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ABSTRACT

Nutrition and health behavior during pregnancy has an impact on fetal health and outcome birth. The aims
of this study were to analyze the relationship between nutrition and hydration knowledge on maternal
attitudes and behavior during pregnancy. This study was a cross-sectional study, conducted in Kebon
Jeruk District Health Center, West Jakarta. The research subjects were pregnant women in the second and
third trimesters who examined their pregnancies at the study site, totaling 100 subjects. The data
collected were characteristics subjects, anthropometrics, level of knowledges, attitudes, and behaviors.
Data was taken through interviews and anthropometric measurements by enumerators and health
professional trainee. Pearson's correlation and chi-square tests were used to analyze data. Subjects were
on average 29.0 + 5.7 years, body weight 54.3 £ 8.6 kg, body height 153.7 £ 5.4 cm, body mass index 23.0
+ 3.8 kg/m2, upper arm circumference 26.4 £ 3.3 cm, and hemoglobin level 11.9 * 0.9 g/dL. There was a
positive relationship between nutrition and hydration knowledge on the behavior of pregnant women
(p<0.05). The proportion of mothers in the high-level group had a positive attitude about water
consumption when nausea and vomiting were more than those with low-level group (p<0.05). Mothers with
a high-level group of knowledge have a tendency to have frequent water consumption and vary in diet
from the low-level group (p <0.05). Therefore, the health professional needs to give the nutrition education
which reliable and accurate to pregnant women in antenatal care.

Keywords: Nutrition and hydration knowledge, attitude, behavior, pregnant women
ABSTRAK

Perilaku kesehatan dan gizi ibu selama kehamilan berdampak pada kesehatan janin dan output kelahiran.
Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan pengetahuan gizi dan hidrasi terhadap sikap dan perilaku
ibu di masa kehamilan. Penelitian cross-sectional dilakukan di Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk,
Jakarta Barat. Subjek penelitian merupakan ibu hamil trimester ke 2 dan ke 3 yang memeriksakan
kehamilannya di tempat penelitian, berjumlah 100 subjek. Data yang dikumpulkan berupa karakteristik
subjek, data antropometri, pengetahuan, sikap dan perilaku. Data diambil melalui wawancara dan
pengukuran antropometri oleh enumerator dan tenaga kesehatan terlatih. Uji Pearson’s correlation dan
Chi-square digunakan untuk menjawab pertanyaan penelitian. Subjek berusia rata-rata 29,0+5,7 tahun,
berat badan sebelum hamil 54,3£8,6 kg, tinggi badan 153,7£5,4 ¢m, indeks massa tubuh 23,0%3,8, lingkar
lengan atas 264+3,3 c¢cm, dan kadar hemoglobin 11,9+0,9 g/dL. Terdapat hubungan positif antara
pengetahuan tentang gizi dan hidrasi terhadap perilaku ibu hamil (p<0,05). Proporsi ibu pada kelompok
tingkat pengetahuan tinggi memiliki sikap positif tentang konsumsi air saat mual dan muntah lebih
banyak dari yang berpengetahuan rendah (p<0,05). Ibu dengan tingkat pengetahuan tinggi cenderung
berperilaku mengonsumsi air sesuai anjuran dan bempola makan bervariasi dibanding yang rendah
(p<0,05). Oleh karenanya, tenaga kesehatan perlu memberikan pendidikan gizi yang handal dan akurat
kepada ibu hamil selama pemeriksaan kehamilan.

Kata kunci: pengetahuan gizi dan hidrasi, sikap, perilaku, ibu hamil
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PENDAHULUAN

endidikan kesehatan dapat
Pmempengaruhi pengetahuan gizi dan
perawatan kesehatan, perilaku dan sikap
seseorang selama masa kehamilan hingga
kelahiran (postpartum).'2 Kehamilan
merupakan masa yang penting bagi wanita
dimana perlu adanya kesadaran akan
pentingnya informasi tentang kesehatan dan
gizi terkait makanan yang baik dan tidak
dimakan. Pendidikan adalah salah satu faktor
penting dalam promosi kesehatan. Sedangkan
pengetahuan bukanlah perilaku, namun dapat
menjadi faktor penentu diet® Salah satu
hambatan dalam perubahan perilaku adalah
pengetahuan, sikap dan keyakinan.
Pengetahuan gizi secara positif berhubungan
dengan asupan pada ibu hamil. Ibu hamil
dengan asupan yang rendah dan tidak adekuat
akan berdampak pada output kelahiran seperti;
anemia, kelahiran prematur, berat lahir rendah,
dan morbiditas lainnya. 42
Sebesar 68,30 persen ibu berpengetahuan
baik berada dalam kelompok dehidrasi. Hal ini
mengindikasikan bahwa pengetahuan, sikap,
dan keyakinan untuk merubah perilaku adalah
suatu hal yang tidak dapat dipisahkan.t
Peneltian di  Puskesmas Kebon Jeruk
menunjukkan  bahwa 571 persen ibu
mengalami  dehidrasi.” Sementara itu, data
dunia menurut WHO (world health organization)
hanya 59 persen ibu mendapatkan informasi
kesehatan dari tenaga kesehatan.®
Penelitian  lain  menunjukkan  bahwa
pemberian edukasi gizi pada ibu hamil yang
dilakukan terprogram, efektif, dan tepat dengan
waktu kurang lebih 45 menit hingga 1 jam
dimana dilakukan oleh tenaga kesehatan
seperti bidan dapat meningkatkan pengetahuan
ibu® Hal ini didukung oleh peneliian tentang
“health belief model’, dimana setelah dilakukan
intervensi melalui pendidikan gizi di minggu 38-
40 kehamilan terdapat perbedaan pengetahuan

dan perilaku gizi" Penelitian lainnya
menyebutkan ~ bahwa  pendidikan  gizi
berdasarkan ‘“health belief model” dapat

meningkatkan pengetahuan gizi dan praktik diet
ibu hamil, sehingga perlu adanya kerjasama
pemerintah,  organisasi non-pemerintah,
petugas penyuluhan kesehatan, dan penyedia
layanan kesehatan lainnya untuk memasukkan
program pendidikan gizi dengan konsep “health
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belief model” kedalam pedoman pendidikan gizi
nasional." Pola makan yang sehat, bergizi
seimbang, dan pemenuhan konsumsi air pada
periode  kehamilan  sangat  menentukan
pertumbuhan dan perkembangan optimal janin
sesuai dengan perubahan fisiologis yang terjadi
pada ibu hamil.

Dengan demikian, pendidikan gizi dan
hidrasi yang optimal diperlukan  untuk
menyeimbangkan perubahan makan atau diet
yang terjadi secara alamiah dan fisiologis pada
periode kehamilan untuk mendukung tumbuh
kembang janin.**4 Program pendidikan gizi
yang diperlukan harus mempertimbangkan
metode analisis biaya dengan menunjukkan
efektifitas biaya dalam penyediaan gizi yang
cukup untuk para wanita sebagai calon ibu.'
Peneliian ini berfujuan untuk menganalisis
pengetahuan gizi dan hidrasi terhadap sikap
dan perilaku ibu di masa kehamilan. Sehingga
dapat merencanakan media pendidikan gizi
yang sesuai dengan metode analisis biaya di
setiap golongan ekonomi, khususnya pada ibu
hamil.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian cross-
sectional  bertujuan  untuk  memberikan
gambaran karakteristik ibu hamil, status gizi dan
kesehatan, serta pengetahuan, sikap dan
perilaku ibu hamil tentang gizi dan hidrasi.
Penelitian dilakukan bulan April hingga Juni
2019 bertempat di wilayah kerja Puskesmas
Kebon Jeruk, Jakarta Barat yang terdiri dari 7
wilayah yaitu Puskesmas Kebon Jeruk,
Puskesmas Sukabumi Selatan, Puskesmas
Sukabumi Utara, Puskesmas Kedoya Utara,
Puskesmas Kedoya Selatan, Puskesmas Duri
Kepa, dan Puskesmas Kelapa Dua. Subjek
peneliian adalah ibu hamil yang datang
berkunjung untuk memeriksakan kehamilannya
di usia kehamilan trimester 2 dan 3, dengan
kriteria inklusi: 1) sehat saat penelitian
berlangsung; 2). Tidak pernah melahirkan BBLR
dan bayi pendek (<48 cm); 3). Usia > 18 — 35
tahun; 4). TB 150 — 165 cm; 5). IMT 185-25,0
(normal); 6). Bersedia dengan menandatangani
informed consent. Dalam penelitian ini didapat
sebanyak 100 ibu hami yang memenuhi syarat
dan bersedia mengikuti penelitian.

Data yang terkumpul dalam penelitian ini
yaitu karakteristik subjek, data laboratorium
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(hemoglobin), data antropometri (berat badan,
tinggi badan, lingkar lengan atas), dan data
pengetahuan, sikap dan perilaku gizi dan hidrasi
ibu hamil. Pengukuran antropometri dilakukan
oleh enumerator terlatih dan bidan. Alat bantu
pengukuran berat badan dengan timbangan
berat badan digital merk Omron (0,1kg),
mikrotoa untuk tinggi badan (0,1cm), meterfine
untuk lingkar lengan atas (0,1cm). Pengukuran
laboratorium untuk kadar haemoglobin di ambil
oleh tenaga phlebotomi terlatih dan diperiksa di
laboratorium terakreditasi. Pengambilan darah
lengkap dilakukan sewaktu, sesaat sebelum
pemeriksaan  kehamilan di ruang KIA
Haemoglobin diperiksa dengan menggunakan
alat Haemometer. Data pengetahuan, sikap dan
perilaku tentang gizi dan hidrasi di peroleh
melalui wawancara ibu hamil oleh enumerator
terlatih setelah dilakukan pemeriksaan rutin
kehamilan di ruang KIA. Wawancara dilakukan
selama 15-20 menit mulai dari proses
pencairan (perkenalan) hingga menjawab
pertanyaan seputar gizi dan hidrasi. Adapun
point pertanyaan terkait gizi dan hidrasi
kehamilan untuk pengetahuan berjumlah 10
butir, sikap 5 butir dan perilaku 5 butir.
Instrumen ini telah di gunakan dalam penelitian
sebelumnya tentang hidrasi kehamilan.”

Data karakteristik, antropometri, dan
laboratorium disajikan dalam bentuk nilai rerata
(mean) dan standar deviasi (SD). Sementara
itu, data pengetahuan, sikap dan perilaku ibu
tentang gizi dan hidrasi disajikan dalam bentuk
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distribusi  frekuensi N(%) dan dikategorikan
berdasarkan nilai mean dan median sebagai cut
off point. Dimana pada pengetahuan di
kategorikan menjadi dua vyaitu; rendah dan
tinggi, sikap menjadi dua yaitu; tidak seetuju
dan setuju. Selanjutnya, perilaku dikategorikan
menjadi dua yaitu; jarang dan sering. Data
diolah dan dianalisis dengan program Microsoft
Office Excel dan SPSS. Pengujian analisis
bivariat menggunakan uji Pearson'’s correlation
untuk  mengetahui  besaran  hubungan
pengetahuan, sikap terhadap perilaku dan Chi-
square untuk mengetahui kontribusi hubungan
dari masing-masing pertanyaan sikap terhadap
tingkat pengetahuan dan pertanyaan perilaku
terhadap tingkat pengetahuan. Penelitian ini
telah mendapat persetujuan etik yang berasal
dari  Komisi Eftik Peneliian Kesehatan
Universitas Esa Unggul, Jakarta berupa
Keterangan Lolos Kaji Etik (Ethical Approval)
dengan nomor: 0119-19.114/DPKE-KEP/FINAL-
EA/UEUN/2019 tanggal 15 Mei 2019.

HASIL

Penelitian ini diikuti sebanyak 100 subjek
ibu hamil yang bersedia di wawancara saat
pemeriksaan kehamilan. Subjek rata-rata
berumur 29,0+5,7 tahun, berat badan sebelum
hamil 54,3+8,6 kg, tinggi badan 153,7+5,4 cm,
lingkar lengan atas 26,4+3,3 cm, indeks massa
tubuh 23,0£3,8 kgim?, dan kadar hemoglobin
11,9409 g/dL (Tabel 1).

Tabel1

Karakteristik Subjek
Variabel mean+SD
Umur ibu (tahun) 29,057
Berat badan (kg) sebelum hamil 54,3486
Berat badan (kg) (frimester ke-1) 56,18,8
Berat badan (kg) (trimester ke-2) 60,1£9,0
Berat badan (kg) (trimester ke-3) 65,248,2
Tinggi badan (cm) 153,745,4
Lingkar lengan atas (cm) 26,433
Kadar HB (g/dL) 11,9409
Indeks massa tubuh (kg/m?) 23,043,8
ameanzSD

93




Gizi Indon 2019, 42(2):91-100

Tabel 2
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Hubungan Pengetahuan, Sikap Terhadap Perilaku Gizi Dan Hidrasi lbu Hamil

Variabel r p-value
Pengetahuan 0,22 0,022
Sikap 0,06 0,51
3p<0.05, Pearson's correlation
Tabel 3
Pengaruh Tingkat Pengetahuan Gizi dan Hidrasi Terhadap Sikap Ibu Hamil
Tingkat Pengetahuan
Rendah Tinggi
Sikap Tidak  Setuju (%) Tidak Setuu  p-value
setuju setuju (%) (%)
(%)
Sebaiknya ibu hami minum air 12 11(224) 38(77.6) 5(9.6) 46(90,2) 0,10
gelas/hari atau 3L, agar metabolisme tubuh
lancar dan tidak dehidrasi
Sebaiknya ibu hami mengonsumsi airyang 12(24,5) 37 (75,5) 5(9,8) 46(90,2) 0,042
cukup saat mual dan muntah agar fidak
dehidrasi
Sebaiknya ibu  hamil  mengonsumsi  0(0,0)  49(100,0) 2(39) 49(96,1) 049
makanan bergizi seimbang terdiri dari
(makanan pokok, lauk hewani, nabati, sayur
dan buah) agar asupan terpenuhi
Sebaiknya ibu hamil mengonsumsi susu 6(12,2) 43(87.8) 6(11,8) 45(882) 1,00
sebagai sumber vitamin D dan Kalsium
untuk mendukung pertumbuhan tulang
Sebaiknya ibu  hamil mengonsumsi 19(388) 30(61,2) 25(49,0) 26(51,00 032

makanan sumber serat untuk mencegah
sembelit

3p<0,05, N(%), Chi-square

Dari 10 butir pertanyaan pengetahuan
tentang gizi dan hidrasi nilai rerata yang didapat
68,8+14,1, dimana nilai terendah 33,3 dan
tertinggi 100,0. Penelitian ini mengkategorikan
pengetahuan menjadi dua, yaitu rendah (< nilai
mean) dan finggi (= nilai mean). Proporsi subjek
ibu yang berpengetahuan rendah dan tinggi
yaitu 49,0 persen dan 51,0 persen. Nilai rerata
skap dan perilaku masing-masing adalah
88,3+6,8 dan 79,7£113. Peneliian ini
menemukan korelasi positif (r=0,22) antara
pengetahuan dan perilaku (p<0,05), namun
tidak menemukan hubungan antara sikap dan
perilaku (p=0,05) (Tabel 2).

Berdasarkan masing-masing butir
pemyataan sikap dilakukan analisis hubungan
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tingkat pengetahuan ibu hamil dengan 5 butir
sikap. Dari ke-5 butir pernyataan sikap
ditemukan hubungan pada butir pernyataan
tentang konsumsi air yang cukup saat mual dan
muntah pada ibu hamil terhadap tingkat
pengetahuan ibu (p<0,05). Dimana pada subjek
ibu hamil dengan tingkat pengetahuan tinggi
yang menjawab setuju 90,2 persen lebih besar
dari yang berpengetahuan rendah 75,5 persen.
Sementara itu, pada pemyataan lain seperti
konsumsi air 12 gelas atau 3,0L/hr, konsumsi
makanan bergizi seimbang, konsumsi sumber
vitamin D dan kalsium, dan konsumsi serat
dalam upaya pencegahan konstipasi (sembelit)
tidak terdapat hubungan signifikan dengan
tingkat pengetahuan ibu (p=0,05) (Tabel 3).
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Tabel 4
Pengaruh Tingkat Pengetahuan Gizi dan Hidrasi Terhadap Perilaku Ibu Hamil
Tingkat Pengetahuan
! Rendah Tinggi
Pergl Jarang Sering  Jarang Sering p-value
(%) (%) (%) (%)

Saya memenuhi kebutuhan cairan dengan 38(77,6) 11(22,4) 35(68,6) 16(314) 0,37
mengonsumsi cairan 12 gelas/hari atau 3L
Ketika mual dan muntah, saya memenuhi 27 (55,1) 22(44,9) 19(37,3) 32(62,7) 0,072
kebutuhan cairan
Saya mengonsumsi makanan lengkap 31(63,3) 18(36,7) 23(451) 28(549) 0,072
(makanan pokok, protein hewani, nabati,
sayur dan buah)
Saya mengonsumsi buah-buahan dan 22(44,9) 27(551) 21(41,2) 30(58,8) 0,84
sayuran agar tidak simbelit
Saya mengonsumsi susu setiap hari untuk 26 (53,1) 23 (46,9) 24(27,1) 27(529) 0,68

pertumbuhan tulang

ap<0,05, p<0,1 N(%)

Penelitian ini menganalisis hubungan
masing-masing  butir pernyataan  perilaku
terhadap tingkat pengetahuan. Hasil analisis
didapat, bahwa 2 (dua) butir pertanyaan
perilaku berada pada borderline hubungan
signifkan  terhadap tingkat pengetahuan
(p<0,05). Hal ini ditunjukkan adanya
kecenderungan subjek ibu yang
berpengetahuan  tinggi memiliki  proporsi
perilaku positif lebih besar dari ibu yang
berpengetahuan  rendah.  Adapun  dua
pernyataan tersebut adalah pemenuhan
kebutuhan cairan saat mengalami mual dan
muntah dan konsumsi makanan lengkap
(makanan pokok, protein hewani, nabati, sayur
dan buah) (Tabel 4). Sementara itu, pernyataan
lain tidak menunjukkan terdapat hubungan
dengan tingkat pengetahuan. Pemyataan
lainnya yaitu; kebutuhan cairan dengan
mengonsumsi cairan 12 gelas/hari atau 3L,
mengonsumsi buah dan sayuran agar tidak
sembelit, dan konsumsi susu setiap hari untuk
pertumbuhan tulang (Tabel 4).

BAHASAN

Dari 100 subjek yang berpartisipasi dalam
peneltian ini, berada dalam kategori normal
untuk usia reproduksi, berat badan, tinggi
badan, status gizi, lingkar lengan atas, dan
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kadar hemoglobin. Usia reproduksi saat ibu
mengalami  periode  kehamilan  dapat
menurunkan resiko tinggi yang terjadi saat
masa kehamilan dan proses kelahiran janin. %
Status gizi ibu sebelum hamil merupakan salah
satu gambaran kenaikan berat badan saat
kehamilan.1819

Perubahan perilaku terkait dengan pola
konsumsi makan dapat secara maksimal efektif
dan efisien dicapai melalui intervensi
komunikasi perubahan perilaku yang dirancang
dengan baik dan dimplementasikan dengan
baik.2:2'22 Penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan positif antara pengetahuan
dan perilaku ibu tentang gizi dan hidrasi. Dalam
peneliian lain menemukan bahwa tingginya
pengetahuan ibu yang diperoleh dari pendidikan
maupun pelatihan dapat merubah perilaku ibu
dalam kurun waktu tertentu 2324

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang
menunjukkan bahwa sebesar 90.2% ibu dengan
tingkat pengetahuan tinggi menjawab setuju
dalam permyataan sikap ketika mengalami mual
dan muntah ibu memperhatikan konsumsi air
yang cukup. Hasil ini sesuai dengan konsep
‘health belief model”, dimana dalam penelitian
lain menemukan bahwa terdapat efek positif
dari intervensi pendidikan yaitu berpengaruh
terhadap pengetahuan persepsi kerentanan,
persepsi tingkat keparahan, manfaat yang
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dirasakan, hambatan yang dirasakan, efikasi
diri, isyarat untuk bertindak, dan sikap wanita
hamil terhadap kecemasan.?52%6 |bu hamil
merasakan bahwa ketika mual dan muntah
dapat merugikan diri dan janinnya sehingga,
konsumsi air harus tetap terjaga. Sebagaimana
diketahui bahwa mual dan muntah yang dialami
ibu saat masa kehamian adalah proses alamiah
secara fisiologis yang terjadi akibat proses
penyesuaian tubuh. Kondisi mual dan muntah
yang terjadi secara terus-menerus dapat
mengakibatkan ~ ibu  hamil  mengalami
dehidrasi.Z-28 Hal  ini dapat memberikan
dampak negatif pada ibu dan janinnya seperfi
kekurangan asupan ibu ke janin sehingga
mengalami berat badan bayi lahir rendah,

perdarahan, dan lain  sebagainya.®¥
Olehkarenanya, penting pengendalian
kecemasan selama  kehamilan  dengan

memberikan pendidikan dan pelatihan terkait
gizi dan hidrasi.

Analisis butir sikap tersebut, didukung
dengan hasil yang diperoleh dari analisis butir
perilaku yaitu terdapat dua butir pernyataan
perilaku yang berhubungan dengan tingkat
pengetahuan. Adapun pernyataan tersebut
adalah pemenuhan kebutuhan cairan saat
mengalami mual dan muntah dan konsumsi
makanan lengkap (makanan pokok, protein
hewani, nabati, sayur dan buah). Hasilnya
dimana ada kecenderungan subjek ibu yang
berpengetahuan  tinggi memiliki  proporsi
perilaku positif lebih besar dari ibu yang
berpengetahuan rendah.

Hasil ini didukung dengan beberapa
peneltian yang menemukan bahwa melalui
intervensi pendidikan dapat merubah perilaku
dalam kurun waktu tertentu.3'# Pola ini sesuai
dengan konsep “health belief model’, ketika
seseorang merasa cemas dan rentan akan
melakukan suatu perilaku positif untuk dirinya.
3334 |bu hamil yang kekurangan asupan gizi
akan memberikan dampak langsung kepada
janin yang dikandungnya.? Upaya yang dapat
dilakukan oleh ibu adalah dengan memperbaiki
pola makan dan menjaga pola makan dalam
keadaan normal. Penelitian lain menyebutkan
bahwa kenaikan berat badan berlebih pada ibu
saat hamil dapat memberikan dampak negatif
saat hamil maupun pada output kelahiran,
seperti diabetes melitus dan hipertensi saat
kehamilan.? 38 Selanjutnya, kekurangan asupan
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gizi pada ibu yang menyebabkan rendahnya
kenaikan berat badan saat hamil dapat juga
memberikan dampak negatif pada ibu dan janin,
seperti berat badan lahir rendah, anemia,
kekurangan gizi, sehingga menyebabkan
perdarahan saat lahir. %40

Pendidikan kesehatan dan gizi yang
diberikan dapat menggunakan media KIE
(Komunikasi, Informasi, Edukasi) dimana perlu
disesuaikan dengan kondisi saat dilapangan
sesuai dengan kelompok golongan sasaran.*!#2
Selain itu, pemberian edukasi dilakukan secara
kontinu terprogram dengan durasi waktu yang di
sesuaikan, seperti 45 menit hingga 1 jam.** Hal
ini diharapkan dapat memberikan ruang dalam
perubahan perilaku ibu selama kehamilan
sesuai dengan teori “health belief model",
dimana ketka manfaat dirasakan oleh
seseorang maka dia akan kontinu melakukan
perilaku positif tersebut.** Seperti halnya dalam
pemenuhan kebutuhan air dan konsumsi
makanan beraneka ragam saat kehamilan,
khususnya dalam kondisi ibu mengalami mual
dan muntah. Hal ini diperlukan asupan gizi dan
air yang cukup untuk tetap menjaga tubuh ibu
dan janin dalam kondisi sehat. Dengan
demikian, penting bagi ibu hamil mendapatkan
informasi tentang kesehatan, gizi dan hidrasi
yang akurat dan terpercaya yang diperoleh dari
petugas kesehatan di layanan kesehatan
seperti bidan, dokter, ahli gizi, dan lainnya.
Pendidikan gizi yang diberikan perlu didampingi
dengan media KIE (Komunikasi, Informasi,
Edukasi) yang interaktif, efektif, dan mudah
dipahami oleh ibu hamil terkait gizi dan hidrasi.

Penelian ini terbatas hanya pada
pengetahuan gizi dan hidrasi kehamilan yang
dikemas dalam beberapa pertanyaan inti.
Sehingga, belum secara mendalam menilai
perilaku bu hamil tentang gizi dan hidrasi
pertiap trimester. Oleh karenanya, kedepan
dapat dikembangkan pertanyaan tentang gizi
dan hidrasi kehamilan yang disesuaikan dengan
teori kehamilan di tiap trimester.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Penelitan ini mengungkapkan bahwa

terdapat hubungan positif antara pengetahuan
dan perilaku ibu tentang gizi dan hidrasi
kehamilan. Tidak terdapat hubungan antara
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sikap dan perilaku ibu. Proporsi subjek ibu hamil
dengan tingkat pengetahuan tinggi yang
menjawab setuju konsumsi air yang cukup saat
mual dan muntah lebih besar dari yang
berpengetahuan  rendah.  Kecenderungan
subjek ibu yang berpengetahuan tinggi memiliki
proporsi berperilaku positif tentang pemenuhan
kebutuhan cairan saat mual dan muntah dan
konsumsi makanan lengkap (makanan pokok,
protein hewani, nabati, sayur dan buah) lebih
besar dari ibu yang berpengetahuan rendah.

Saran

Diperlukan pendidikan gizi dan hidrasi pada
kasus  kehamilan  melalui media KIE
(komunikasi, informasi, edukasi) yang kreatif,
interaktif dan optimal dilakukan oleh petugas
kesehatan.  Selain  itu, perlu  adanya
pengembangan instrumen tentang pengetahuan
gizi dan hidrasi yang disesuaikan dengan teori
kehamilan di tiap trimester
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