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ABSTRACT 

Background: The prevalence of anemia among pregnant women in 2018 increased compared to 2013. Anemic pregnant women 
need to receive nutrition education. Nutrition education requires media and various studies that report the success of nutrition 
education using various media. Objective: This study aimed to analyze the effect of animated media nutrition education on improving 
hemoglobin and nutrient intake of anemic pregnant women. Methods: The study was quasi-experimental with a pretest-posttest 
one-group design on 31 anemic pregnant women. Nutrition education media, namely animated videos, were prepared based on 
interviews with cadres and pregnant women. Hemoglobin levels, knowledge, attitudes, iron tablet consumption compliance, and 
nutrient intake were measured before and after being given animated media nutrition education. Results: The mean hemoglobin 
level of pregnant women after the intervention increased by 1.75 g/dl; knowledge score 3.52; behavior score 4.06; iron tablet 
consumption 28 grains; energy intake 574.62 Kcal; protein intake 19.46 g; vitamin C intake 25.98 mg; and iron intake 3.17 
mg. Conclusion: Nutrition education intervention using animated video can improve hemoglobin level, knowledge, attitude, iron 
tablet consumption, and nutritional intake of pregnant women.
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ABSTRAK 

Latar belakang: Prevalensi anemia ibu hamil tahun 2018 meningkat dibandingkan tahun 2013. Ibu hamil anemia perlu memperoleh 
pendidikan gizi. Pendidikan gizi membutuhkab media dan berbagai penelitian melaporkan keberhasilan pendidikan gizi menggunakan 
berbagai media. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pendidikan gizi menggunakan media animasi 
dalam upaya memperbaiki hemoglobin (Hb) dan asupan zat gizi ibu hamil yang anemia. Metode: Penelitian kuasi eksperimen 
dengan rancangan pretest-postpest one group design pada 31 orang ibu hamil yang anemia. Media pendidikan gizi yaitu video 
animasi disusun berdasarkan wawancara pada kader dan ibu hamil. Data kadar Hb, pengetahuan, sikap, kepatuhan konsumsi tablet 
besi, dan asupan zat gizi diukur sebelum dan sesudah diberikan pendidikan gizi media animasi. Hasil: Rerata kadar Hb ibu hamil 
sesudah intervensi meningkat 1,75 g/dl; skor pengetahuan 3,52; skor sikap 4,06; konsumsi tablet besi 28 butir; asupan energi 574,62 
Kkal; asupan protein 19,46 g; asupan vitamin C 25,98 mg; dan asupan zat besi 3,17 mg. Simpulan: Intervensi pendidikan gizi 
menggunakan video animasi mampu meningkatkan kadar Hb, pengetahuan, sikap, konsumsi tablet besi, dan asupan gizi ibu hamil.
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menilai gagal tumbuh janin sejak kehamilan. Ibu hamil 
KEK dan ibu hamil pendek (TB<150 cm) berisiko lebih 
tinggi melahirkan bayi BBLR [3]. Pada anak yang lahir 
BBLR, berisiko 5,6 kali lebih tinggi menjadi stunting 
daripada anak lahir normal [6]. Bahkan, penelitian di 
Lampung menemukan balita dengan riwayat BBLR 
berisiko stunting sebesar 12,30 kali [7]. Data Riskesdas 
tahun 2018 menunjukkan prevalensi KEK pada wanita 
hamil sebesar 17,3% dan prevalensi tinggi badan berisiko 
(<150 cm) sebesar 30,5% [2].

Ibu hamil yang anemia berisiko lebih besar untuk 
KEK dan melahirkan bayi dengan BBLR [3]. Prevalensi 
anemia ibu hamil berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013 
sebanyak 37,1% yang meningkat menjadi 48,9% tahun 
2018 dan 84,6% diantaranya berusia 15-24 tahun. Selain 
itu, secara nasional proporsi ibu hamil yang mendapat 
tablet tambah darah (TTD) lebih dari atau sama dengan 
90 butir sebesar 24% sedangkan di Sumatera Utara hanya 
sebesar 7%. Data juga menunjukkan bahwa dari 24% 
ibu hamil yang memperoleh TTD lebih dari atau sama 
dengan 90 butir, sebanyak 61,9% mengonsumsi TTD 
kurang dari 90 butir [2].

Pencegahan dan pemecahan masalah stunting harus 
dilakukan. Pencegahan kekurangan gizi dengan intervensi 
yang tepat waktu selama janin dalam kandungan dan tahun 
pertama kehidupan diperkirakan memiliki kekuatan untuk 
meningkatkan kecerdasan intelektual sebesar 10 poin. Otak 
membutuhkan semua zat gizi untuk pertumbuhan, yang 
sangat penting yaitu protein, asam lemak tak jenuh ganda, zat 
besi, seng, tembaga, yodium, kolin, folat, dan vitamin A, B6, 
dan B12. Otak berkembang sangat pesat dan membutuhkan 
zat besi dan protein yang mengatur produksi myelin, sintesis 
neurotransmitter, dan produksi energi neuron masa bayi dan 
balita. Proses-proses ini mendukung kecepatan pemrosesan 
di otak, perilaku seperti emosi, serta pembelajaran dan 
memori [8]. Jika kebutuhan gizi ibu hamil tidak tercukupi, 
maka kemungkinan janin menjadi cacat, BBLR, anemia, 
keguguran, atau kematian neonatal. Kekurangan gizi 
pada ibu hamil dapat menyebabkan kondisi KEK, yang 
berdampak pada kelemahan fisik, anemia, perdarahan, dan 
pertambahan berat badan ibu yang tidak wajar. Gizi kurang 
pada ibu hamil akan berisiko melahirkan BBLR 2-3 kali 
lebih tinggi daripada ibu hamil yang berstatus gizi baik, di 
samping kemungkinan bayi meninggal sebesar 1,5 kali [9].

PENDAHULUAN 

World Health Organization (WHO) mengambil 
resolusi pada gizi ibu, bayi, dan anak yang mencakup 
enam tujuan untuk menurunkan beban penyakit 
berhubungan dengan defisiensi gizi, terutama selama 
periode kritis dari konsepsi hingga usia 24 bulan. Target 
pertama adalah mengatasi stunting dan menguranginya 
hingga 40% jumlah anak stunting dibawah lima tahun 
pada tahun 2025 [1]. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
melaporkan prevalensi stunting pada tahun 2007, 
2013, dan 2018 yaitu masing-masing 36,8%; 37,2%; 
dan 30,8%, meskipun menurun, tetapi angka ini masih 
tinggi dibandingkan standar WHO yaitu 20% [2]. Hasil 
Survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) tahun 
2019 menunjukkan hasil yang menggembirakan, yaitu 
penurunan prevalensi stunting dari 30,8% (2018) menjadi 
27,67% mendekati goal penurunan stunting tahun 2024 
sebesar 19%. Peringkat kedelapan tertinggi prevalensi 
stunting di Indonesia pada tahun 2013, yaitu sebesar 
42,5% adalah Provinsi Sumatera Utara [3].

Apabila terjadi stunting dalam periode kritis, maka 
harus segera dilakukan intervensi agar tidak berakibat 
permanen atau tidak dapat dilakukan perbaikan. Milestone 
tumbuh kembang pada anak pendek akan tertunda, 
perkembangan motorik seperti berjalan akan terhambat. 
Dampak lain adalah gangguan fungsi kognitif, tingkat 
kecerdasaan anak pendek menurun sebesar 11 poin yang 
akan berpengaruh pada kemampuan belajar anak yang 
kurang maksimal [4]. Jumlah anak stunting menjadi 
indikator penting bagi kualitas sumber daya manusia karena 
stunting menyebabkan penurunan kecerdasan, daya saing 
rendah, morbiditas tinggi, dan potensi akademik yang 
rendah pada balita. Konsekuensi dari morbiditas terkait 
dengan anemia yang dapat memengaruhi perkembangan 
kognitif, motorik, dan produktivitas rendah dapat dikaitkan 
dengan kelahiran bayi berat badan lahir rendah (BBLR) dan 
peningkatan risiko kematian ibu [5].

Beberapa penelitian menemukan gagal tumbuh 
sudah terjadi sejak usia bayi 3 bulan, bahkan sudah sejak 
lahir. Hal ini menunjukkan bahwa kegagalan pertumbuhan 
sudah terjadi sejak prenatal, bahkan sebelum hamil. 
Pengukuran antropometri selama hamil seperti kenaikan 
berat badan dan menilai status kurang energi kronis 
(KEK) adalah beberapa cara yang dapat digunakan untuk 
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Pendidikan kesehatan bertujuan untuk membantu 
individu memiliki perilaku kesehatan yang baik. 
Pendidikan gizi memerlukan media, media adalah 
sebuah alat yang dapat dimanfaatkan untuk merangsang 
perasaan, pikiran, perhatian, dan kemampuan atau 
keterampilan untuk mendorong proses belajar [10]. 
Penelitian sebelumnya [11] menyimpulkan pendidikan 
gizi melalui kelas ibu hamil dapat meningkatkan 
kepatuhan konsumsi zat besi serta pengetahuan dan 
asupan zat gizi yang lebih baik pada subjek di kelompok 
kasus daripada kontrol. Edukasi menggunakan slide 
show dan leaflet tentang gerakan 1000 HPK berpengaruh 
terhadap perbaikan pola makan ibu hamil risiko tinggi. 
Pendidikan yang diberikan memiliki efek besar dalam 
mempengaruhi 87,3% pengetahuan responden; 67,7% 
mempengaruhi sikap responden mengenai gerakan 1000 
HPK; 8,7% mempengaruhi kebiasaan makan; dan 7,6% 
asupan gizi responden [12].

Saat ini, animasi dan komik semakin dikenal dan 
disukai untuk edukasi yaitu dengan memadukan gambar 
berbasis watak dan cerita. Animasi dan komik memiliki 
potensi untuk dapat diakses dengan mudah, lebih menarik, 
dan jangkauan yang lebih luas [13]. Animasi sering 
mengandalkan penggunaan karakter dan model situasi 
yang menyediakan dasar untuk keterikatan emosional dan 
referensi diri, yang juga dapat memfasilitasi pembentukan 
ingatan baru. Penelitian terbaru tentang animasi sebagai 
alat bantu informasi medis, menemukan bahwa video 
animasi (atau tayangan slide dengan narasi voice-over) 
lebih efektif dalam menjelaskan praktik medis [14]. 
Studi lain [15] juga menyimpulkan bahwa animasi 
berbasis budaya Batak lebih baik dibandingkan komik 
dan booklet untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap 
remaja tentang 1000 HPK. Dengan demikian, tujuan 
penelitian ini adalah menganalisis pengaruh pendidikan 
gizi dengan media animasi dalam upaya memperbaiki 
kadar hemoglobin dan asupan gizi ibu hamil yang anemia.

BAHAN DAN METODE

Desain dan subjek

Penelitian ini merupakan penelitian kuasi 
eksperimen dengan rancangan pretest-postpest one 
group design. Penelitian ini dilakukan pada tahun 2020 

di wilayah kerja Puskesmas Petumbukan, Kabupaten Deli 
Serdang, Provinsi Sumatera Utara. Populasi penelitian 
adalah seluruh ibu hamil yang diperoleh sebanyak 
90 orang. Sampel ditentukan dengan cara skrining 
pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb). Kriteria inklusi 
adalah kadar Hb kurang dari 11 g/dl yang diperoleh 
sebanyak 37 ibu hamil yang anemia (drop out 6 orang). 
Penelitian ini telah memperoleh persetujuan dari Ketua 
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes Kemenkes 
Medan dengan nomor 01.1099/KEPK/Poltekkes 
Kemenkes Medan 2020. 

Pengumpulan dan pengukuran data

Pendidikan gizi dengan video animasi. Intervensi 
pendidikan gizi dilakukan selama tiga minggu menggunakan 
tiga video animasi yang diberikan setiap minggu secara 
berurutan. Sebelum membuat video animasi, dilakukan 
wawancara mendalam pada ibu kader dan ibu hamil yang 
anemia untuk mendapatkan informasi tentang kebiasaan ibu 
hamil di wilayah tersebut, yang didominasi oleh suku Jawa. 
Berdasarkan hasil wawancara, peneliti menyusun naskah 
video animasi yang terdiri dari tiga bagian, yaitu anemia 
ibu hamil, kecukupan gizi ibu hamil, dan gizi ibu hamil. 
Selanjutnya, peneliti dibantu profesional bidang animasi 
sehingga menghasilkan video animasi sebanyak tiga seri 
yang dapat diakses melalui link berikut https://youtu.be/
MSlDXWETOBw, https://youtu.be/xh93v693kGE, https://
youtu.be/r-uToe2Z7_4.

Pada saat  pengumpulan data di lakukan, 
berdasarkan peraturan Pemerintah No. 21 tahun 
2020 dilakukan pembatasan sosial berskala besar 
(PSBB), maka di wilayah kerja Puskesmas Petumbukan 
Kabupaten Deli Serdang Provinsi Sumatera Utara 
dilarang mengumpulkan ibu hamil. Oleh karena itu, 
intervensi pada ibu hamil dilakukan di rumah masing-
masing. Jika ada ibu hamil yang rumahnya berdekatan, 
maka ibu hamil dikumpulkan di salah satu rumah dengan 
jumlah maksimal empat orang. Setiap ibu hamil terpapar 
video animasi menggunakan smartphone peneliti atau 
enumerator sebanyak satu kali untuk setiap seri. Hal ini 
dilakukan untuk menjaga homogenitas intervensi video 
animasi karena ibu hamil yang menjadi sampel belum 
seluruhnya memiliki smartphone. Setiap kali selesai 
intervensi, ibu hamil diberi kesempatan bertanya.
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Kadar hemoglobin. Data kadar Hb dikumpulkan di 
awal dan akhir penelitian menggunakan alat digital test 
hemoglobin easy touch GCHb. 

Asupan gizi. Data asupan gizi yang dikumpulkan 
meliputi asupan energi, protein, vitamin C, dan zat besi 
menggunakan metode food frequency questionnaire 
(FFQ) yaitu menanyakan makanan yang dikonsumsi 
dalam satu bulan terakhir.

Pengetahuan dan sikap. Data pengetahuan (24 
pertanyaan) dan sikap (20 pertanyaan) tentang anemia 
ibu hamil dikumpulkan di awal dan satu minggu setelah 
intervensi berakhir. Kuesioner pengetahuan dan sikap 
sudah dilakukan uji coba pada 15 orang ibu hamil di Desa 
Nogorejo pada bulan Januari 2020. 

Sebelum pengumpulan data, dilakukan pelatihan 
pada 4 orang enumerator lulusan D3 Gizi. Selain variabel 
utama, dilakukan wawancara tentang kepatuhan konsumsi 
tablet tambah darah (Fe) yang dikonsumsi selama hamil, 
serta pengukuran antropometri yaitu berat badan, tinggi 
badan, dan lingkar lengan atas (LILA). Seluruh rangkaian 
pengumpulan data dilakukan dengan protokol kesehatan 
yang seharusnya, masker, dan hand sanitizer diberikan 
pada ibu hamil sebelum wawancara dan intervensi.

Analisis data

Data konsumsi makanan diolah menggunakan 
program nutrisurvey sehingga diketahui hasil asupan 
energi, protein, vitamin C, dan zat besi. Analisis yang 
dilakukan adalah menghitung distribusi frekuensi untuk 
mengetahui karakteristik subjek penelitian sedangkan nilai 
rerata, standar deviasi, nilai minimum, dan maksimum 
untuk variabel umur, tinggi badan, berat badan, LILA, 
kadar Hb, pengetahuan, sikap, konsumsi tablet besi, serta 
asupan energi, protein, vitamin C, dan zat besi. Analisis 
bivariat dengan dependent sample t-tes (p<0,05) untuk 
menguji perbedaan kadar Hb, pengetahuan dan sikap, 
kepatuhan konsumsi tablet tambah darah, serta asupan 
zat gizi sebelum dan sesudah dilakukan intervensi.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan pendidikan ibu yang paling 
banyak adalah SMA (51,6%) sedangkan pekerjaan ibu 
terbanyak adalah ibu rumah tangga (71%) dan sebanyak 

80,6% adalah suku Jawa. Mayoritas suami dari sampel 
berpendidikan SMA (48,4%) dan suku Jawa (74,2%) 
dengan pekerjaan terbanyak yaitu lain-lain yang meliputi 
supir, kernet, buruh kilang batu (38,7%), kemudian diikuti 
pedagang (22,6%). Selanjutnya, Tabel 2 menunjukkan 
rerata umur ibu hamil adalah 25 tahun. Rerata tinggi 
badan sampel sebesar 154,15 cm sedangkan rerata 
berat badan ibu hamil sebelum intervensi 59,41 kg dan 
setelah intervensi menjadi 61,56 kg. Demikian juga hasil 

Tabel 1. Karakteristik sampel (n=31)

Variabel n %
Pendidikan ibu

SD
SMP
SMA
PT/D3

1
11
16
3

3,2
35,5
51,6
9,7

Pekerjaan ibu
Ibu rumah tangga
Pegawai swasta
Lain-lain

22
3
6

71,0
9,7

19,4
Suku ibu

Batak
Melayu
Jawa
Lain-lain

4
1

25
1

12,9
3,2

80,6
3,2

Pendidikan suami
SD
SMP
SMA
PT/D3

4
9

15
3

12,9
29

48,4
9,7

Pekerjaan suami
Pedagang
Petani
Pegawai swasta
Lain-lain

7
6
6

12

22,6
19,4
19,4
38,7

Suku suami
Batak
Melayu
Jawa
Lain-lain

5
2

23
1

16,1
6,5

74,2
3,2

Tabel 2. Karakteristik umur, tinggi badan, berat badan, 
dan LILA ibu hamil

Variabel Min Maks Rerata±SD
Umur (tahun)
Tinggi badan (cm)
Berat badan sebelum (kg)
Berat badan sesudah (kg)
LILA sebelum (cm)
LILA sesudah (cm)

19
146,50
40,00
42,40
19,50
20,90

38
164,40
87,50
89,40
34,00
34,50

25,38±5,79
154,15±5,65
59,41±13,45
61,56±12,42
25,74±3,34
26,27±3,93
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pengukuran LILA, rerata sebelum intervensi 25,74 cm 
dan setelah intervensi menjadi 26,27 cm. 

Rerata kadar Hb ibu hamil sebelum intervensi 
sebesar 10,37 g/dl sedangkan rerata Hb sesudah intervensi 
menjadi 12,11 g/dl dengan peningkatan rerata kadar Hb 
sebesar 1,75 g/dl (p=0,001). Rerata pengetahuan ibu 
hamil tentang anemia sebelum intervensi sebesar 13,65 
dan meningkat menjadi 17,16 dan peningkatan rerata 
pengetahuan sebesar 3,52 sesudah intervensi (p=0,001). 
Demikian juga dengan rerata sikap ibu hamil tentang 
anemia sebelum intervensi sebesar 12,09 sedangkan 
rerata sikap sesudah intervensi menjadi 16,16 dengan 
peningkatan rerata sikap sebesar 4,06 (p=0,001). Artinya, 
terjadi peningkatan kadar Hb, pengetahuan, dan sikap 
tentang anemia pada ibu hamil sesudah pemberian 
intervensi pendidikan gizi dengan video animasi. Lebih 
lanjut, rerata konsumsi tablet besi ibu hamil yang anemia 
sebelum intervensi sebesar 10 butir sedangkan sesudah 
intervensi rerata konsumsi tablet besi menjadi 37,74 
butir. Dengan demikian, terjadi peningkatan konsumsi 
tablet besi yang signifikan sebesar 27,74 butir sesudah 
pemberian intervensi pendidikan gizi dengan video 
animasi (p=0,001) (Tabel 3).

Lebih lanjut, asupan energi ibu hamil sesudah 
intervensi sebesar 574,62 kkal (p=0,001) menunjukkan 
peningkatan yang signifikan. Demikian juga dengan 
kenaikan rerata asupan protein ibu hamil sebesar 19,46 
g; vitamin C meningkat sebesar 25,98 g; dan peningkatan 

rerata asupan zat besi ibu hamil sebesar 3,17 g (p=0,001). 
Artinya, ada peningkatan yang signifikan pada asupan 
protein, vitamin C, dan zat besi ibu hamil yang anemia 
setelah pemberian intervensi pendidikan gizi dengan 
video animasi (Tabel 4).

BAHASAN

Mayoritas pendidikan ibu hamil dengan anemia 
adalah SMA, demikian juga pendidikan suami. Pendidikan 
yang tinggi mempermudah ibu menerima informasi 
baru [16]. Sementara itu, sebagian besar pekerjaan ibu 
hamil (71,0%) adalah ibu rumah tangga. Menurut studi 
sebelumnya, sebanyak 56% orang ibu hamil yang tidak 
bekerja mengalami anemia. Hal ini kemungkinan karena 
ibu yang tidak bekerja mempunyai tingkat ekonomi 
yang lebih rendah sehingga mengakibatkan kesempatan 
memperoleh informasi dan melakukan pemeriksaan 
kehamilan menjadi berkurang [17].      

Usia ideal untuk hamil adalah 21-35 tahun karena 
ibu hamil memiliki risiko kesehatan yang paling rendah. 
Pada penelitian ini, terlihat nilai minimum usia ibu 
hamil adalah 19 tahun dan nilai maksimum 39 tahun. 
Usia di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun dianggap 
sebagai risiko selama kehamilan [18]. Hasil penelitian 
di Jamaica menyatakan ibu yang lebih muda usia 18-24 
tahun lebih mungkin anemia (OR=3,44) [19]. Studi lain 
juga melaporkan hubungan yang bermakna antara umur 

Tabel 3. Rerata kadar hemoglobin, pengetahuan, dan sikap ibu hamil sebelum dan 
sesudah intervensi

Variabel Rerata±SD p-value Beda rerataSebelum Sesudah
Kadar Hb (g/dl) 10,37±0,42 12,11±0,75 0,001 1,75
Pengetahuan 13,65±2,47 17,16±1,46 0,001 3,52
Sikap 12,09±3,00 16,16±1,57 0,001 4,06
Konsumsi tablet Fe (butir) 10,00±10,13 37,74±11,26 0,001 27,74

Tabel 4. Rerata asupan energi, protein, vitamin C, dan zat besi ibu hamil sebelum dan 
sesudah intervensi

Variabel asupan Rerata±SD p-value Beda rerataSebelum Sesudah
Energi (kkal) 1.867,69±150,92 2.442,31±143,02 0,001 574,62
Protein (g) 58,99±11,72 76,45±10,84 0,001 19,46
Vitamin C (mg) 71,47±19,26 97,45±21,99 0,001 25,98
Zat besi (mg) 8,47±2,87 11,64±2,82 0,001 3,17
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ibu dengan anemia pada ibu hamil [20]. Berdasarkan 
data Riskesdas 2013, faktor risiko BBLR adalah usia 
ibu melahirkan, tingkat pendidikan ibu, dan konsumsi 
tablet Fe kurang dari 90 butir [21]. Penelitian di Malaysia 
mengungkapkan bahwa usia lebih tua dan LILA yang 
rendah meningkatkan risiko BBLR di daerah pedesaan 
[22].

Meskipun terjadi peningkatan LILA antara sebelum 
dan sesudah intervensi, tetapi ibu hamil tetap masih masuk 
dalam kategori KEK. Penelitian sebelumnya melaporkan 
hubungan bermakna antara KEK dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil. Kurang energi kronis merupakan faktor 
risiko anemia pada ibu hamil dan ibu hamil yang KEK 
berisiko 4 kali lebih besar daripada ibu hamil yang tidak 
KEK [23,24]. Pada penelitian ini, sebanyak 90 orang ibu 
hamil yang diskrining dan diperoleh hasil 37 ibu hamil 
yang anemia (41,11%). Angka ini masih lebih rendah 
bila dibandingkan dengan angka nasional yaitu 48,9% [2] 
dan angka anemia ibu hamil 53,1% di Puskesmas Bandar 
Jaya Lahat Kabupatena Lahat Provinsi Sumatera Selatan 
[25]. Hasil penelitian ini menunjukkan peningkatan 
rerata Hb sesudah intervensi sebesar 1,75 g%, tetapi 
masih ada ibu hamil yang anemia dengan kadar Hb 10,60 
g%. Sejalan dengan penelitian ini, intervensi melalui 
pesan menggunakan teknologi telekomunikasi berupa 
6 buah video selama 6 minggu lebih efektif daripada 
konseling rutin dalam meningkatkan kadar hemoglobin, 
pengetahuan, sikap, kepatuhan konsumsi suplemen zat 
besi, asupan besi, dan asupan vitamin C [26]. Pengaruh 
anemia dalam kehamilan dapat menyebabkan keguguran, 
partus prematur, inersia uteri, partus lama, atonia uteri, 
dan menyebabkan perdarahan serta syok jika tidak 
segera teratasi. Pada konsepsi, anemia berpengaruh dan 
menyebabkan keguguran,  janin mati sebelum lahir, 
kematian perinatal, prematuritas, dan cacat bawaan [27].

Lebih lanjut, rerata pengetahuan dan sikap ibu 
hamil antara sebelum dan sesudah intervensi menunjukkan 
perbedaan yang signifikan secara statistik. Sejalan dengan 
penelitian lain yang juga menemukan peningkatan 
pengetahuan remaja tentang anemia yang lebih besar 
setelah memperoleh intervensi menggunakan video 
animasi sebanyak 3 kali selama 1 bulan dibandingkan 
yang diberi penyuluhan gizi dengan metode ceramah 
[28]. Studi lain yang mendukung juga menyimpulkan 

peningkatan pengetahuan dan sikap ibu hamil yang 
signifikan setelah pemberian penyuluhan dengan media 
video penanggulangan masalah anemia [29]. Sebuah studi 
meta-analisis menyelidiki apakah animasi bermanfaat 
untuk pembelajaran, hasil yang diperoleh menunjukkan 
efek positif dari animasi [30].

Konsumsi tablet tambah besi ibu hamil meningkat 
secara signifikan setelah intervensi pendidikan gizi 
dengan media animasi. Namun demikian, rerata 
konsumsi tablet besi masih jauh dari target yang 
dianjurkan yaitu minimal 90 butir selama kehamilan. 
Penelitian lain menyimpulkan penyuluhan dengan 
media audiovisual mampu meningkatkan ketaatan dalam 
mengonsumsi tablet besi [31]. Selain itu, hasil penelitian 
pemberian edukasi melalui video berpengaruh terhadap 
sebagian besar (86,7%) kepatuhan ibu hamil untuk 
mengonsumsi tablet besi [32]. Ketaatan konsumsi tablet 
besi berhubungan dengan kejadian anemia gizi besi pada 
ibu hamil [33]. 

Menurut angka kecukupan gizi (AKG) yang 
dianjurkan, kecukupan energi wanita usia 19-29 tahun 
sebesar 2.650 kkal dan usia 30-49 tahun sebesar 2.550 
kkal,  kecukupan protein, vitamin C, dan zat besi wanita 
usia 19-29 tahun dan usia 30-49 tahun masing-masing 
sebesar 65 g, 90 mg, dan 9 mg. Selain angka kecukupan 
gizi tersebut, pada ibu hamil perlu penambahan energi 
dan zat gizi lainnya sesuai trimester kehamilan yaitu 
energi 180 Kcal, protein 1 gram, dan vitamin C 10 
mg pada trimester satu. Sedangkan pada trimester dua 
dan tiga, penambahan energi sebesar 300 kkal, protein 
10 g, vitamin C 10 mg, dan zat besi 9 mg [34]. Jika 
dibandingkan dengan rerata asupan energi sebelum dan 
sesudah intervensi, hanya asupan protein yang sudah 
sesuai dengan AKG sedangkan asupan energi, asupan 
vitamin C, dan zat besi ibu hamil masih di bawah AKG 
yang dianjurkan. Penjelasan hubungan asupan zat gizi 
dengan anemia yaitu terjadinya kenaikan kebutuhan 
gizi ibu hamil yang diperlukan untuk pertumbuhan 
janin, plasenta, perubahan dalam darah, sumsum tulang, 
serta peningkatan basal metabolisme [35]. Penelitian 
sebelumnya [36] menyimpulkan terdapat hubungan 
konsumsi protein, vitamin C, asam folat, dan zat besi 
dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Studi di 
Makassar melaporkan peningkatan asupan energi dan 



94 

Jurnal Gizi Klinik Indonesia, Vol. 19, No. 2, Oktober 2022: 88-95

protein ibu hamil dengan kriteria baik antara sebelum 
(6,67% dan 20%) dan sesudah penyuluhan (60% dan 
26,67%) [28]. 

Seper t i  d iketahui  bahwa video animasi 
menggunakan dua indra yaitu penglihatan dan 
pendengaran, dalam penelitian ini video animasi 
dibuat berdasarkan budaya masyarakat setempat yaitu 
budaya suku Jawa. Pendidikan gizi menggunakan 
video animasi tersebut berhasil memperbaiki kadar 
hemoglobin, pengetahuan, sikap, konsumsi tablet 
besi, asupan energi, protein, vitamin C, dan konsumsi 
tablet besi pada ibu hamil yang anemia. Video animasi 
yang disusun berdasarkan budaya atau kebiasaan 
penduduk yang akan diintervensi menunjukkan hasil 
yang positif. Namun, video animasi tersebut belum 
tentu mempunyai dampak yang sama bila dicoba pada 
penduduk di daerah lainnya. Selain itu, intervensi yang 
dilakukan perorangan atau kelompok yang langsung di 
rumah sampel, hasil yang diperoleh kemungkinan tidak 
sepenuhnya disebabkan oleh video animasi karena 
setelah video ditayangkan ada kesempatan ibu hamil 
bertanya langsung pada peneliti. 

SIMPULAN DAN SARAN

Intervensi pendidikan gizi menggunakan video 
animasi dapat meningkatkan rerata kadar hemoglobin, 
pengetahuan, sikap, konsumsi tablet besi, asupan energi, 
protein, vitamin C, dan konsumsi tablet besi pada ibu 
hamil yang anemia. Peranan petugas kesehatan yaitu 
bidan desa atau tenaga gizi puskesmas sangat penting 
yaitu memberikan pendidikan gizi sejak awal pada ibu 
hamil untuk mencegah terjadinya anemia. Pendidikan 
gizi menggunakan media animasi menjadi alternatif alat 
penyuluhan yang praktis dan mudah digunakan bagi 
petugas kesehatan. Selanjutnya dapat didesain video 
animasi sesuai budaya daerah tertentu sebagai media 
penyuluhan gizi bagi ibu hamil anemia. 
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