinkan
penyampaian informasi spesifik yang mendorong perubahan perilaku dalam
pemanfaatan MMS untuk mencapai luaran kehamilan yang optimal. Tujuan. Penelitian
ini bertujuan menganalisis efek komunikasi antar pribadi (KAP) edukasi individual
terhadap luaran kehamilan. Metode. Penelitian kuasi-eksperimental ini menggunakan
rancangan postest-only control group design yang melibatkan 216 ibu bersalin yang telah
diikuti sejak trimester kedua. Responden dibagi menjadi tiga kelompok (masing-masing=
72): kelompok intervensi menerima KAP MMS edukasi individual, kelompok kontrol (KAP
MMS edukasi kelompok, dan MMS edukasi standar tanpa pendampingan. Analisis data
menggunakan statistik deskriptif, uji Kruskal-Wallis dan Chi-square, serta regresi linier
berganda untuk menilai efek intervensi terhadap luaran kehamilan dengan pengendalian
terhadap kovariat maternal (umur, paritas, pendidikan, LILA, kadar hemoglobin,
pengetahuan, niat, dan praktik konsumsi MMS). Hasil. Rerata berat badan, panjang
badan, dan lingkar kepala bayi lahir lebih tinggi secara bermakna pada kelompok
intervensi dibanding dua kelompok kontrol (p < 0,05). Model regresi menunjukkan praktik
konsumsi MMS 290 tablet berkorelasi dengan luaran bayi setelah dikontrol terhadap
kovariat: berat badan lahir (B = 0,25; B = 0,283; p < 0,001), panjang badan lahir (B =2,18;
B =0,378; p = 0,009), dan lingkar kepala (B = 0,56; B = 0,152; p = 0,046). Kesimpulan.
Intervensi KAP MMS edukasi individual berpengaruh signifikan terhadap luaran
kehamilan (berat badan, panjang badan, dan lingkar kepala bayi).

Kata kunci: Edukasi individual, multiple micronutrient supplementation, praktik konsumsi,
luaran kehamilan

5.2 Pendahuluan

Angka kematian bayi (AKB) dan morbiditas neonatal masih menjadi tantangan kesehatan
masyarakat global yang serius. Di Indonesia, AKB diperkirakan mencapai 17 hingga 19,3
per 1.000 kelahiran hidup, angka yang masih jauh dari target sustainable development
goals (SDGs). (Ahmad et al., 2022; Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2023;
Kementerian Kesehatan RI, 2025). Sebagian besar kematian bayi disebabkan oleh
luaran kehamilan yang kurang optimal, seperti berat badan lahir rendah, panjang badan
lahir pendek, dan prematuritas. Kondisi ini berkaitan erat dengan status gizi ibu selama
kehamilan. Kekurangan vitamin dan mineral selama kehamilan yang berdampak buruk
pada kesehatan ibu dan bayi (Ps, Jp and Lm, 2015). Kekurangan zat gizi mikro menjadi
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salah satu faktor utama yang meningkatkan morbiditas dan menurunkan kualitas hidup
pada kelompok ini (Haridas et al., 2022).

Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa konsumsi MMS dapat memberikan
manfaat signifikan terhadap luaran kehamilan, mengurangi kejadian bayi berat lahir
rendah (BBLR), serta memperbaiki perkembangan janin (Al-Shaikh et al., 2017; Defranco
et al., 2015; Mahato & Shrestha, 2020; Nisha et al., 2019; Ramakrishnan et al., 2012).
Temuan terbaru menegaskan bahwa MMS lebih efektif dibandingkan IFA dalam
menurunkan risiko kelahiran prematur (Gomes et al., 2023). Meskipun MMS
direkomendasikan sebagai alternatif yang lebih komprehensif dibandingkan suplemen
besi dan asam folat, tingkat pemanfaatannya masih rendah. Berbagai studi menunjukkan
bahwa sebagian besar ibu belum mencapai target konsumsi < 90 tablet. Vernissa,
Andrajati and Supardi, 2017; van Dijk et al., 2020).

Tantangan mendasar yang masih dihadapi di tingkat implementasi adalah
bagaimana memastikan praktik kepatuhan ibu hamil untuk mengonsumsi MMS secara
berkelanjutan (Kementerian Kesehatan, 2023).Kesenjangan antara ketersediaan
suplemen dan praktik pemanfaatan ini mengindikasikan adanya hambatan mendasar
pada dimensi pengetahuan dan motivasi ibu hamil. Berdasarkan pengalaman
sebelumnya pada program IFA, di mana hamil yang mengonsumsi masih sangat rendah,
akibat biasnya informasi yang diperolah (Joshi et al., 2017; Lavanya, 2020).
Implementasi yang efektif dalam mengedukasi pemanfaatan MMS diperlukan dalam
mencegah luaran kehamilan yang merugikan (Ramakrishnan et al., 2016). Edukasi
individual lebih membuka ruang mencakup informasi spesifik dalam pemanfaaatan MMS
yang diberikan secara holistik untuk mencapai luaran kehamilan yang optimal (llboudo
et al., 2021).

Penelitian ini dilaksanakan di Provinsi Gorontalo, yang menempati posisi ke-4
tertinggi dalam AKB di Indonesia, yaitu 29,47 kematian per 1.000 kelahiran hidup pada
tahun 2020, dengan penyebab utama kematian bayi adalah berat badan lahir rendah
(BBLR) ( Long Form, 2020). Kondisi ini menunjukkan perlunya intervensi yang efektif dan
berkelanjutan untuk memperbaiki luaran kehamilan melalui peningkatan status gizi ibu
hamil.

Pendekatan KAP edukasi individual dalam penelitian ini dirancang berdasarkan
HBM dan TPB sebagai landasan perubahan perilaku yang terstruktur, pengetahuan ibu
hamil, memperkuat persepsi manfaat dan motivasi tindakan, serta membentuk niat
perilaku positif terhadap konsumsi MMS. Niat yang terbentuk kemudian diwujudkan
dalam praktik konsumsi MMS yang tepat dan konsisten, yang berfungsi sebagai perilaku
protektif dalam mendukung pertumbuhan janin. Dalam penelitian ini, perubahan perilaku
ibu dalam pemanfaatan MMS dievaluasi sebagai faktor yang dapat memengaruhi luaran
kehamilan, meliputi berat badan lahir, panjang badan lahir, dan lingkar kepala bayi.

5.3 Metode
5.3.1 Desain dan setting

Penelitian ini merupakan bagian dari riset pengembangan intervensi berbasis edukasi
gizi dengan fokus pada KAP edukasi individual oleh bidan dalam pemanfaatan MMS
pada ibu hamil. Pada tahap ini digunakan desain kuasi-eksperimental dengan rancangan
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posttest-only control group design. Penelitian ini dilaksanakan di tempat persalinan yang
digunakan oleh ibu bersalin, baik di sembilan Puskesmas wilayah Kabupaten Bone
Bolango maupun di rumah sakit yang berada di Provinsi Gorontalo. Pengumpulan data
dilakukan pada saat persalinan ibu hamil yang telah mendapatkan pendampingan,
dimulai sejak Februari 2025 hingga Juli 2025.

Seleksi sampel

y

Pemeriksaan untuk
kelayakan sampel di 9 —
Puskesmas, ibu bersalin
yang telah di dampingi

'

Pengukuran luaran
kehamilan (Berat badan,
panjang badan dan lingkar

Kelompok Intervensi: 3 Kelompok Kontrol: 3 Kelompok kontrol: 3
Puskesmas (n=70 ) Puskesmas (n=69 ) Puskesmas (n=69 )
menerima KAP MMS menerima KAP MMS menerima MMS edukasi
I l |
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol: Kelompok kontrol: MMS
) _ Edukasi Kelompok edukasi standar non
dikeluarkan (n=2) dikeluarkan (n=3) d i
enyebab IUFD (n=2 - pendampingan
(peny (n=2)) Penyebab (IUFD (n=2), dikeluarkan (n=3)

!

Dianalisis (n =208 )

Gambar 5.1. Diagram alir seleksi sampel luaran pada bayi

5.3.2 Populasi dan Sampel

Populasi penelitian ini mencakup seluruh ibu bersalin yang sebelumnya telah
berpartisipasi pada tahap Il penelitian, yaitu ibu hamil yang didampingi sejak trimester
kedua di sembilan Puskesmas wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Bone Bolango.
Seluruh responden diikuti hingga masa persalinan untuk memperoleh data luaran
kehamilan. Jumlah sampel pada tahap ini sebanyak 216 ibu bersalin yang dipilih
menggunakan teknik total sampling dari peserta tahap sebelumnya guna
mempertahankan kesinambungan data longitudinal. Sampel terbagi menjadi tiga
kelompok perlakuan, yaitu kelompok intervensi, kelompok kontrol 1, dan kelompok
kontrol 2. Kelompok intervensi terdiri atas ibu bersalin yang memperoleh edukasi MMS
melalui komunikasi antarpribadi (KAP individual oleh bidan terlatih selama tiga bulan
pendampingan. Kelompok kontrol 1 merupakan ibu bersalin yang mendapatkan edukasi
MMS melalui komunikasi kelompok dengan durasi pendampingan yang sama,
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sedangkan kelompok kontrol 2 terdiri atas ibu bersalin yang menerima MMS dan edukasi
standar tanpa pendampingan komunikasi khusus. Terdapat delapan kasus yang
dieksklusi dari analisis luaran bayi, meliputi dua kasus intrauterine fetal death (IUFD)
pada kelompok intervensi, satu kasus IUFD dan dua bayi lahir mati pada kelompok
kontrol 1, serta tiga kasus IUFD pada kelompok kontrol 2.

5.3.3 Variabel penelitian

Penelitian ini terdiri dari satu variabel dependen dan beberapa variabel independen yang
diidentifikasi sesuai dengan tujuan analisis. Variabel dependen atau outcome adalah
luaran bayi baru lahir, yang terdiri atas tiga indikator utama, yaitu berat badan lahir
(gram), panjang badan lahir (sentimeter), dan lingkar kepala lahir (sentimeter). Ketiga
indikator tersebut diukur segera setelah persalinan dan dicatat oleh tenaga kesehatan di
fasilitas tempat ibu bersalin. Variabel independen utama adalah bentuk intervensi
edukasi MMS yang diterima oleh ibu selama masa kehamilan. Variabel ini dibedakan
menjadi tiga kelompok, yaitu kelompok intervensi yang memperoleh edukasi MMS
melalui KAP individual oleh bidan terlatih, kelompok kontrol pertama yang mendapatkan
edukasi MMS melalui komunikasi kelompok, dan kelompok kontrol kedua yang
menerima MMS tanpa pendampingan komunikasi khusus.

Selain itu, analisis juga memasukkan beberapa variabel kovariat yang dapat
memengaruhi luaran bayi, meliputi usia ibu, pendidikan terakhir, pekerjaan, paritas, tinggi
badan ibu, dan praktik konsumsi MMS selama kehamilan. Deskripsi definisi operasional
dari masing-masing variabel disajikan pada Tabel 5.1.

Tabel 5.1. Definisi operasional variabel

Variabel Definisi Kriteria
Lama Jumlah minggu kehamilan sejak konsepsi - Immature : 22 - 27 Minggu
kehamilan hingga persalinan. - Premature 28-36 Minggu

- Aterm 37-41 minggu
- Postmatur : = 42 Minggu

Komplikasi Masalah yang terjadi pada saat persalinan - Ada komplikasi

Persalinan yang sesuai teori dan hasil penelitian - Tidak ada Komplikasi
berhubungan dengan MMS

Berat badan Berat bayi yang dilakukan pengukuran - Normal = 2500

lahir setelah lahir dalam Kilogram (Kg) - BBLR) <2500

Panjang badan Panjang badan sebagai hasil pengukuran - Normal =48 Cm

lahir maksimum  panjangtulang-tulang tubuh - Pendek <48 Cm

yang membentuk poros tubuh (Thebody
axist) dengan pita CM

Lingkar kepala Keliling maksimum kepala yang diukur - Normal 31,5-37,0 cm
melewati dahi (glabella) dan oksiput - Microcephal < 31,5
menggunakan pita ukur CM nonelastis

5.3.4 Prosedur penelitian

Ibu hamil yang telah menyelesaikan pendampingan dalam pemanfaatan MMS pada
tahap 2 diikuti hingga persalinan, baik yang melahirkan di Puskesmas maupun di rumah
sakit di wilayah Provinsi Gorontalo. Pengukuran luaran kehamilan dilakukan oleh bidan
pendamping bersama peneliti, terutama untuk persalinan dirumah sakit yang bukan
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merupakan kasus rujukan tapi atas permintaaan sendiri sesuai pilihan ibu. Hal ini
dilakukan untuk menjaga standar pengukuran luaran kehamilan agar hasil yang
diperoleh akurat dan konsisten antar kelompok. Data tahap 3 dikumpulkan melalui
kombinasi wawancara, observasi, dan pencatatan medis. Informasi dasar diperoleh
melalui wawancara langsung dengan ibu bersalin atau keluarga terdekat. Berat badan
bayi diukur menggunakan timbangan bayi digital yang tersedia di fasilitas kesehatan
dengan kalibrasi rutin, sedangkan panjang badan bayi dan lingkar kepala diukur
menggunakan pita ukur (cm tape) dengan ketelitian 0,1 cm sesuai prosedur standar.
Seluruh hasil pengukuran dicatat secara sistematis dalam lembar ceklis penelitian untuk
memastikan data terdokumentasi lengkap, baik pada kelompok intervensi maupun
kelompok kontrol.

5.3.5 Instrumen

Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengumpulkan data luaran kehamilan
meliputi ceklist pencatatan luaran kehamilan, yang mencakup variabel berat badan lahir,
panjang badan lahir, dan lingkar kepala bayi. Pengisian dilakukan oleh bidan
berdasarkan hasil observasi langsung setelah persalinan dan didukung oleh data objektif
dari catatan medis dalam partograf.

5.3.6 Analisis data

Data dianalisis menggunakan perangkat lunak statistik SPSS/Stata. Analisis dilakukan
melalui tiga tahapan utama. Pertama, dilakukan analisis deskriptif untuk
menggambarkan karakteristik responden dan distribusi variabel luaran kehamilan (berat
badan lahir, panjang badan lahir, dan lingkar kepala bayi) dengan menggunakan uji Chi-
Square untuk variabel kategorik.Kedua, dilakukan analisis komparatif antar kelompok
untuk menilai perbedaan luaran kehamilan pada kelompok intervensi KAP MMS edukasi
individual, kelompok kontrol edukasi kelompok, dan kelompok kontrol tanpa
pendampingan. Uji Kruskal-Wallis atau ANOVA digunakan untuk variabel kontinu,
sedangkan Chi-Square atau Fisher Exact Test digunakan untuk variabel kategorik.Ketiga,
dilakukan analisis regresi linear berganda untuk menilai faktor-faktor yang memengaruhi
luaran kehamilan dan menguji efek intervensi KAP MMS edukasi individual terhadap
berat badan lahir, panjang badan lahir, dan lingkar kepala bayi setelah dikontrol oleh
variabel kovariat, meliputi umur, pendidikan, paritas, status gizi (LILA dan hemoglobin),
pengetahuan, niat, serta praktik konsumsi MMS.

5.4 Hasil
5.4.1 Karakteristik responden

Tabel 5.2 Menyaijikan karakteristik ibu melahirkan pada kelompok intervensi dan kontrol.
Sebagian besar ibu bersalin memiliki usia kehamilan aterm hingga postterm, dengan
proporsi tertinggi pada kelompok kontrol edukasi kelompok (93,1%) dan terendah pada
kelompok kontrol non-pendampingan (56,9%). Persalinan preterm lebih banyak terjadi
pada kelompok kontrol non-pendampingan, dan perbedaan antar kelompok bermakna
secara statistik (p < 0,001). Jenis persalinan menunjukkan distribusi yang relatif
seimbang antara persalinan normal dan seksio sesarea. Persalinan normal berkisar
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antara 33% hingga 42%, sedangkan seksio sesarea berkisar antara 57% hingga 65%,
tanpa perbedaan yang signifikan antar kelompok (p = 0,757).

Tabel 5.2. Karakteristik ibu melahirkan (n = 72 setiap kelompok)

Karakteristik & kategori  Intervensi (KAP Kontrol 1 (KAP Kontrol 2 (MMS Total n (%) Nilaip
MMS individual) MMS kelompok) non-pendampingan)
n (%) n (%) n (%)

Lama kehamilan

(minggu)
Preterm (<37) 12 (16,7) 5 (6,9) 31 (43,1) 48 (22,2)  <0,001
Aterm (37-41) & 60 (83,3) 67 (93,1) 41 (56,9) 168 (77,8)
Postterm (242)

Jenis persalinan
Normal 24 (33,3) 24 (33,3) 30 (41,7) 78 (36,1) 0,757
Seksio sesarea 47 (65,3) 46 (63,9) 41 (56,9) 134 (62,0)
Induksi 1(1,4) 2 (2,8) 1(1,4) 4(1,9)

Tempat persalinan
Fasilitas kesehatan 17 (23,6) 5 (6,9) 16 (22,2) 38(17,6) 0,014
tingkat pertama
Rumah sakit 55 (76,4) 67 (93,1) 56 (77,8) 178 (82,4)

Kejadian komplikasi
Tidak ada 64 (88,9) 65 (90,3) 67 (93,1) 196 (90,7) 0,179
Perdarahan 0 (0,0) 1(1,4) 2(2,8) 3(1,4)

Tabel 5.2 menunjukkan sebagian besar persalinan berlangsung di rumah sakit
(76-93%), dengan proporsi tertinggi pada kelompok kontrol edukasi kelompok.
Perbedaan tempat persalinan antar kelompok menunjukkan hasil bermakna (p = 0,014).

Status rujukan juga berbeda secara signifikan (p < 0,001). Kejadian komplikasi obstetri
relatif rendah di seluruh kelompok, dengan lebih dari 88% ibu melahirkan tanpa
komplikasi. Kasus preeklampsia dan perdarahan hanya ditemukan dalam proporsi kecil,
dan tidak terdapat perbedaan bermakna antar kelompok (p = 0,179).
Tabel 5.3 Karakteristik penillaian bayi lahir antar kelompok (n=208)
Kelompok
Intervensi
Keadaan (KAP MMS Kontrol (KAP MMS  Kontrol (MMS Non Jumlah Nilai p
umum S Kelompok) Pendampingan)
individual
n % n % n % n %
Normal 69 98,5 67 97,1 67 97,1 203 97,5 0,864
Aksfiksia 1 1,5 2 2,9 2 2,9 5 2,5

Tabel 5.3 menunjukkan hasil penilaian awal terhadap bayi baru lahir berdasarkan
proporsi tiap kelompok menunjukkan bahwa sebagian besar bayi lahir dalam keadaan
normal. Kejadian asfiksia ditemukan sebesar 1,4% pada kelompok intervensi,
sedangkan pada kelompok kontrol edukasi kelompok dan non-pendampingan masing-
masing sebesar 2,9%, tanpa perbedaan bermakna antar kelompok (p = 0,864).

5.4.2 Luaran kehamilan kelompok intervensi dan kelompok kontrol
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Tabel 5.4. Luaran kehamilan berdasarkan berat badan, panjang badan, dan lingkar
kepala bayi kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Variabel & kategori Intervensi (KAP Kontrol 1 (KAP Kontrol 2 (MMS Total n (%) Nilaip
MMS individual) MMS kelompok) non-pendampingan)
n (%) n (%) n (%)
Berat badan lahir
Normal 64 (91,4) 67 (97,1) 51 (73,9) 182 (87,5) <0,001
BBLR 6 (8,6) 2(2,9) 18 (26,1) 26 (12,5)
Panjang badan lahir
> 48 cm 64 (91,4) 41 (59,4) 42 (80,9) 147 (70,7)  <0,001
<48 cm 6 (8,6) 28 (40,6) 27 (39,1) 61 (29,3)
Lingkar kepala (cm)
Normal (31,5-37,0) 65 (92,9) 66 (95,7) 59 (85,5) 190 (91,3) 0,091
Mikrosefali (< 31,5) 5(7,1) 3 (4,3) 10 (14,5) 18 (8,7)
Tabel 5.4 menunjukkan sebagian besar bayi di seluruh kelompok memiliki berat
lahir normal (= 2500 g). Proporsi bayi dengan berat normal tertinggi terdapat pada
kelompok kontrol edukasi kelompok (97,1%), diikuti kelompok intervensi (91,4%),
sedangkan kelompok kontrol non-pendampingan memiliki proporsi terendah (73,9%).
Perbedaan antar kelompok bermakna secara statistik (p < 0,001). Pada panjang badan
lahir, proporsi bayi dengan panjang = 48 cm lebih tinggi pada kelompok intervensi
(91,4%) dibandingkan kelompok kontrol edukasi kelompok (59,4%) dan kontrol non-
pendampingan (60,9%) (p < 0,001). Sebaliknya, distribusi lingkar kepala bayi tidak
berbeda bermakna antar kelompok (p = 0,091). Meskipun demikian, sebagian besar bayi
memiliki ukuran lingkar kepala normal (31,5-37,0 cm) dengan proporsi di atas 85% pada
semua kelompok.
5.4.3 Perbandingan antar luaran kehamilan antar kelompok intervensi dan
kelompok kontrol
Tabel 5.5. Perbandingan luaran kehamilan pada bayi kelompok intervensi dan
kelompok kontrol
Variabel Kelompok Nilai p
Intervensi (KAP MMS  Kontrol (KAP MMS Kontrol (MMS Non
individual) (n=70) Kelompok) (n=69) Pendampingan) (n=69)
Mean + SD Mean + SD Mean + SD
Berat badan (gram) 3.000,93 £ 410,04 2.962,25 + 378,12 2.710,38 + 452,92 <0,001
Panjang badan (Cm) 48,69 + 1,31 47,70 £ 2,53 46,61 + 3,51 <0,001
Lingkar kepala (Cm) 34,06 + 1,78 33,28 + 1,32 33,52 +2,15 0,027

Tabel 5.5 menyajikan perbandingan rata-rata luaran kehamilan yang meliputi berat
badan lahir, panjang badan lahir, dan lingkar kepala bayi antar kelompok intervensi dan
kontrol menggunakan uji Anova dan Kruskal-Wallis. Rata-rata berat badan lahir tertinggi
terdapat pada kelompok intervensi KAP edukasi individual (3.000,93 + 410,04 g), diikuti
oleh kontrol KAP edukasi kelompok (2962,25 + 378,12 g), dan terendah pada kelompok
kontrol non-pendampingan (2710,38 + 452,92 g (p < 0,001). Pada variabel panjang
badan lahir, rata-rata tertinggi juga ditemukan pada kelompok intervensi (48,69 + 1,31
cm), diikuti kontrol KAP edukasi kelompok (47,70 + 2,53 cm), dan terendah pada
kelompok kontrol non-pendampingan (46,61 + 3,51 cm) (p <0,001). Sedangkan untuk
lingkar kepala bayi, nilai rata-rata kelompok intervensi (34,06 + 1,78 cm) lebih tinggi
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dibandingkan kontrol KAP edukasi kelompok (33,28 + 1,32 cm) dan kontrol non-
pendampingan (33,52 + 2,15 cm) (p = 0,027).
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Gambar 5.2. Perbandingan rata-rata luaran kehamilan pada bayi antar kelompok

5.4.4 Analisis lanjut post hoc efek intervensi terhadap luaran kehamilan pada
bayi lahir

Tabel 5.6 menyajikan hasil analisis post hoc menunjukkan adanya perbedaan yang
bermakna antar kelompok pada seluruh variabel luaran kehamilan. Pada berat badan
lahir, tidak ditemukan perbedaan signifikan antara kelompok intervensi dan kontrol
edukasi kelompok (p = 0,583), namun keduanya memiliki rata-rata berat lahir yang lebih
tinggi dibandingkan kelompok non-pendampingan (selisih rata-rata = 290,55 + 70,37 g
dan 251,87 + 70,62 g; p < 0,001). Pada panjang badan lahir, perbedaan bermakna
ditemukan pada semua kombinasi kelompok (p < 0,05). Kelompok intervensi
menunjukkan selisih rata-rata terbesar dibandingkan kontrol edukasi kelompok (0,99 +
0,44 cm; p < 0,001) maupun non-pendampingan (2,08 + 0,44 cm; p < 0,001). Tabel 5.6
juga menyajikan variabel lingkar kepala bayi, perbedaan bermakna hanya terlihat antara
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kelompok intervensi dan kontrol edukasi kelompok (selisih 0,78 + 0,30 cm; p = 0,006).
Meskipun perbedaan dengan kelompok non-pendampingan tidak signifikan (p > 0,05),
rerata lingkar kepala bayi pada kelompok intervensi tetap lebih tinggi.

Tabel 5.6. Analisis post hoc hoc Efek Intervensi terhadap luaran kehamilan pada bayi lahir

Variabel Perbandingan antar kelompok Mean difference  Arah perbedaan Nilai p
(x SE)
Berat Intervensi vs. kontrol edukasi kelompok 38,68 + 70,37 Tidak berbeda 0,583
badan Intervensi vs. non pendampingan 290,55 + 70,37 Intervensi > non <0,001
pendampingan
Kontrol edukasi kelompok vs non 251,87 £70,62  Kontrol > non <0,001
pendampingan pendampingan
Panjang Intervensi vs. kontrol edukasi kelompok 0,99+0,44 Intervensi > <0,001
badan kontrol
Intervensi vs. non pendampingan 2,08 £+ 0,44 Intervensi > non <0,001
pendampingan
Kontrol edukasi kelompok vs non 1,09 £ 0,44 Kontrol > non 0,098
pendampingan pendampingan
Lingkar Intervensi vs. kontrol edukasi kelompok 0,78 £ 0,30 Intervensi > 0,006
kepala kontrol
Intervensi vs. non pendampingan 0,54 £ 0,30 Intervensi > non 0,213
pendampingan
Kontrol edukasi kelompok vs non -0,25 + 0,30 Kontrol < non 0,190
pendampingan pendampingan
Kontrol edukasi kelompok vs. non 1,12+0,13 Kontrol > non <0,001

pendampingan

pendampingan

5.4.5 Faktor yang berhubungan dengan luaran berat badan bayi lahir, panjang

badan dan lingkar kepala

Tabel 5.7. Analisis regresi berganda pengaruh kelompok intervensi, pengetahuan, niat,

praktik, dan variabel kovariat terhadap berat badan bayi lahir

Variabel B Std. Error Beta t Nilai p
Kelompok intervensi -0,168 0,130 0,178 -1,292 0,198
Kelompok kontrol -0,130 0,106 0,135 -1,225 0,222
Pengetahuan -0,039 0,061 -0,042 -0,645 0,519
Niat 0,020 0,079 0,022 0,247 0,805
Praktik minum MMS 0,250 0,064 0,283 3,884 <0,001
Praktik tiga kebiasaan -0,046 0,088 -0,043 -0,522 0,602
Pekerjaan 0,090 0,091 0,090 0,995 0,321
Jarak kehamilan -0,126 0,061 -0,142 -2,055 0,041
Paritas -0,071 0,067 -0,076 -1,067 0,287
Umur ibu -0,083 0,078 -0,069 -1,067 0,287
Tinggi badan 0,093 0,121 0,048 0,768 0,444
Berat badan ibu 0,003 0,002 0,109 1,422 0,157
Hemoglobin -0,064 0,082 -0,061 -0,776 0,438
LILA -0,165 0,102 -0,102 -1,608 0,109
R? 0,237
Adjusted R? 0,182

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa model regresi menjelaskan 23,7% variasi berat
badan bayi lahir (adjusted R? = 0,182). Praktik minum MMS berhubungan positif dengan
berat badan bayi (B = 0,25; p < 0,001), sedangkan jarak kehamilan berhubungan negatif
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(B =-0,126; p = 0,041). Hal ini berarti praktik konsumsi MMS meningkatkan berat lahir,
sementara jarak kehamilan yang lebih pendek cenderung menurunkan berat badan bayi.
Variabel lain, termasuk kelompok intervensi, pengetahuan, niat, dan Kkovariat
sosiodemografi, tidak menunjukkan hubungan yang bermakna.

Tabel 5.8. Analisis regresi berganda pengaruh kelompok intervensi, pengetahuan, niat,
praktik, dan variabel kovariat terhadap panjang badan bayi lahir

Variabel B Std. Error Beta t Nilai p
Kelompok intervensi 2,178 0,820 0,378 2,657 0,009
Kelompok kontrol 0,865 0,666 0,150 1,299 0,195
Pengetahuan 0,041 0,384 0,007 0,108 0,914
Niat -0,277 0,500 -0,051 -0,548 0,585
Praktik minum MMS 1,221 0,404 0,218 3,007 0,003
Praktik tiga kebiasaan -0,364 0,549 -0,066 -0,700 0,485
Pekerjaan 0,245 0,572 0,071 0,428 0,669
Jarak kehamilan -0,138 0,385 -0,025 -0,373 0,710
Paritas -2,467 1,802 -0,088 -1,369 0,173
Umur ibu -0,108 0,492 -0,014 -0,229 0,819
Tinggi badan ibu 3,168 0,762 0,271 4,158 <0,001
Berat badan ibu 0,020 0,015 0,090 1,236 0,218
Hemoglobin 0,326 0,515 0,047 0,644 0,521
LILA -0,369 0,641 -0,038 -0,601 0,552
R2 0,167
Adjusted R? 0,107

Tabel 5.8 menyajikan hasil regresi berganda untuk panjang badan bayi lahir. Model
menjelaskan 16,7% variasi panjang badan bayi (adjusted R? = 0,107). Tiga variabel
menunjukkan pengaruh positif dan signifikan, yaitu kelompok intervensi (B = 2,178; p =
0,009), praktik minum MMS (B = 1,221; p = 0,003), dan tinggi badan ibu (B = 3,168; p <
0,001). Ketiganya berkontribusi terhadap peningkatan panjang badan bayi.

Tabel 5.9. Analisis regresi berganda pengaruh kelompok intervensi, pengetahuan, niat,
praktik, dan variabel kovariat terhadap lingkar kepala bayi lahir

Variabel B Std. Error Beta t Nilai p
Kelompok intervensi -0,369 0,566 -0,097 -0,652 0,515
Kelompok kontrol -1,084 0,460 -0,283 -2,358 0,019
Pengetahuan -0,058 0,265 -0,016 -0,218 0,827
Niat 0,320 0,346 0,089 0,927 0,355
Praktik minum MMS 0,563 0,280 0,152 2,006 0,046
Praktik tiga kebiasaan 0,129 0,379 0,035 0,339 0,735
Pekerjaan 0,149 0,395 0,066 0,377 0,706
Jarak kehamilan -0,183 0,266 -0,051 -0,702 0,483
Paritas 0,589 1,245 0,032 0,489 0,625
Umur ibu -0,324 0,340 -0,066 -0,961 0,338
Tinggi badan 0,118 0,526 0,015 0,224 0,823
Berat badan ibu 0,019 0,010 0,128 1,725 0,086
Hemoglobin -0,622 0,356 -0,136 -1,730 0,085
LILA -0,670 0,443 -0,104 -1,5631 0,127
R2 0,168
Adjusted R? 0,103

Tabel 5.9 menunjukkan bahwa model regresi menjelaskan 16,8% variasi lingkar
kepala bayi (adjusted R? = 0,103). Dua variabel berpengaruh signifikan terhadap lingkar
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kepala bayi. Kelompok kontrol menunjukkan hubungan negatif (B = -1,084; p = 0,019),
sedangkan praktik minum MMS berhubungan positif (B = 0,563; p = 0,046). Artinya, bayi
dari kelompok tanpa pendampingan memiliki lingkar kepala lebih kecil dibanding
kelompok referensi, sedangkan kepatuhan konsumsi MMS meningkatkan ukuran lingkar
kepala. Variabel berat badan ibu (p = 0,086) dan kadar hemoglobin (p = 0,085)
menunjukkan kecenderungan mendekati signifikan, sedangkan variabel lainnya tidak
berpengaruh secara statistik.

Tabel 5.10. Ringkasan hasil analisis regresi linier berganda terhadap luaran bayi lahir

Luaran Variabel Arah Koefisien  Nilaip  Adjusted Keterangan
bayi signifikan Hubungan (B) R?
Berat Praktik minum Positif 0,25 <0,001 0,182 Praktik minum
badan MMS MMS
lahir meningkatkan
berat badan bayi
Jarak Negatif -0,126 0,041 Jarak  kehamilan
kehamilan lebih pendek
menurunkan berat
badan bayi
Panjang Kelompok Positif 2,178 0,009 0,107 Bayi dari kelompok
badan intervensi (KAP intervensi memiliki
lahir individual) panjang badan
lebih besar
Praktik minum Positif 1,221 0,003 Praktik minum
MMS MMS
meningkatkan
panjang badan
bayi
Tinggi badan Positif 3,168 <0,001 Tinggi badan ibu
ibu berkontribusi
terhadap
pertumbuhan linier
bayi
Lingkar Kelompok Negatif -1,084 0,019 0,103 Bayi dari kelompok
kepala kontrol (non- tanpa
bayi pendampingan) pendampingan
memiliki lingkar
kepala lebih kecil
Praktik minum Positif 0,563 0,046 Praktik minum
MMS MMS
meningkatkan
ukuran lingkar
kepala

Tabel 5.10 merangkum variabel signifikan yang berpengaruh terhadap tiga

indikator utama luaran bayi, yaitu berat badan, panjang badan, dan lingkar kepala.
Secara umum, variabel perilaku berupa praktik minum MMS muncul konsisten sebagai
faktor yang berhubungan positif dengan seluruh luaran bayi. praktik minum MMS
berkontribusi terhadap peningkatan berat badan (B = 0,25; p < 0,001), panjang badan (B
=1,221; p = 0,003), dan lingkar kepala bayi (B = 0,563; p = 0,046). Selain itu, kelompok
intervensi KAP edukasi individual berpengaruh positif terhadap panjang badan bayi (B =
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2,178; p = 0,009), sedangkan tinggi badan ibu juga berperan sebagai prediktor penting
pertumbuhan linier (B = 3,168; p < 0,001).

Tabel 5.10 juga menunjukkan jarak kehamilan menunjukkan hubungan negatif
terhadap berat badan bayi (B = -0,126; p = 0,041), yang menandakan bahwa jarak
kehamilan yang lebih pendek berkorelasi dengan berat lahir lebih rendah. Untuk lingkar
kepala, kelompok non-pendampingan sebagai kelompok referensi menunjukkan nilai
dasar yang lebih rendah, ditunjukkan oleh hubungan negatif yang bermakna dalam
model (B = -1,084; p = 0,019). Dua kovariat lain, yaitu berat badan ibu (p = 0,086) dan
kadar hemoglobin (p = 0,085), menunjukkan kecenderungan mendekati signifikan
terhadap lingkar kepala bayi.

5.5 Pembahasan
5.5.1 Perbandingan luaran kehamilan kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Edukasi individual KAP MMS terbukti menghasilkan luaran kehamilan yang lebih
baik dibandingkan kelompok kontrol. Rata-rata berat badan lahir bayi pada kelompok
intervensi lebih tinggi sebesar +39 gram dibandingkan kontrol edukasi kelompok dan
+291 g dibandingkan kelompok non-pendampingan (p < 0,001). Meskipun seluruh
kelompok dalam penelitian menunjukkan rata-rata berat badan lahir (BBL) bayi dalam
rentang normal (2.500—-4.000 gram), perbedaan rerata antar kelompok tetap memiliki
makna klinis dan relevansi kesehatan masyarakat. Sejumlah penelitian menunjukkan
bahwa peningkatan berat badan lahir dalam kisaran normal berkorelasi positif dengan
luaran bayi yang lebih baik. Studi Lee et al. (2009) menemukan bahwa bayi dengan berat
lahir lebih tinggi dalam rentang normal memiliki komposisi tubuh dan kematangan organ
yang lebih optimal, sementara Voskamp et al. (2014) menunjukkan bahwa bayi dengan
berat lebih tinggi secara signifikan memiliki risiko kematian neonatal dan perinatal yang
lebih rendah. Pasupathy et al. (2012) juga melaporkan bahwa bayi dengan berat lahir
tinggi namun masih dalam batas normal memiliki angka kejadian stillbirth dan morbiditas
neonatal yang lebih rendah. Lebih lanjut, meta-analisis oleh Pefia-Rosas et al. (2015)
menunjukkan bahwa suplementasi zat besi selama kehamilan meningkatkan berat lahir
rata-rata 23,8 gram dan menurunkan risiko BBLR, menguatkan pentingnya peningkatan
berat badan meskipun masih dalam rentang normal.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kombinasi MMS dan edukasi individual
KAP oleh bidan memberikan peningkatan berat badan lahir sebesar 39-291 g, yang
secara umum lebih tinggi dibandingkan berbagai intervensi kombinatif yang dilaporkan
dalam lima tahun terakhir. Studi Saville et al. (2018) di Nepal, yang menggabungkan
pangan fortifikasi Super Cereal dengan edukasi kelompok PLA, hanya menghasilkan
peningkatan berat lahir sebesar 78 g. Intervensi Chowdhury et al. (2022) melalui edukasi
gizi individual intensif di Bangladesh menunjukkan peningkatan yang lebih besar, yaitu
127,5 g, namun tetap berada di bawah peningkatan maksimum yang diperoleh pada
penelitian ini. Program Helen Keller International (2010-2015) yang mengintegrasikan
suplementasi mikronutrien dengan pendampingan gizi rumah tangga menghasilkan
peningkatan sekitar 100—150 g, masih lebih rendah dari efek tertinggi intervensi MMS +
edukasi individual. Bahkan kombinasi suplementasi Fe-dengan deworming pada
penelitian Traoré et al. (2023) hanya menunjukkan efek ekuivalen 80-100 g terhadap
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penurunan risiko BBLR. Dengan demikian, temuan ini menegaskan bahwa pendekatan
edukasi individual KAP yang terstruktur dan konsisten memberikan kontribusi yang lebih
kuat terhadap peningkatan berat lahir dibandingkan model intervensi kombinatif lain yang
dilaporkan.

Pendampingan intensif oleh bidan melalui KAP MMS edukasi individual
memberikan efek positif terhadap pertumbuhan janin. Selisih panjang badan lahir pada
kelompok intervensi sebesar 0,99 cm dibandingkan edukasi kelompok dan 2,08 cm
dibandingkan non-pendampingan (p < 0,001). Pertumbuhan linier bayi baru lahir sangat
dipengaruhi oleh kecukupan mikronutrien ibu selama kehamilan, terutama zat besi, seng,
vitamin D, dan folat yang terkandung dalam MMS. Kajian sistematis oleh (Albelbeisi et
al., 2020) melaporkan bahwa konsumsi MMS berhubungan dengan peningkatan panjang
badan lahir dan penurunan risiko stunting dini, terutama pada populasi dengan
kekurangan gizi ibu yang tinggi. Efek positif ini diperkuat melalui edukasi individual yang
konsisten, yang membantu ibu memahami manfaat MMS dan mencegah putus
konsumsi. Temuan ini sejalan dengan Dewidar et al. (2023) dan Haider et al. (2019),
yang menunjukkan bahwa edukasi interpersonal secara rutin oleh tenaga kesehatan
meningkatkan kepatuhan konsumsi mikronutrien hingga dua kali lipat dan berkontribusi
pada pertumbuhan janin intrauterin yang lebih optimal.

Sementara itu, lingkar kepala bayi pada kelompok intervensi lebih besar +0,78 cm
dibandingkan kontrol edukasi kelompok (p = 0,006), meskipun perbedaan dengan
kelompok non-pendampingan tidak signifikan (p > 0,05). Studi kohort internasional
menunjukkan bahwa MMS memiliki efek lebih kuat pada BBL dan PBL dibandingkan LK,
ini dapat dijelaskan karena lingkar kepala lebih dipengaruhi oleh faktor genetik dan
komplikasi prenatal seperti infeksi intrauterin, prematuritas, atau gangguan plasenta,
sehingga dampak suplementasi gizi dan komunikasi interpersonal terhadap outcome ini
lebih terbatas. Studi kohort internasional menunjukkan bahwa MMS memiliki efek lebih
kuat pada BBL dan PBL dibandingkan LK, yang relatif lebih stabil di berbagai intervensi
(Keats et al., 2022).

5.5.2. Faktor yang memengaruhi berat badan bayi lahir

Analisis regresi berganda menunjukkan bahwa dari seluruh variabel yang dianalisis,
praktik konsumsi MMS dan jarak kehamilan merupakan dua faktor yang berpengaruh
signifikan terhadap berat badan bayi lahir. Praktik konsumsi MMS menunjukkan
hubungan positif, yang mengindikasikan bahwa ibu hamil dengan praktik konsumsi MMS
yang tepat memiliki peluang lebih besar melahirkan bayi dengan berat badan optimal).
Temuan ini sejalan dengan bukti global terkini bahwa suplementasi MMS dengan praktik
yang tepat dalam kumsumsi MMS dapat meningkatkan berat badan serta menurunkan
risiko small vulnerable newborns. Sebuah analisis berbasis data individu menemukan
bahwa MMS signifikan memperbaiki ukuran lahir, terutama pada ibu dengan tingkat
kepatuhan tinggi (D. Wang et al., 2025). Jarak kehamilan menunjukkan hubungan negatif
terhadap berat badan bayi, yang berarti semakin pendek jarak antar kehamilan, semakin
tinggi risiko bayi lahir dengan berat rendah. Hasil ini konsisten dengan meta-analisis yang
menegaskan bahwa jarak kehamilan <2 tahun meningkatkan risiko BBLR dan
prematuritas akibat cadangan gizi ibu yang belum pulih sepenuhnya (Nisha et al., 2019).
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Sebagian besar variabel kovariat dalam model regresi, seperti pengetahuan, niat,
praktik tiga kebiasaan, umur, pendidikan, pekerjaan, paritas, tinggi badan, berat badan
ibu, kadar hemoglobin, dan LILA, tidak menunjukkan hubungan signifikan terhadap berat
badan bayi lahir. Ketidaksignifikanan ini kemungkinan besar disebabkan oleh kondisi
dasar ibu hamil yang relatif seragam di semua kelompok penelitian. Berdasarkan hasil
tahap sebelumnya, hampir seluruh responden telah berada pada status gizi baik dengan
rerata berat badan dan LILA yang meningkat signifikan selama pendampingan MMS.
Selain itu, mayoritas ibu berada pada usia reproduksi sehat (20—34 tahun), memiliki
pendidikan menengah, serta paritas risiko rendah. Homogenitas karakteristik ini
mengurangi variasi antar individu, sehingga efek variabel sosiodemografis dan
antropometris terhadap berat lahir menjadi tidak menonjol

Studi populasi besar menunjukkan risiko BBLR menurun seiring bertambahnya
usia hingga pertengahan 30-an, lalu naik lagi di atas itu, menandakan peran kuat faktor
klinis dan layanan (skrining, rujukan, tata laksana) dalam memoderasi pengaruh usia
pada luaran lahir (S. Wang et al., 2020). Kedua, pendidikan ibu biasanya berasosiasi
dengan BBL lebih baik melalui literasi kesehatan, gizi, dan akses layanan. Meta-analisis
di LMIC menemukan pendidikan lebih tinggi terkait penurunan risiko BBLR (efek moderat
namun konsisten). Namun, ketika program ANC dan suplementasi berjalan kuat, gradien
pendidikan bisa mengecil sehingga perbedaan antarkelompok menjadi tidak signifikan,
seperti pada data ini (Godah et al., 2021). Ketiga, pekerjaan ibu selama hamil
menunjukkan temuan yang tidak konsisten secara global: sebagian studi mengaitkan
pekerjaan (terutama fisik/shift panjang) dengan BBLR, sementara studi lain menemukan
tidak ada efek atau bahkan manfaat lewat peningkatan daya beli dan akses

Selain itu, pengaruh tidak langsung dari pengetahuan dan niat terhadap berat
badan bayi dimediasi oleh praktik konsumsi MMS, sebagaimana dijelaskan dalam
kerangka TPB yang menempatkan perilaku nyata sebagai hasil dari niat yang diperkuat
oleh kontrol perilaku dan dukungan sosial (Ajzen, 1991). Dari perspektif HBM, persepsi
manfaat dan motivasi tindakan yang terbentuk melalui edukasi individual oleh bidan
pendamping memperkuat praktik konsumsi MMS sebagai perilaku protektif utama
terhadap risiko BBLR. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa efek KAP MMS
edukasi individual terhadap berat badan lahir terjadi melalui mekanisme perubahan
perilaku yang terinternalisasi, bukan semata dipengaruhi oleh faktor biologis atau
demografis ibu.

5.5.3 Faktor yang memengaruhi panjang badan bayi lahir

Analisis regresi menunjukkan bahwa kelompok intervensi KAP MMS edukasi individual,
praktik konsumsi MMS, dan tinggi badan ibu merupakan faktor yang berpengaruh
signifikan terhadap panjang badan bayi lahir. Kelompok intervensi memberikan efek
positif yang bermakna, menunjukkan bahwa bayi yang lahir dari ibu yang mendapat
pendampingan melalui edukasi individual cenderung memiliki panjang badan lebih tinggi
dibandingkan kelompok kontrol. Hasil ini konsisten dengan temuan (Zulu et al.,,
2021),bahwa kombinasi edukasi individual dan suplementasi mikronutrien meningkatkan
panjang lahir bayi serta pertumbuhan pada masa awal kehidupan. Berdasarkan TPB,
perubahan perilaku praktik konsumsi yang tepat ini mencerminkan konversi
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pengetahuan mempengaruhi niat niat menjadi praktik yang diperkuat oleh dukungan
sosial dan kepercayaan terhadap tenaga kesehatan.

Sebaliknya, variabel pengetahuan, niat, praktik tiga kebiasaan, pekerjaan, paritas,
umur, berat badan ibu, hemoglobin, LILA, dan jarak kehamilan tidak menunjukkan
hubungan signifikan terhadap panjang badan bayi. Ketidaksignifikanan ini dapat
dijelaskan oleh homogenitas karakteristik ibu yang sebagian besar berada dalam status
gizi baik. rerata peningkatan berat badan dan LILA setelah minum MMS terjadi di semua
kelompok (p < 0,001), yang menunjukkan bahwa kebutuhan dasar nutrisi ibu telah
terpenuhi. Peningkatan panjang badan bayi lahir lebih dipengaruhi oleh efektivitas
edukasi individual dalam membentuk praktik konsumsi MMS yang konsisten,
dibandingkan oleh faktor karakteristik dasar ibu.

5.5.4 Faktor yang memengaruhi lingkar kepala bayi lahir

Model regresi menunjukkan bahwa praktik konsumsi MMS merupakan satu-satunya
variabel yang berpengaruh positif dan signifikan terhadap lingkar kepala bayi lahir. Hal
ini mengindikasikan bahwa ibu yang mengonsumsi MMS secara teratur cenderung
melahirkan bayi dengan ukuran lingkar kepala lebih besar dibandingkan ibu yang tidak
rutin mengonsumsi. Temuan ini mendukung hasil penelitian yang menyatakan bahwa
minum MMS selama kehamilan meningkatkan perkembangan otak janin (Fatima et al.,
2025; Firoz et al., 2025; Gernand et al., 2016; Ramachandran et al., 2023).

Temuan bahwa umur, pendidikan, dan pekerjaan ibu tidak berhubungan signifikan
dengan lingkar kepala bayi dapat dipahami karena kontribusi ketiganya terhadap lingkar
kepala saat lahir dan sangat dimediasi oleh faktor Klinis, lingkar kepala dipengaruhi
terutama oleh status gizi mikro-makro ibu dan kondisi klinis (mis. anemia, infeksi,
prematuritas). Kajian neuro-perkembangan terbaru menegaskan kerentanan otak janin
terhadap nutrisi, infeksi, dan stres selama kehamilan (Albargi, 2025). Dari sisi biologi
pertumbuhan otak janin ulasan mikro-sefal menyoroti etiologi multifaktor (genetik, infeksi
teratogenik, dan deprivasi biologis) (Fitzgerald et al., 2020).

Paritas, jarak kehamilan, dan perencanaan kehamilan tidak signifikan dengan
lingkar kepala bayi,Secara biologis, pertumbuhan volume otak dan peningkatan lingkar
kepala paling cepat terjadi pada trimester Ill, dipengaruhi oleh asupan gizi yang
dikonsumsi oleh ibu, dalam penelitian ini MMS dengan 15 zat gizi telah dikonsumsi oleh
ibu sejak trimister Il sehingga besar pengaruhnya dalam pertumbuhan volmue otak
menjadi optimal. (Morkuniene et al., 2022). Hasil ini sejalan dengan studi (Lassi et al.,
2019), yang menemukan bahwa suplementasi mikronutrien ganda selama kehamilan
meningkatkan lingkar kepala bayi sebagai indikator status gizi janin yang lebih optimal,
Meta-analisis melaporkan bahwa bayi dari ibu yang mengonsumsi MMS memiliki lingkar
kepala lebih baik dibanding kelompok IFA (Gomes et al.,, 2025), sementara kajian
berbasis kepatuhan menunjukkan bahwa efek MMS sangat bergantung pada keteraturan
konsumsi harian (Smith et al., 2025). Dengan demikian, lingkar kepala bayi lebih banyak
dipengaruhi oleh praktik konsumsi suplemen yang efektif dan konsisten, sedangkan
faktor karakteristik dan antropometris ibu memiliki kontribusi yang terbatas dalam model
ini.

5.6 Kesimpulan
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KAP MMS edukasi individual menunjukan efek yang signifikan terhadap luaran
kehamilan pada bayi meliputi berat (badan, panjang badan, dan lingkar kepala bayi)
dibandingkan kelompok kontrol. Efek ini terjadi melalui perubahan perilaku yang diawali
dari peningkatan pengetahuan dan niat ibu hamil, yang kemudian mendorong praktik
konsumsi MMS secara konsisten. Praktik konsumsi MMS terbukti menjadi faktor protektif
terhadap risiko bayi berat lahir rendah dan panjang badan lahir pendek, serta mendukung
pertumbuhan lingkar kepala yang optimal. Praktik konsumsi MMS berperan sebagai
mediator utama yang menjelaskan hubungan antara intervensi KAP MMS edukasi
individual dan perbaikan luaran kehamilan.
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BAB VI
PEMBAHASAN UMUM

6.1 Temuan Penelitian

Temuan penelitian menunjukkan adanya peningkatan signifikan skor pengetahuan dan
keterampilan bidan setelah mengikuti pelatihan, mencerminkan keberhasilan intervensi
dalam menyampaikan informasi yang tepat dan relevan. Pemahaman bidan tentang
pemanfaatan MMS oleh ibu hamil memperkuat kapasitas mereka sebagai agen edukasi
kesehatan maternal. (Baghestani et al., 2025; Lili et al., 2025). Selain itu peningkatan
Keterampilan komunikasi individual yang baik memungkinkan bidan menyampaikan
pesan kesehatan secara terstruktur dengan menerapkan Teknik yang DAK (dengarkan,
apresiasi dan klarifikasi), sehingga terjalin hubungan dengan ibu hamil yang lebih adaktif
dan harmonis. Sehingga penyampain pesan yang diberikan dapat diterima dan di pahami
oleh ibu hamil.

Literatur terkini menegaskan bahwa komunikasi interpersonal yang berkualitas
berdampak langsung pada peningkatan kepatuhan konsumsi suplemen serta
kepercayaan ibu terhadap tenaga kesehatan (Agbi et al., 2023), komunikasi yang efektif,
ditandai dengan empati dan mendengarkan aktif, meningkatkan kepuasan ibu dan
kepercayaan pada penyedia layanan kesehatan, memengaruhi kepatuhan terhadap
konsumsi suplemen. Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan bahwa komunikasi yang
bersifat empatik dan berbasis kebutuhan individual terbukti meningkatkan kualitas
hubungan terapeutik, sehingga memengaruhi penerimaan intervensi gizi (Bouwman et
al., 2022; Oktaviana & Dwiyantoro, 2018; Oliveri & Macagno, 2020). Dengan demikian,
temuan penelitian ini memperkuat argumen bahwa keterampilan komunikasi bukan
hanya faktor pendukung, tetapi juga determinan utama keberhasilan program MMS.

Pendekatan intervensi dalam penelitian ini berlandaskan pada teori HBM dan TPB,
di mana peningkatan pengetahuan berperan memperkuat persepsi kerentanan,
keparahan, manfaat, dan hambatan, serta membentuk niat positif melalui sikap, nhorma
subjektif, dan persepsi kontrol perilaku. Alur teoritis ini kemudian diimplementasikan
melalui komunikasi antar pribadi dalam edukasi individual oleh bidan selama tiga bulan,
yang berfokus pada klarifikasi informasi, penguatan persepsi, dan pendampingan dalam
proses pengambilan keputusan. Dalam konteks literatur global, pendekatan edukasi
individual yang berulang memiliki kesesuaian prinsip dengan kerangka Behaviour
Change Technique (BCT) dan Social and Behaviour Change Communication (SBCC),
terutama dalam penekanan pada penyampaian informasi yang akurat, pesan yang
relevan, serta interaksi tatap muka yang konsisten untuk mendukung perubahan perilaku.
Prinsip ini sejalan dengan temuan Michie et al. (2011) yang menjelaskan bahwa
perubahan perilaku terjadi lebih efektif ketika teknik komunikasi digunakan untuk
memperjelas pesan dan memperkuat keyakinan individu, serta temuan Krenn et al. (2014)
yang menunjukkan bahwa komunikasi antar pribadi dalam SBCC mampu meningkatkan
pengambilan keputusan kesehatan pada ibu. Dengan demikian, penerapan HBM dan
TPB dalam penelitian ini tetap menjadi fondasi utama, sementara keselarasan prinsip
dengan BCT dan SBCC menunjukkan bahwa edukasi individual melalui komunikasi antar
pribadi berjalan searah dengan pendekatan perubahan perilaku yang diakui secara
ilmiah, tanpa menambahkan komponen intervensi di luar prosedur yang telah ditetapkan.
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Edukasi individual yang diterapkan dalam penelitian ini berbeda dari konseling
maupun bentuk edukasi kelompok, karena berfokus pada penyampaian informasi yang
terstruktur, relevan, dan disesuaikan dengan kebutuhan setiap ibu tanpa melalui
eksplorasi psikologis yang mendalam sebagaimana karakteristik konseling. Konseling,
sebagaimana dijelaskan oleh Rollnick dan Miller (1995), melibatkan proses reflektif untuk
menggali ambivalensi, perasaan, dan hambatan internal, sedangkan edukasi individual
yang dilakukan oleh bidan dalam penelitian ini diarahkan untuk memperjelas pesan
kesehatan, menguatkan persepsi, dan mendampingi pengambilan keputusan secara
praktis. Dengan demikian, pendekatan edukasi individual merupakan strategi yang lebih
fokus pada kebutuhan informasi dan penguatan keputusan, sehingga sesuai untuk
diterapkan dalam layanan antenatal sebagai bagian dari pendampingan bidan.

Studi ini berhasil menghasilkan kuesioner valid dan reliabel dengan lima konstruk
indikator utama: persepsi kerentanan, keparahan, manfaat, motivasi, dan niat, yang
diidentifikasi melalui confirmatory factor analysis (CFA). Hasil analisis menunjukkan
Instrumen disusun berdasarkan integrasi TPB dan HBM, dengan 17 item pernyataan
yang memiliki muatan faktor >0,50 serta reliabilitas tinggi (composite reliability dan
Cronbach’s alpha >0,80), menunjukkan konsistensi internal yang baik. Persepsi manfaat
dan motivasi berkontribusi paling besar terhadap pembentukan niat, sesuai temuan
bahwa kedua faktor tersebut merupakan prediktor utama konsumsi MMS pada masa
kehamilan. (Carpenter, 2010b). Temuan ini mengonfirmasi bahwa integrasi Health Belief
Model (HBM) dan Theory of Planned Behavior (TPB) merupakan pendekatan teoretis
yang kuat dalam memahami determinan niat perilaku kesehatan, khususnya dalam
kepatuhan (Ajzen, 1991).Studi sebelumnya menegaskan bahwa niat merupakan
prediktor paling kuat dari perilaku kesehatan, termasuk kepatuhan suplementasi (Wang
et al., 2022).

Keberadaan alat ukur yang tervalidasi yang digunakan dalam penelitian ini
mempengaruhi intervensi yang lebih terarah dan berbasis bukti dengan indkator —
indikator persepsi yang akan membawa pada niat dan praktik konsumsi MMS yang baik.
Studi terdahulu menegaskan bahwa niat merupakan prediktor paling kuat dari perilaku
kesehatan, termasuk kepatuhan suplementasi (Wang et al., 2022). Dengan demikian,
pemetaan niat ibu hamil sejak dini memungkinkan strategi pendampingan yang lebih
efektif. Selain itu, dimensi motivasi dan persepsi manfaat terbukti memberikan kontribusi
terbesar terhadap niat ibu hamil, sejalan dengan bukti bahwa faktor intrinsik dan persepsi
positif terhadap manfaat MMS berperan dominan dalam mendorong kepatuhan (Piri et
al., 2018). Hal ini menekankan perlunya edukasi tidak hanya menyoroti risiko kekurangan
mikronutrien, tetapi juga menekankan manfaat MMS bagi kesehatan ibu dan janin.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi edukasi individual KAP MMS
secara signifikan meningkatkan pengetahuan, niat, dan praktik konsumsi MMS pada ibu
hamil. Integrasi teori Health Belief Model (HBM) dan Theory of Planned Behavior (TPB)
menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan berperan dalam membentuk kelima
indikator persepsi, yaitu persepsi kerentanan, keparahan, manfaat, hambatan, dan
motivasi untuk bertindak. Pengetahuan yang lebih baik membuat ibu mampu menilai
manfaat MMS dan memahami alasan yang memotivasi dirinya untuk mengonsumsi
suplemen tersebut, yang memberikan pengaruh terbesar terhadap pembentukan niat
positif. Niat yang terbentuk kemudian mengarahkan ibu untuk mengambil keputusan
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kesehatan yang sesuai. Mekanisme ini tercermin pada praktik tiga kebiasaan yang lebih
teratur serta konsumsi MMS dengan jumlah tablet yang sesuai rekomendasi. Dengan
demikian, perubahan perilaku pemanfaatan MMS berjalan melalui jalur yang konsisten:
peningkatan pengetahuan, penguatan persepsi, pembentukan niat dan praktik yang
tepat.

Setelah memasukkan kovariat seperti usia, pendidikan, pekerjaan, dan paritas ke
dalam model analisis, efek intervensi tetap signifikan dan tidak mengalami perubahan
berarti, sehingga menunjukkan bahwa peningkatan perilaku lebih banyak dipengaruhi
oleh pelaksanaan edukasi individual KAP MMS dibandingkan faktor personal ibu.
Konsistensi efek ini mencerminkan bahwa struktur edukasi individual yang terstandar
memberikan kontribusi nyata dalam memperkuat persepsi dan membentuk niat yang
mendukung praktik konsumsi MMS. Pelaksanaan pendampingan oleh bidan juga
dirancang dengan waktu efisien namun tetap memastikan seluruh komponen edukasi
dijalankan secara utuh sesuai panduan. Dengan demikian, perubahan perilaku yang
terjadi lebih berkaitan dengan kualitas dan konsistensi pelaksanaan edukasi individual
KAP MMS.

Pelaksanaan edukasi individual yang seragam melalui panduan prosedur
terstruktur menjadi faktor penting yang membedakan hasil intervensi dengan kelompok
kontrol. Panduan ini berfungsi sebagai sistem kontrol kualitas untuk memastikan bahwa
setiap ibu hamil menerima edukasi dengan pendekatan, pesan, dan durasi yang serupa.
Keberadaan lembar monitoring turut memperkuat konsistensi pelaksanaan, karena
setiap sesi pendampingan dievaluasi menggunakan indikator yang merepresentasikan
komponen utama dalam struktur edukasi. Monitoring dilakukan oleh peneliti dan bidan
koordinator, yang tidak hanya menilai pelaksanaan tetapi juga memberikan umpan balik
langsung untuk perbaikan. Proses tindak lanjut ini menjaga mutu pelaksanaan di
lapangan, sehingga efek intervensi yang muncul dapat dipastikan sebagai hasil dari
pelaksanaan edukasi individual yang berkualitas dan terkontrol.

Temuan penelitian ini sejalan dengan hasil studi sebelumnya yang menegaskan
pentingnya pelaksanaan edukasi individual secara terstruktur dan terstandar dalam
meningkatkan efektivitas intervensi. Studi kualitatif menunjukkan bahwa komunikasi
yang dipersonalisasi dianggap sebagai bentuk dukungan yang paling efektif dalam
memfasilitasi kepatuhan terhadap anjuran gizi selama kehamilan (Ebinghaus et al.,
2024). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa penerapan panduan edukasi yang
sistematis dapat meningkatkan hasil pembelajaran dan kepercayaan diri peserta secara
signifikan (Zhong et al., 2025) Hal serupa juga ditemukan oleh Parra et al. (2021), yang
melaporkan bahwa edukasi individual berbasis panduan terstruktur mampu
meningkatkan kepatuhan pasien terhadap terapi dan memperbaiki kondisi klinis secara
bermakna Penelitian Das et al. (2022) yang menekankan pentingnya penggunaan
pendekatan quality improvement melalui audit dan evaluasi proses untuk meningkatkan
mutu pelayanan kesehatan. Penelitian Xu et al. (2020) juga menunjukkan perlunya
pengujian komunikasi yang valid dan terstandar untuk menilai efektivitas edukasi
individual. Kedua temuan tersebut mendukung bahwa lembar monitoring harus
dirancang secara terukur dengan indikator yang menilai pelaksanaan protokol dan
kualitas komunikasi dalam intervensi KAP.
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Edukasi individual dalam penelitian ini berbeda dari konseling ataupun bentuk
edukasi kelompok karena berfokus pada penyampaian informasi yang terstruktur,
relevan, dan disesuaikan dengan kebutuhan masing-masing ibu hamil tanpa proses
eksplorasi psikologis yang mendalam sebagaimana pada konseling. Pendekatan ini
menempatkan bidan sebagai fasilitator utama yang memberikan klarifikasi informasi,
memperkuat pemahaman, dan mendampingi ibu dalam pengambilan keputusan terkait
konsumsi MMS secara lebih terarah. Tidak seperti edukasi kelompok yang bersifat
umum, edukasi individual memungkinkan bidan menyesuaikan pesan dengan kondisi,
pengetahuan, dan hambatan spesifik setiap ibu, sehingga proses perubahan perilaku
berlangsung lebih personal dan terukur. Peran bidan dalam pelaksanaan edukasi
individual juga memberikan konsistensi standar layanan karena dilakukan oleh tenaga
kesehatan yang memiliki kompetensi profesional dan berada dalam sistem pelayanan
antenatal formal. Dengan karakteristik tersebut, model edukasi individual yang
diterapkan oleh bidan memiliki potensi untuk diimplementasikan secara lebih luas di
berbagai daerah, karena tidak bergantung pada dinamika sosial lokal, tetapi pada
kapasitas profesional yang dapat distandardisasi. Pendekatan ini menjadikan
pendampingan bidan sebagai strategi yang feasibel untuk diperluas dan direplikasi
dalam upaya peningkatan pemanfaatan MMS dan kualitas pelayanan antenatal.

Penelitian ini menunjukkan komunikasi antar pribadi edukasi individual KAP MMS
memberikan efek positive pada seluruh luaran kehamilan pada bayi dengan
menghasilkan nilai rata — rata lebih tinggi pada berat badan, panjang badan panjang
badan dan lingkar kepala, dibandingkan kelompok kontrol.hal ini terjadi dari mekanisme
praktik konsumsi MMS secara tepat jumlah dan teratur sesuai anjuran, sehingga MMS
mempengaruhi lansung pertumbuhan janin yang optimal. Praktik MMS merupakan hasil
dari perubahan perilaku yang dijelaskan dalam kerangka teori HBM dan TPB melalui
peningkatan pengetahuan dan niat yang merubah persepsi ibu untuk menjaga Praktik
kebiasaan terlihat dari konsistensi waktu minum, doa sebelum minum, serta kebiasaan
bersyukur dan berinteraksi dengan janin serta praktik keteraturan konsumsi MMS dalam
jumlah yang sesuai anjuran. Praktik MMS menjadi penghubung antara edukasi individual
dengan hasil akhir kehamilan yang lebih baik bersifat protektif terhadap kejadian bayi
lahir dengan berat badan rendah dan panjang badan kurang dari 48 cm.

Temuan ini didukung oleh praktik kebiasaan positif yang diterapkan dalam
intervensi, meliputi konsistensi waktu minum, doa sebelum minum, kebiasaan bersyukur,
dan interaksi dengan janin. Kebiasaan tersebut berperan dalam menjaga ketenangan
psikologis ibu selama kehamilan dan berkaitan dengan keseimbangan hormon relaksin
yang membantu kesiapan tubuh menjelang persalinan. Kondisi ini berkontribusi pada
kehamilan yang berlangsung cukup bulan dan menghasilkan bayi dengan berat badan,
panjang badan, serta lingkar kepala yang sesuai standar pertumbuhan sehat. Selain itu,
pemantauan kesehatan ibu yang mencakup berat badan, lingkar lengan atas, kadar
hemoglobin, frekuensi dan porsi makan, serta pola tidur yang diintegrasikan dengan
jadwal kunjungan pendampingan menunjukkan peningkatan di seluruh indikator
kesehatan. Peningkatan ini sejalan dengan praktik konsumsi MMS secara teratur yang
berperan menurunkan risiko kekurangan mikronutrien dan memperbaiki status gizi ibu.
Perbaikan kondisi fisiologis ibu selama kehamilan menjadi bukti bahwa KAP edukasi
individual tidak hanya membentuk perilaku konsumsi yang teratur, tetapi juga
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memperkuat kesehatan ibu. Secara keseluruhan, hal ini menegaskan kontribusi KAP
MMS terhadap luaran kehamilan pada bayi yang optimal

Hasil penelitian ini menggambarkan suatu rantai perubahan perilaku yang
konsisten dengan teori perilaku kesehatan, komunikasi interpersonal meningkatkan
persepsi risiko dan manfaat (HBM), memperkuat sikap, norma, serta kendali perilaku
(TPB), yang bersama-sama membentuk niat perilaku positif dan berujung pada
peningkatan perilaku praktik konsumsi MMS yang berperan sebagai mediator penting
yang menjelaskan keterkaitan antara edukasi individual dan peningkatan luaran
kehamilan pada bayi. Pola ini sejalan dengan bukti empiris lintas negara mengenai
efektivitas pendidikan berbasis teori perilaku dalam memperbaiki kesehatan ibu dan bayi
(Caniglia et al., 2022; Das et al., 2024).

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini membuktikan bahwa KAP edukasi
individual efektif dalam meningkatkan pengetahuan, niat, dan praktik pemanfaatan MMS
pada ibu hamil, yang berdampak pada luaran kehamilan lebih baik dengan berat badan,
panjang badan, dan lingkar kepala bayi lahir dalam kisaran normal. Temuan ini
menegaskan bahwa modul KAP MMS dari Kementerian Kesehatan, dengan
penambahan lembar monitoring, menjadi lebih terukur secara empiris dalam memastikan
pelaksanaan pendampingan dan kualitas edukasi di lapangan. Pendekatan ini edukasi
individual dapat diimplementasikan sebagai strategi peningkatan perilaku ibu hamil
dalam pemanfaatan MMS dan optimalisasi luaran kehamilan pada bayi.

6.2 Kekuatan Penelitian

Kekuatan utama penelitian ini terletak pada penerapan kerangka teori perilaku kesehatan
HBM dan TPB dalam menjelaskan perubahan perilaku konsumsi suplementasi
mikronutrien ganda (MMS) pada ibu hamil. Integrasi kedua teori sebagai analisis
sistematis terhadap mekanisme perubahan perilaku, khususnya bagaimana edukasi
individual memengaruhi persepsi risiko, persepsi manfaat, niat, dan terwujud pada
perilaku actual (praktik MMS). Kualitas instrumen pengukuran yang digunakan dalam
intervensi telah dikembangkan berdasarkan konstruk utama HBM dan TPB, Setiap
indikator telah diuji validitas dan reliabilitasnya untuk memastikan kesesuaian dengan
konstruk teoretis yang diukur.

Penerapan prosedur dalam intervensi yang dilaksanakan oleh bidan pendamping
yang telah mendapatkan pelatihan komunikasi antarpribadi yang dirancang berdasarkan
prinsip komunikasi efektif dan berfokus pada peningkatan kemampuan menyampaikan
pesan kesehatan secara empatik, jelas, dan relevan dengan kebutuhan ibu. Selain itu
lembar monitoring yang dirancang sebagai kontrol kwalitas penelitian dengan
menghubungkan struktur edukasi dalam Modul KAP MMS dalam pendekatan
pemanfaatan MMS terbukti efektif dalam menjelaskan perilaku kesehatan ibu yang lebih
baik dan berdampak pada luaran kehamilan yang optimal (Beressa et al.,, 2024b;
Mekonen et al., 2024).

Dari sisi metodologi, penelitian ini menggunakan rancangan kuasi-eksperimen
dengan kelompok intervensi dan kontrol untuk identifikasi pengaruh komunikasi
antarpribadi secara terukur. Desain ini memberikan dasar yang memadai untuk
mengamati perubahan perilaku yang terjadi akibat intervensi tanpa melanggar prinsip
etika penelitian lapangan. Pemilihan pendekatan ini sesuai dengan konteks penelitian
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kesehatan masyarakat yang melibatkan populasi ibu hamil, di mana pengacakan penuh
sering kali tidak dapat diterapkan. Rancangan kuasi-eksperimen juga memberikan
fleksibilitas dalam menilai pengaruh antarvariabel, termasuk peran komunikasi
interpersonal sebagai faktor mediasi terhadap perilaku konsumsi MMS (Das et al., 2024).

Studi ini dilaksanakan pada layanan kesehatan primer yang menjadi titik kontak
utama antara tenaga kesehatan dan ibu hamil. Pemilihan konteks ini memungkinkan
pengujian model intervensi dalam kondisi yang merefleksikan praktik pelayanan aktual.
Pendekatan tersebut meningkatkan relevansi hasil penelitian bagi pengembangan
strategi edukasi kesehatan dan peningkatan kepatuhan suplementasi dalam program
antenatal. Hasil penelitian ini juga berpotensi mendukung peningkatan efektivitas
kebijakan suplementasi mikronutrien di tingkat layanan dasar, yang sejalan dengan
rekomendasi global tentang penerapan intervensi berbasis perilaku dalam program gizi
maternal (WHO, 2023b).

6.3 Keterbatasan Penelitian

Aspek kontekstual menjadi batas ruang lingkup penelitian ini. Lokasi penelitian
terbatas pada wilayah tertentu dengan karakteristik sosial dan pelayanan kesehatan
yang spesifik. Faktor seperti ketersediaan suplemen, intensitas pelayanan antenatal,
serta latar budaya masyarakat dapat memengaruhi hasil intervensi komunikasi
interpersonal. Dengan demikian, generalisasi temuan ke wilayah lain dengan
karakteristik yang berbeda perlu dilakukan secara hati-hati. Upaya antisipasi dilakukan
melalui penerapan prosedur intervensi yang terstandar dan monitoring pelaksanaan
pendampingan oleh bidan, sehingga konsistensi intervensi tetap terjaga selama
penelitian berlangsung.

6.4 Implikasi, dan tindak lanjut

6.4.1 Penelitian ini memiliki implikasi praktis bagi kebijakan percepatan penurunan
angka kejadian berat badan lahir rendah, panjang badan pendek dan Microsefali
dengan menekankan peran strategis bidan pendamping sebagai agen komunikasi
individual yang mampu meningkatkan kepatuhan konsumsi.

6.4.2 Komunikasi antarpribadi edukasi individual dan lembar monitoring perlu ditetapkan
sebagai komponen inti dalam implementasi program MMS, sehingga MMS dan
edukasi KAP menjadi satu paket intervensi yang konsisten dalam layanan
antenatal, untuk mendukung pencapaian tujuan nasional penurunan anemia ibu
hamil dan pencegahan BBLR yang berdampak kejadian stunting pada anak sesuai
RPJMN 2025-2029 dan SDGs 2030.

6.4.3 Lembar monitoring yang dihasilkan dapat menjadi bagian dari Modul KAP MMS
yang digunakan dalam pelatihan tenaga kesehatan.

6.4.4 Instrumen niat yang dihasilkan dalam penelitian ini dapat digunakan sebagai alat
ukur untuk menilai perubahan niat dalam menentukan perilaku pemanfaatan
dalam konteks suplementasi gizi ibu hamil.

6.4.5 Hasil penelitian ini memberikan kontribusi pada pelaksanaan Tridharma
Perguruan Tinggi melalui integrasi temuan ke dalam kegiatan pembelajaran dan
pengabdian kepada masyarakat. Model edukasi individual KAP MMS dapat
dimasukan dalam bahan kajian intervensi edukatif berbasis bukti pada mata kuliah
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promosi kesehatan, dan kebidanan komunitas serta menjadi paket intervensi
dalam kegiatan pengabdian masyarakat oleh civitas akademika.

6.4.6 Pada aspek akademik dan pengembangan ilmu. Penelitian ini membuka peluang
kajian lanjutan tentang penerapan edukasi individual pada masa nifas untuk
menilai keberlanjutan praktik konsumsi MMS. Pengembangan metode
pemantauan digital distribusi suplemen juga dapat memperluas bukti empiris efek
komunikasi individual dalam pembentukan niat praktik konsumsi MMS.
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BAB VII
KESIMPULAN UMUM

6.1 Kesimpulan

6.1.1

6.1.5

Pelatihan  Komunikasi Antar Pribadi (KAP) Multiple  Micronutrient
Supplementation (MMS) yang diberikan kepada bidan pendamping berpengaruh
signifikan terhadap peningkatan pengetahuan dan keterampilan komunikasi
bidan.

Instrumen pengukuran niat dikembangkan berdasarkan integrasi Theory of
Planned Behavior (TPB) dan Health Belief Model (HBM) dengan indikator
persepsi keparahan, kerentanan, manfaat, motivasi, dan isyarat untuk bertindak,
menghasilkan kuesioner niat dengan 17 item pernyataan yang memiliki validitas
konstruk dan reliabilitas yang baik untuk mengukur niat ibu hamil dalam
mengonsumsi MMS.

KAP edukasi individual berpengaruh signifikan terhadap peningkatan
pengetahuan, pembentukan niat, serta praktik ibu hamil dalam pemanfaatan
MMS. Peningkatan pengetahuan mendorong terbentuknya niat yang kuat dan
terwujud dalam praktik tiga kebiasaan (waktu minum yang konsisten, berdoa
sebelum minum, bersyukur setelah minum) serta praktik tepat minum MMS (=90
tablet selama kehamilan) dibandingkan kelompok kontrol.

Faktor personal seperti usia, pendidikan, dan status gizi turut memengaruhi
variasi respons ibu terhadap intervensi edukasi individual. Meskipun demikian,
hasil analisis menunjukkan bahwa intervensi komunikasi tetap menjadi faktor
utama yang berkontribusi terhadap perubahan perilaku pemanfaatan MMS.
Ada perbedaan yang signifikan pada luaran kehamilan bayi (rerata berat badan,
panjang badan dan lingkaran kepala) antara kelompok intervensi dibandingkan
kelompok kontrol.

6.2 Saran

6.2.1

6.2.2

Kementerian Kesehatan Rl perlu menetapkan kebijakan teknis yang
mengintegrasikan KAP edukasi individual ke dalam standar pelaksanaan
program MMS pada layanan ANC. Integrasi ini perlu disertai mekanisme
pengawasan lapangan yang berfokus pada proses pelaksanaan edukasi,
melalui penggunaan lembar monitoring yang telah dikembangkan untuk menilai
konsistensi tahapan komunikasi, ketepatan penyampaian materi, serta kualitas
interaksi bidan dengan ibu hamil. Hal ini untuk memastikan bahwa penerapan
KAP edukasi individual berlangsung sesuai prosedur dan memberikan dasar
evaluasi yang lebih akurat terhadap mutu layanan di tingkat fasilitas kesehatan.
Penelitian lanjutan dengan menggunakan pendekatan eksploratori untuk
memperkaya item-item edukasi individual yang berfokus pada penguatan
persepsi manfaat dan motivasi, dua variabel yang terbukti paling berpengaruh
terhadap niat dan praktik MMS. Selain itu, pengembangan sistem pemantauan
digital dapat diarahkan untuk menilai keberlanjutan praktik konsumsi MMS
secara real-time dan memperkuat evaluasi efektivitas



