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ABSTRACT 

Background: Pregnancy anemia is referred to as a "potential danger to the mother 

and child" therefore anemia requires attention from all parties involved in 

frontline health services. Knowledge is a factor that stimulates or stimulates the 

realization of health behavior. Pregnant women who know and understand the 

consequences of anemia and how to prevent anemia will demonstrate good health 

behavior in the hope of avoiding various consequences or risks of anemia during 

pregnancy. Education via TikTok social media can increase pregnant women's 

knowledge about anemia in pregnancy. 

Objective: To determine the effectiveness of nutrition education using TikTok 

social media on anemia knowledge in pregnant women. 

Method: The research design used was a non-equivalent pretest posttest design. 

The media used is TikTok social media as an educational medium. The research 

sample consisted of 34 pregnant women from Gamping Community Health 

Center 1 and Gamping Community Health Center 2 which was carried out on 

April 1 2024 – April 6 2024. 

Results: The mean knowledge score of the treatment and control groups increased 

and the results of the Paired Samples T-test showed a significant difference         

(p 0.0001) after being given education. The Independent Samples T-test shows a p 

value of 0.010 so it can be concluded that TikTok social media is more effective 

than Leaflet 

Conclusion: There is an increase in knowledge through TikTok social media 

education regarding anemia in pregnancy 

 

Keywords: Social media, knowledge, nutrition education, anemia in pregnancy  
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ABSTRAK 

Background: Anemia kehamilan disebut “potential danger to mother and child” 

karena itulah anemia memerlukan perhatian dari semua pihak yang terkait dalam 

pelayanan kesehatan pada lini terdepan. Pengetahuan merupakan faktor yang 

menstimulasi atau merangsang terhadap terwujudnya perilaku kesehatan. Ibu 

hamil yang mengetahui dan memahami akibat anemia dan cara pencegahan 

anemia akan menunjukkan perilaku kesehatan yang baik dengan harapan dapat 

terhindar dari berbagai akibat atau risiko anemia selama kehamilan. Edukasi 

melalui media sosial TikTok dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil 

mengenai anemia dalam kehamilan. 

Tujuan: Untuk mengetahui efektivitas edukasi gizi menggunakan media sosial 

TikTok terhadap pengetahuan anemia pada ibu hamil. 

Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah non equivalent pretest posttest 

design. Media yang digunakan adalah media sosial TikTok sebagai media 

edukasi. Sampel penelitian berjumlah 34 ibu hamil Puskesmas Gamping 1 dan 

Puskesmas Gamping 2, yang dilakukan pada 1 April 2024 – 6 April 2024. 

Hasil: Rerata skor pengetahuan kelompok perlakuan dan kontrol mengalami 

peningkatan dan hasil uji Paired Samples T-test menunjukkan adanya perbedaan 

yang bermakna (p 0,0001) setelah pemberian edukasi. Uji Independent Samples T-

test menunjukkan nilai p yaitu 0,010, maka dapat disimpulkan bahwa media sosial 

TikTok lebih efektif diripada Leaflet  

Kesimpulan: Ada peningkatan pengetahuan melalui edukasi media sosial TikTok 

terhadap pengetahuan anemia dalam kehamilan 

 

Kata Kunci : Media sosial, pengetahuan, edukasi gizi, anemia dalam kehamilan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Anemia adalah masalah kesehatan masyarakat global yang mempengaruhi 

negara maju maupun berkembang dengan konsekuensi serius terhadap 

kesehatan manusia, sosial dan pertumbuhan ekonomi (1). Anemia merupakan 

masalah kesehatan masyarakat yang mempengaruhi sekitar 1,62 miliar orang 

dan mempengaruhi semua kelompok umur, namun ibu hamil dan anak-anak 

lebih berisiko. Kekurangan zat besi merupakan penyebab utama anemia pada 

ibu hamil. Asupan zat besi yang rendah dan penyerapan yang buruk, terutama 

selama pertumbuhan dan kehamilan yang mana kebutuhan zat besi lebih tinggi 

tetap merupakan faktor risiko anemia ibu hamil. Anemia meningkatkan risiko 

kematian ibu dan anak serta berdampak negatif pada fungsi kognitif dan 

perkembangan fisik anak serta produktivitas kerja (2). 

 Anemia adalah suatu kondisi dimana kadar hemoglobin (Hb) dalam darah 

berada di bawah normal untuk kelompok usia dan jenis kelamin tertentu. 

Hemoglobin adalah pigmen dalam darah yang membawa oksigen dan 

karbondioksida ke seluruh tubuh. Anemia defisiensi besi adalah anemia yang 

disebabkan oleh kekurangan zat besi sehingga mengganggu pembetukan sel 

darah merah dan fungsi tubuh lainnya (3). Tingkat Hb dan sel darah merah 

sangat bervariasi tergantung pada usia jenis kelamin, ketinggian suatu tempat 

serta keadaan fisiologis tertentu (4). 
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 Anemia pada ibu hamil adalah kondisi ibu yang kadar hemoglobinnya 

kurang dari 11 gram pada trimester 1 dan 3 atau <10,5 gram pada trimester 2. 

Anemia lebih sering terjadi selama kehamilan karena kebutuhan nutrisi dalam 

darah dan sumsum tulang meningkat dan berubah selama kehamilan (5). 

Anemia kehamilan disebut “potential danger to mother and child” karena 

itulah anemia memerlukan perhatian dari semua pihak yang terkait dalam 

pelayanan kesehatan pada lini terdepan (6). 

 Anemia pada ibu hamil dapat meningkatkan risiko kelahiran prematur, 

kematian ibu dan bayi, serta penyakit infeksi. Anemia defisiensi besi pada ibu 

dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin/bayi selama dan 

setelah kehamilan (7). Menurut hasil Survei Kesehatan Indonesia 2023, ibu 

hamil yang mengalami anemia sebanyak 27,7% dan sebanyak 39,6% anemia 

pada wanita hamil terjadi pada usia 35 – 44 tahun (8). 

 Berdasarkan data Dinas Kesehatan Sleman, pada tahun 2018 – 2019 angka 

anemia defisiensi besi di Kabupaten Sleman tidak mengalami penurunan. Pada 

tahun 2018 anemia defisiensi zat besi di Kabupaten Sleman sebesar 8,90% dan 

pada tahun 2019 sebesar 10,46%. Angka ini mengalami kenaikan sebesar 

1,56%, padahal program suplementasi zat besi sudah dilaksanakan (9). 

 Berdasarkan data Dinas Kesehatan Sleman pada Puskesmas Gamping 1 

Kabupaten Sleman, pada tahun 2019 yaitu ibu hamil yang mengalami anemia 

sebesar 10,12% (9) dan pada tahun 2021 dan 2022 sebesar 29% dan 33%. 

Angka ini masih terbilang cukup tinggi disebabkan berisiko terhapat penyebab 

kematian ibu dan bayi. Beberapa faktor penyebab adalah kekurangan zat besi, 
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perdarahan akut, malnutrisi, malabsorpsi, dan penyakit kronis. Faktor lain yang 

dapat menyebabkan anemia selama kehamilan antara lain pengetahuan ibu, 

faktor sosial ekonomi, paritas, jarak kelahiran, usia ibu, genetik, dan penyakit 

dalam kandungan (10). 

 Angka Kematian Ibu (AKI) mencakup semua kematian dalam kategori di 

setiap 100.000 kelahiran hidup. Kematian ibu dalam indikator adalah semua 

kematian selama kehamilan, persalinan, dan persalinan yang disebabkan oleh 

pengelolaannya tetapi tidak disebabkan oleh penyebab lain seperti kecelakaan 

atau incidental (Kemenkes, 2022). Penyebab kematian maternal yaitu 

perdarahan pasca postpartum, eklampsi, penyakit infeksi, dan plasenta previa 

yang semua bersumber pada anemia defisiensi besi (11). 

 Jumlah kematian ibu yang tercatat dalam Program Kesehatan Keluarga di 

Kementerian Kesehatan meningkat setiap tahun. Pada tahun 2021, 7.389 orang 

meninggal dunia di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan 

dibandingkan tahun 2020 dengan 4.627 kematian. Dilihat dari penyebabnya, 

kematian ibu terbanyak pada tahun 2021 terkait dengan COVID-19 sebanyak 

2.982 kasus, 1.330 kasus pendarahan dan 1.077 kasus hipertensi dalam 

kehamilan (7). 

 Angka kematian ibu di Kabupaten Sleman tahun 2022 menurun 

dibandingkan tahun 2021. Jumlah kematian ibu pada tahun 2021 sebanyak 45 

kasus dengan angka kematian ibu sebesar 363,40 per 100.000 kelahiran hidup. 

Jumlah kematian ibu pada tahun 2022 sebanyak 11 kasus dengan angka 

kematian ibu sebesar 91,61 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab Kematian 
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Ibu adalah: 4 kasus perdarahan, 2 kasus pre-eklamsia, 1 ADRS derajat berat 

karena masalah paru, 1 kasus syok septik, 1 kasus sepsis, 1 kasus jantung, dan 

1 kasus ileus (12). Hasil audit maternal perinatal menunjukkan diagnosis 

penyebab kematian ibu di Kabupaten Sleman adalah 7 kematian tidak tertunda 

dan 4 keterlambatan, yaitu keterlambatan dalam pengambilan keputusan 

mengacu pada keputusan keluarga serta keputusan petugas kesehatan 

melakukan prosedur (12).  

 Ada hubungan antara umur, jarak kelahiran, usia kehamilan dan 

pengetahuan ibu hamil dengan prevalensi anemia pada ibu hamil (13). 

Tingginya prevalensi anemia pada ibu hamil berdampak buruk pada janin 

selama masa kehamilan, persalinan, maupun nifas diantaranya akan lahir bayi 

dengan berat badan rendah (BBLR), prematur, keguguran, pendarahan pasca 

persalinan, partus lama, dan syok. Hal ini terkait dengan banyak faktor, antara 

lain: status gizi, umur, pendidikan dan pekerjaan (14). 

 Pengetahuan merupakan faktor yang menstimulasi atau merangsang 

terhadap terwujudnya perilaku kesehatan. Ibu hamil yang mengetahui dan 

memahami akibat anemia dan cara pencegahan anemia akan menunjukkan 

perilaku kesehatan yang baik dengan harapan dapat terhindar dari berbagai 

akibat atau risiko anemia selama kehamilan. Perilaku kesehatan yang demikian 

berpengaruh terhadap penurunan jumlah kasus anemia pada ibu hamil (11). 

 Pesatnya perkembangan teknologi dan informasi dalam beberapa tahun 

terakhir menjadikan internet sebagai alat yang paling popular di berbagai 

belahan dunia.  Internet dapat digunakan oleh semua orang, termasuk ibu 
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hamil. Dengan pertumbuhan internet yang cepat, berbagai jenis fitur telah 

muncul, salah satunya adalah media sosial. Media sosial termasuk dalam 

kategori popular dan didefinisikan sebagai interaksi sosial antara manusia yang 

memproduksi, dan berbagi informasi, termasuk berbagi ide atau konten dalam 

komunitas virtual (15). 

 Berdasarkan hasil survei “We Are Social” dari Hootsuite (2022), jumlah 

pengguna aktif jejaring sosial saat ini tumbuh sebesar 12,35% atau setara 

dengan peningkatan sebanyak 21 juta orang. Persentase peningkatan 

penggunaan media sosial di Indonesia disebabkan oleh jejaring sosial seperti 

aplikasi perpesanan dan aplikasi hiburan. Aplikasi TikTok merupakan aplikasi 

popular ke-empat dengan jumlah pengguna di Indonesia sebanyak 63,1% 

dengan angka kenaikan yang sangat pesat di tahun 2022 (16). 

 TikTok adalah jenis media grafis, yaitu video musik pendek. Aplikasi 

TikTok adalah jejaring sosial Tiongkok dan platform video musik yang 

diluncurkan pada September 2016 (17). TikTok memungkinkan penggunanya 

membuat video berdurasi 15 detik hingga 10 menit yang bisa dikreasikan oleh 

penggunanya dengan dukungan musik, berbagai filter, dan fitur-fitur lain 

dianggap mendorong kreativitas penggunannya sehingga bisa menjadikan 

TikTok menjadi berbagai wadah promosi tak terkecuali edukasi (18).  

 Pemanfataan media sosial TikTok sebagai sarana edukasi ini adalah sudah 

banyak dirasakan oleh masyarakat di era digital ini. Salah satunya yaitu 

menjadi wadah pertukaran informasi serta wadah untuk mencari konten 
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edukasi (19). Selain itu, media sosial TikTok ini dapat menyimpan informasi 

dalam waktu jangka panjang. 

 Mayoritas penggunaan TikTok berusia antara 18 hingga 24 tahun menjadi 

usia pengguna terbesar yaitu 41,8 juta pengguna, diikuti usia 25 hingga 34 

tahun dengan jumlah 38,9 juta pengguna, usia 35 hingga 43 tahun dengan 

jumlah 12,8 juta pengguna, usia 44 hingga 54 dengan jumlah 4,9 juta 

pengguna,usia 55 tahun ke atas dengan jumlah 2,9 juta pengguna, dan usia 13 

hingga 17 sebagai pengguna TikTok terendah dengan jumlah 400 ribu 

pengguna. Mayoritas pengguna TikTok yaitu perempuan dengan jumlah 

pengguna sebesar 56.5 juta pengguna dan laki-laki sebesar 44,9 juta pengguna 

(20). 

 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah pada 

penelitian ini yaitu: Bagaimana efektivitas pemberian edukasi gizi 

menggunakan media sosial TikTok terhadap pengetahuan anemia pada ibu 

hamil di Puskemas Gamping 1? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui efektivitas edukasi gizi menggunakan media sosial 

TikTok dan Leaflet terhadap pengetahuan anemia pada ibu hamil 

 



7 
 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya pengetahuan tentang anemia sebelum edukasi 

menggunakan media sosial TikTok pada ibu hamil  

b. Diketahuinya pengetahuan tentang anemia sebelum edukasi 

menggunakan Leaflet pada ibu hamil  

c. Diketahuinya pengetahuan tentang anemia sesudah edukasi 

menggunakan media sosial TikTok pada ibu hamil 

d. Diketahuinya pengetahuan tentang anemia sesudah edukasi 

menggunakan Leaflet pada ibu hamil 

e. Diketahuinya efektivitas edukasi menggunakan media sosial TikTok 

dan media Leaflet terhadap pengetahuan anemia pada ibu hamil 

 

D. Ruang Lingkup 

Ruang Lingkup Ilmu : Ilmu Gizi Masyarakat 

Objek   : Media Sosial TikTok 

Waktu Penelitian  : 1 April 2024 – 6 April 2024 

Lokasi Penelitian  : Puskesmas Gamping 1 Kabupaten Sleman dan  

 Puskesmas Gamping 2 Kabupaten Sleman 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini di harapkan mampu menambah pengetahuan dan 

informasi mengenai anemia. 



8 
 

 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Ibu Hamil 

 Dapat mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil dan dapat 

menjadi sumber pengetahuan dan informasi mengenai anemia dalam 

kehamilan. 

b. Bagi Jurusan Gizi 

 Menambah informasi dan studi literature pengaruh media sosial 

TikTok sebagai media edukasi gizi terhadap pengetahuan anemia 

dalam kehamilan, serta dapat menjadi rujukan dalam penelitian 

selanjutnya untuk meningkatkan perkembangan penelitian mengenai 

penggunaan media sosial TikTok dalam edukasi gizi terhadap 

pengetahuan anemia dalam kehamilan. 

 

F. Keaslian Penelitian 

1. Lutfiana Farisa (2022) dengan judul Pengaruh Edukasi Media TikTok 

Terhadap Pengetahuan Anemia Pada Remaja SMP. Persamaan pada 

penelitian ini adalah media edukasi terhadap pengetahuan anemia yaitu 

media TikTok. Perbedaan pada penelitian ini adalah sasaran penelitian 

yaitu ibu hamil. 

2. Eliezer Pradipto (2022) dengan judul Pengaruh Media Video Dalam 

Penyuluhan Terhadap Pengetahuan Anemia Pada Remaja Putri. 

Persamaan pada penelitian ini adalah variabel yang diteliti yaitu 

pengetahuan serta materi mengenai anemia. Perbedaan pada penelitian ini 
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adalah media yang diteliti yaitu media sosial TikTok dan Leaflet serta 

sasaran penelitian yaitu ibu hamil. 

3. Inara Yulia Nuratika (2022) dengan judul Efektivitas Penggunaan Booklet 

Sebagai Media Edukasi Terhadap Peningkatan Pengetahuan Dan Sikap 

Dalam Mencegah Anemia Pada Siswi SMA Di Kabupaten Temanggung. 

Persamaan pada penelitian ini adalah variabel yang diteliti yaitu 

pengetahuan serta materi mengenai anemia. Perbedaan pada penelitian ini 

yaitu media yang diteliti yaitu media sosial TikTok dan Leaflet serta 

sasaran penelitian yaitu ibu hamil. 

4. Muftin Annisa (2022) dengan judul Pengaruh Edukasi Gizi Dengan Media 

Video Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Tentang Pentingnya Konsumsi 

Sayur Dan Buah Pada Siswa Sekolah Dasar. Persamaan pada penelitian 

ini adalah variabel yang diteliti sama yaitu pengetahuan serta materi 

mengenai edukasi gizi dan media yang digunakan yaitu Leaflet. 

Perbedaan pada penelitian ini yaitu media yang diteliti yaitu media sosial 

TikTok serta sasaran penelitian yaitu ibu hamil. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Telaah Pustaka 

1. Anemia pada Ibu Hamil 

a. Pengertian Kehamilan 

 Kehamilan adalah mata rantai yang berkesinambungan dan melalui 

proses ovulasi, perpindahan sperma ke sel telur, pembuahan dan 

pertumbuhan zigot, nidasi (implantasi) pada uterus, pembentukan 

plasenta dan tumbuh kembang hasil konsepsi hingga waktunya 

dilahirkan. Kehamilan dibagi menjadi tiga triwulan, yaitu triwulan 

pertama pertama yaitu usia 0 – 12 minggu pertama, triwulan kedua 

usia 13 – 28 minggu, dan triwulan ketiga usia 29 – 42 minggu (24). 

 Kehamilan menyebabkan perubahan tubuh dari sudut pandang 

anatomi, fisiologis dan biokimia. Ibu hamil memiliki kebutuhan zat 

besi yang lebih besar selama kehamilan. Peningkatan kebutuhan ini 

untuk membantu memenuhi kebutuhan pertumbuhan janin karena 

pertumbuhan janin membutuhkan zat bes, pertumbuhan plasenta, dan 

volume ibu darah ibu meningkat. Kebutuhan zat besi relative rendah 

pada trimester pertama atau tiga bulan pertama kehamilan yaitu 0,8 

mg/hari, kemudian meningkat pada trimester kedua dan ketiga yaitu 

6,3 mg/hari (25). Selama kehamilan, wanita hamil 
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mengalami peningkatan plasma darah hingga 30%, sel darah 18%, 

tetapi Hb hanya 19%. Karena itu, frekuensi anemia selama kehamilan 

cukup tinggi (26) 

b. Anemia 

 Anemia adalah suatu kondisi dimana jumlah sel darah merah atau 

konsentrasi pembawa oksigen dalam darah tidak mencukupi untuk 

memenuhi semua kebutuhan fisiologis tubuh (27). Anemia adalah 

suatu kondisi dimana kadar hemoglobin (Hb) dalam darah berada di 

bawah normal untuk kelompok usia dan jenis kelamin tertentu. 

Hemoglobin adalah pigmen dalam darah yang membawa oksigen dan 

karbondioksida ke seluruh tubuh. Anemia defisiensi besi adalah 

anemia yang disebabkan oleh kekurangan zat besi sehingga 

mengganggu pembetukan sel darah merah dan fungsi tubuh lainnya 

(3). 

 Anemia adalah keadaan ibu yang kadar hemoglobin (Hb) dalam 

darahnya kurang dari 12 g/dl. Sedangkan anemia dalam kehamilan 

didefinisikan sebagai kondisi ibu dengan kadar hemoglobin kurang 

dari 11 g/dl pada trimester pertama dan ketiga atau kurang dari 10,5 

g/dl pada trimester kedua (28). Anemia pada kehamilan suatu keadaan 

dimana kadar hemoglobin ibu hamil kurang dari 11 g/dl (28).  
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c. Klasifikasi Anemia dalam Kehamilan 

1) Menurut WHO 

  Klasifikasi anemia berdasarkan derajat keparahan (29). 

a) Anemia ringan : 10,0 – 10,9 gr/dl 

b) Anemia sedang : 7,0 – 9,9 gr/dl 

c) Anemia berat : <7.0 gr/dl  

2) Menurut Prawiroharjo (2013) 

  Anemia dalam kehamilan terbagi atas anemia defisiensi 

besi, anemia megaloblastik, anemia hipoplastik, anemia hemolitik, 

dan anemia lainnya. 

a) Anemia Defisiensi Besi 

 Anemia defisiensi besi adalah anemia yang disebabkan oleh 

kekurangan zat besi. Kekurangan ini disebabkan oleh 

kurangnya zat besi dalam makanan, gangguan reabsorpsi, 

terlalu banyak zat besi yang keluar dari badan (misalnya 

pendarahan). 

b) Anemia Megaloblastik 

 Anemia megaloblastik disebabkan oleh kekurangan asam 

folat. Gejala yang terlihat yaitu malnutrisi, glositis berat, diare, 

dan kehilangan nafsu makan. 

c) Anemia Hipoplastik 

 Anemia hipoplastik terjadi ketika sumsum tulang tidak 

mampu menghasilkan sel darah baru. 
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d) Anemia Hemolitik 

 Anemia hemolitik disebabkan oleh penghancuran sel darah 

merah yang terjadi lebih cepat dari yang dilakukan. Ibu dengan 

anemia hemolitik biasanya sulit untuk hamil. Jika hamil, 

biasanya akan terjadi anemia berat. 

e) Anemia Lainnya 

 Seorang wanita yang menderita suatu bentuk jenis anemia, 

baik anemia turunan, anemia karena malaria, cacing tambang, 

penyakit ginjal kronis, penyakit hati, dll. Jika hamil, dapat 

berpotensi menimbulkan anemia berat. Dalam hal ini, anemia 

berat berdampak negatif pada ibu dan janin (30). 

d. Etiologi Anemia pada Ibu Hamil 

 Menurut Irianto (2014) etiologi anemia selama kehamilan adalah 

gangguan pencernaan dan absorpsi, hypervolemia yang dapat 

menyebabkan pengenceran darah, peningkatan kebutuhan zat besi dan 

defisiensi zat besi, dan peningkatan darah tidak sebanding dengan 

peningkatan plasma.  

e. Patofisiologi Anemia dalam Kehamilan 

 Pengenceran darah (hemodilusi) pada ibu hamil sering terjadi 

ketika volume plasma meningkat 30% sampai 40%, jumlah sel darah 

merah 18% sampai 30%, dan hemoglobin 19%. Secara fisiologis, 

hemodilus memudahkan kerja jantung. Hemodilus terjadi pada usia 

kehamilan 10 minggu dan mencapai puncaknya pada usia kehamilan 
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24 minggu atau trimester kedua dan terus meningkat hingga trimester 

ketiga (31). 

 Anemia pada ibu hamil dapat berpengaruh negative terhadap 

kesehatan ibu hamil dan janin yang dikandungnya. Gangguan 

kesehatan akibat anemia pada janin dan ibu hamil dapat berupa 

keguguran, kelahiran premature, infeksi dan pendarahan saat 

melahirkan. Bahaya lain mungkin termasuk kematian intrauteri, 

abortus, berat badan lahir rendah, risiko cacat lahir, peningkatan risiko 

infeksi bayi yang menyebabkan kematian perinatal, atau risiko 

kecerdasan rendah pada anak (32). 

 Ibu hamil dengan anemia biasanya mengeluh lemas, lesu, mudah 

lelah, pusing, gangguan penglihatan dan pandangan kabur, terutama 

saat bangun dari posisi duduk. Selain itu, pada pemeriksaan fisik, ibu 

hamil menunjukkan tanda-tanda seperti: terlihat pucat di wajah, 

selaput lendir kelopak mata, bibir dan kuku. Bahkan penderita anemia 

berat dapat mengalami sesak napas atau gagal jantung (33). 

f. Faktor Risiko Anemia dalam Kehamilan 

 Faktor risiko yang paling utama pada anemia adalah usia. Usia ibu 

hamil sangat erat kaitannya dengan organ reproduksi wanita. Usia 

reproduksi yang ideal adalah antara 20-35 tahun. Wanita hamil di 

bawah usia 20 tahun dan di atas 35 tahun dapat berisiko mengalami 

anemia. Paritas adalah adanya kecenderungan bahwa semakin banyak 

kelahiran, semakin tinggi kejadian anemia. Kurang Energi Kronis 
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(KEK), ibu hamil yang menderita KEK memiliki kemungkinan 

menderita anemia. Infeksi dan penyakit yaitu pada kondisi terinfeksi 

penyakit, wanita hamil kekurangan banyak cairan tubuh dan nutrisi 

lainnya. Ibu hamil yang sedang hamil berisiko mengalami anemia 

karena simpanan zat besi ibu hamil dipulihkan dan akhirnya 

berkurang sesuai dengan kebutuhan janin yang dikandungnya (34). 

 Anemia dalam kehamilan didefinisikan oleh umur ibu hamil, 

paritas, Kekurangan Energi Kronik (KEK), jarak kehamilan, 

pendidikan, sosial ekonomi, pengetahuan, kunjungan ANC, pola 

konsumsi, dan penyakit infeksi (28). 

1) Umur Ibu Hamil 

 Anemia selama kehamilan sebagian besar tergantung pada 

usia ibu hamil. Semakin muda dan tua usia ibu hamil, semakin 

besar kebutuhan nutrisi yang diperlukan. Kurangnya nutrisi saat 

hamil, terutama yang berusia di bawah 20 tahun dan di atas 35 

tahun akan meningkatkan risiko terjadinya anemia (35). Wanita 

hamil di atas usia 35 tahun mempengaruhi kondisi janinnya dalam 

proses pembuahan kualitas sel telur wanita usia ini mengalami 

penurunan dibandingkan dengan wanita usia subur sehingga 

menyebabkan terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan 

janin seperti IUGR (Intra Uterine Growth Retadation) yang 

menyebabkan BBLR (28). 
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2) Paritas 

 Paritas ibu adalah frekuensi ibu tidak pernah melahirkan 

anak hidup atau kematian tetapi bukan aborsi (36). Semakin 

sering wanita mengalami kehamilan dan persalinan atau kelahiran 

yang terlalu berdekatan maka semakin besar kehilangan zat besi 

dan semakin besar kemungkinan mengalami anemia (37). 

3) Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

 Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) dapat digunakan 

untuk menilai status gizi pada kekurangan energi kronik. LILA 

yang rendah mencerminkan kekurangan energi dan protein dalam 

makanan sehari-hari yang biasanya dikaitkan dengan kekurangan 

nitrisi lain seperti zat besi (28). Ibu hamil dengan Kurang Energi 

Kronik (LILA <23,5 cm) memiliki tingkat anemia yang lebih 

tinggi dibandingkan ibu hamil dengan gizi baik. Hal ini dapat 

dikaitkan dengan efek negatif kekurangan energi protein dan 

kekurangan nutrisi mikronutrien lainnya pada bioavailabilitas dan 

penyimpanan zat besi dan nutrisi hematopoietic lainnya (asam 

folat dan vitamin B12) (Padmi, 2018). 

4) Jarak Kehamilan 

 Kehamilan yang terlalu singkat menyebabkan periode 

pendek bagi ibu mengembalikan kondisi rahim sehingga dapat 

kembali seperti semula. Pada ibu hamil dengan jarak yang terlalu 

berdekatan berisiko mengalami anemia berat dalam kehamilan. 
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Karena cadangan zat besi ibu hamil pulih. Akhirnya berkurang 

kebutuhan janin dalam kandungan (28). 

5) Pendidikan 

 Tingkat pendidikan yang baik akan diikuti kemudahan 

dalam memahami informasi kesehatan. Sebaliknya, rendahnya 

pendidikan ibu hamil dapat menyebabkan keterbatasan dalam 

upaya menangani masalah gizi dan kesehatan keluarga (36). 

6) Sosial Ekonomi 

 Keadaan lingkungan sosial sangat erat kaitannya dengan 

kondisi ekonomi daerah dan menentukan kebiasaan konsumsi 

makanan dan gizi yang dilakukan oleh masyarakat setempat. 

Misalnya kondisi sosial di pedesaan dan perkotaan memiliki 

kebiasaan makanan dan gizi yang berbeda. Kondisi ekonomi 

seseorang sangat penting dalam menentukan penyediaan makanan 

dan kualitas gizi. Semakin tinggi tingkat perekonomian 

seseorang, maka peluang status gizi semakin baik dan sebaliknya 

(26) 

7) Pengetahuan 

 Pengetahuan adalah salah satu faktor yang menstimulasi 

atau merangsang terhadap terwujudnya sebuah perilaku 

kesehatan. Saat ibu hamil mengetahui dan memahami akibat 

anemia serta cara mencegah anemia maka akan mempunyai 

perilaku kesehatan yang baik dengan harapan terhindar dari 
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berbagai akibat atau risiko anemia selama kehamilan. Perilaku 

kesehatan yang demikian berpengaruh pada penurunan prevalensi 

anemia pada ibu hamil. Ibu hamil yang mempunyai pengetahuan 

kurang tentang anemia dapat mengakibatkan kurangnya konsumsi 

makanan kaya zat besi selama kehamilan karena 

ketidaktahuannya (11) . 

8) Kunjungan Antenatal Care (ANC) 

 Kehamilan merupakan masa yang berisiko baik bagi 

kesehatan, baik kesehatan ibu yang mengandung ataupun janin, 

sehingga selama masa kehamilan perlu dilakukan pemeriksaan 

secara teratur. Hal ini dilakukan sedini mungkin untuk 

menghindari gangguan dari segala sesuatu yang membahayan 

kesehatan ibu dan janin (39). Kunjungan ibu hamil dalam 

memeriksakan kehamilan berpengaruh terhadap kejadian anemia. 

Hal ini sejalan dengan tujuan ANC yaitu deteksi dini adanya 

kelainan atau komplikasi yang mungkin terjadi selama kehamilan, 

termasuk riwayat kesehatan umum, persalinan, dan pedarahan 

(40). 

 Tujuan pemeriksaan kehamilan adalah untuk memenuhi 

hak setiap ibu hamil memperoleh pelayanan antenatal yang 

berkualitas sehingga dapat memasuki kehamilan yang sehat, 

bersalin dengan selamat, melahirkan bayi yang sehat pelayanan 

anatenal yang terpadu, komprehensif, serta berkualitas, 
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memberikan penyuluhan kesehatan dan gizi ibu hamil, 

penyuluhan KB, dan penyuluhan menyususi pada ibu hamil, 

meminimalkan “missed opportunity” pada ibu hamil untuk 

mendapatkan pelayanan antenatal terpadu, komprehensid, dan 

berkualitas, deteksi dini kelainan atau penyakit pada ibu hamil, 

mengambil tindakan yang tepat bila terjadi kelainan atau penyakit 

pada ibu hamil sedini mungkin, lakukan rujukan ke pelayanan 

kesehatan sesuai sistem rujukan yang ada. Selain itu, pemeriksaan 

kehamilan atau antenatal care juga dapat digunakan sebagai 

ajang promosi kesehatan dan pendidikan tentang kehamilan, 

persalinan, dan persiapan menjadi orang tua (41). 

9) Pola Konsumsi 

 Kejadian anemia sangat erat kaitannya dengan pola 

konsumsi yang rendah kandungan zat besinya serta makanan yang 

dapat memperlancar dan menghambat penyerapan zat besi (42). 

10) Penyakit Infeksi 

 Beberapa infeksi peyakit menyebabkan risiko anemia. 

Infeksi itu umunya TBC, malaria, dan cacingan, karena 

menyebabkan peningkatan penghancuran sel darah merah dan 

terganggunya eritrosit. Cacing sangat jarang menyebabkan 

kematian langsung, tetapi sangat mempengaruhi kualitas hidup 

mereka yang terkena, karena cacing menyerap kandungan 

makanan. Infeksi cacing menyebabkan malnutrisi dan dapat 
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menyebabkan anemia defisiensi besi pada ibu hamil. Infeksi 

malaria dapat menyebabkan anemia (36). 

g. Tanda dan Gejala Anemia 

 Tanda-tanda anemia biasanya terlihat ketika hemoglobin (Hb) <7 

g/dl. Gejala anemia dapat berupa sakit kepala, perubahan jaringan 

epitel kuku, jantung berdebar, pusing, pucat, lesu, lemah, gangguan 

sistem neuromuskular, lelah, disphagia, kehilangan nafsu makan, 

penurunan kondisi fisik, dan gangguan penyembuhan luka, serta 

pembesaran kelenjar limpa (26). 

 Tanda dan gejala anemia dimulai dengan penurunan Hb selama 

kehamilan, menyebabkan penurunan suplai oksigen ke semua jaringan 

tubuh, sehingga menimbulkan tanda dan gejala anemia. Gejala yang 

umum terjadi pada ibu hamil anemia antara lain, keluhan ibu lemas, 

mudah lelah, letih, pusing, kehilangan tenaga dan pandangan mata 

berkunang-kunang terutama saat bangun dari posisi duduk. Selain itu, 

melalui pemeriksaan fisik ditemukan tanda-tanda ibu hamil seperti, 

pada wajah di selaput lendir kelopak mata, bibir, dan kuku tampak 

pucat. Bahkan pada penderita anemia berat dapat berakibat sesak 

napas atau pun bisa menyebabkan lemah jantung (33).  

h. Dampak Anemia 

 Dampak anemia pada kehamilan bervariasi, mulai dari keluhan 

yang sangat ringan hingga terjadinya kelangsungan kehamilan 

abortus, kelahiran prematur/terlambat, gangguan proses persalinan 
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(pendarahan), gangguan masa nifas (ketahanan terhadap infeksi dan 

stress kurang produksi ASI rendah sehingga bayi kurang ASI), dan 

gangguan pada janin (aborsi, dismaturitas, mikrosomi, cacat lahir, 

BBLR, kematian perinatal, dll) (26). 

 Anemia pada ibu hamil meningkatkan risiko melahirkan Bayi 

Berat Lahir Rendah (BBLR), risiko pendarahan saat persalinan, 

bahkan kematian ibu dan anak jika ibu mengalami anemia berat. 

Komplikasi ringan meliputi kelainan kuku, atrofi papil lidah, 

stomatitis dan penurunan daya tahan terhadap penyakit, gangguan 

pertumbuhan sel tubuh dan otak, penurunan kognitif, rendahnya 

kemampuan fisik, gangguan motoric dan koordinasi, gangguan mental 

dan perilaku, dan penurunan kemampuan belajar (43). 

i. Penanganan Anemia 

 Anemia dapat dicegah dengan mengkonsumsi makan-makanan 

bergizi seimbang dengan zat besi yang cukup untuk memenuhi 

kebutuhan tubuh saat ibu sedang dalam masa kehamilan. Zat besi 

dapat diperoleh dengan mengkonsumsi daging (terutama daging 

merah) seperti daging sapi. Zat besi juga terdapat pada sayuran 

berwarna hijau tua seperti bayam dan kangkung, buncis, kacang 

polong, serta kacang-kacangan yang mudah ditemukan di pasaran. 

Selain itu perlu juga diimbangi dengan pola makan yang sehat serta 

suplemen penambah zat besi untuk hasil yang maksimal (26).  
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2. Pengetahuan 

a. Pengertian Pengetahuan 

 Pengetahuan adalah hasil dari pengetahuan dan muncul setelah 

orang mempersepsikan objek tertentu. Persepsi terjadi melalui panca 

indera manusia yang terdiri dari penglihatan, pengetahuan, 

penciuman, rasa dan sentuhan (44). Pengetahuan sebagai dasar 

pengambilan keputusan dan sumber daya untuk menghadapi masalah 

(45). 

b. Tingkat Pengetahuan 

 Terdapat 6 tingkat pengetahun yaitu tahu (knowledge), memahami 

(comprehension), aplikasi (application), analisis (analysis), sintesis 

(synthesis), dan evaluasi (evaluation) (46). 

1) Tahu (Knowledge) 

 Tahu adalah mengingat kembali memori yang telah ada 

sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Tahu diartikan 

menunjukkan keberhasilan pengumpulan keterangan apa adanya. 

Termasuk dalam kategori ini adalah kemampuan unutk mengenali 

atau mengingat hal-hal atau informasi yang berhasil dihimpun 

atau dikenali (recall of facts). 

2) Memahami (Comprehension) 

 Memahami adalah kemampuan untuk menjelaskan objek 

yang diketahui dan diinterpretasikan dengan benar. Pemahaman 
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diartikan memperoleh pengertian (understanding) hal-hal yang 

sudah kita kenali. 

3) Aplikasi (Application) 

 Aplikasi adalah kemampuan untuk berlatih materi yang 

sudah dipelajari dalam kondisi nyata (real). Aplikasi dapat 

diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan rumus, metode, 

prinsip, dan sebagainya dalam kontak atau situasi yang lain. 

4) Analisis (Analysis) 

 Analisis adalah kemampuan untuk menjabarkan atau 

menjelaskan suatu objek atau materi tetapi masih di dalam 

struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

5) Sintesis (Synthesis) 

 Sintesis adalah kemampuan untuk menggabungkan bagian-

bagian menjadi keseluruhan yang baru. Dengan data lain, sintesis 

adalah kemampuan untuk merangaki, merencanakan, meringkas, 

dan mengadaptasi teori atau rumusan yang ada. 

6) Evaluasi (Evaluation) 

 Evaluasi adalah pengetahuan untuk menilai materi atau 

objek. Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk 

membandingkan hal-hal yang serupa atau mirip untuk 

mendapatkan gambaran yang lengkap dan menyeluruh tentang hal 

yang sedang dinilainya (46). 
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3. Edukasi Gizi 

 Edukasi atau disebut juga dengan pendidikan merupakan segala 

upaya untuk membuat orang lain baik individu, kelompok atau masyarakat 

sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh edukator. Edukasi 

gizi merupakan pendekatan edukatif untuk mengembangkan perilaku 

individu/masyarakat yang diperlukan untuk meningkatkan atau 

mempertahankan gizi yang baik (47). Edukasi adalah proses belajar dari 

ketidaktahuan menjadi pengetahuan tentang nilai kesehatan (48). 

 Tujuan edukasi gizi diantaranya adalah: 

1) Terciptannya sikap positif terhadap gizi 

2) Terbentuknya pengetahuan dan keterampilan memilih dan 

menggunakan sumber-sumber pangan 

3) Timbulnya kebiasaan makan yang baik dan motivasi untuk 

mempelajari lebih lanjut tentang hal-hal terkait gizi 

 

4. Media dalam Penyuluhan 

a. Pengertian 

 Kata “media” berasal dari bahasa latin “medius” yang artinya 

berarti “perkenalan”. Media berbahasa arab merupakan perantara atau 

penyampaian pesan dari pengirim kepada penerima pesan. Media 

adalah sesuati yang meyalurkan pesan dan dapat merangsang pikiran, 

perasaan, dan kehendak khalayak. Namun, peran media menjadi 

terlihat hanya ketika penggunaannya tidak sesuai dengan isi tujuan 
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pendidikan yang ditetapkan. Oleh karena itu, tujuan pengajaran harus 

dijadikan sebagai pangkal acuan untuk menggunakan media (49). 

 Penggunaan media sebagai sumber belajar dalam prosesnya belajar 

berarti memudahkan seseorang untuk mendapatkan pengetahuan dan 

keterampilan. Hal ini dikarenakan dalam proses belajar, keberadaan 

media sangat penting, skarena ketidak jelasan materi yang akan 

disampaikan dapat didukung dengan menghadirkan media sebagai 

perantara pembelajaran (49). 

b. Jenis dan Karakteristik Media 

 Menurut Kemp (1975), karakteristik media menjadi dasar 

pemilihan media yang sesuai dengan situasi belajar tertentu. Oleh 

karena itu, klasifikasi media, sifat media, dan pemilihan media 

merupakan kesatuan yang tidak dapat dipisahkan dalam penentuan 

strategi pembelajaran (49). 

1) Media Grafis 

 Media ini berfungsi untuk menyalurkan pesan berupa 

symbol-simbol komunikasi visual untuk dipahami, untuk menarik 

perhatian, memperjelas sajian ide, mengklarifikasikan menghiasi 

fakta yang akan lebih cepat dilupakan bila tidak digrafiskan. 

Beberapa contoh media grafis adalah gambar/foto, sketsa, bagan, 

diagram, kartun, posted, peta, dan papan flannel (49). 
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2) Media Berbasis Audio-Visual 

 Media ini merupakan media yang terjangkau, karena yang 

hanya diperlukan untuk membeli tape dan peralatan seperti tape 

recorder. Media ini tidak memerlukan tambahan lagi karena tape 

dapat dihapus setelah digunakan dan pesan baru dapat direkam 

ulang. Audio tape recorder juga bisa dibawa kemana-mana, 

bahkan ke tempat yang tidak ada aliran listrik. Contoh media 

audio-visual adalah radio dan tape, alat perekam pita magnetik, 

kombinasi slide dan suara, film bingkai, film rangkai, media 

transparensi (OHT), mikrotis, film gelang, televise (49) . 

c. TikTok Sebagai Media Penyuluhan 

 TikTok adalah jenis media grafis, yaitu video musik pendek. 

Aplikasi TikTok adalah jejaring sosial Tiongkok dan platform video 

musik yang diluncurkan pada September 2016. Aplikasi ini 

memungkinkan pengguna membuat video musik pendek mereka 

sendiri (17). 

 Yusufhadi Miarso dalam (Manhun, 2012) menyatakan bahwa yang 

pertama dilakukan dalam menggunakan media secara efektif adalah 

mencari, menemukan, dan memilih media yang sesuai dengan 

kebutuhan belajar anak dan minat anak sesuai dengan perkembangan 

kematangan dan pengalamannya serta karakteristik khusus yang ada 

pada kelompok belajarnya. Karakteristik ini meliputi kematangan dan 
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latar belakang pengalaman anak serta kondisi mental yang berkaitan 

dengan usia perkembangannya (50). 

 Menurut Hasiholohan, dkk (2020) Aplikasi TikTok bisa menjadi 

budaya popular di Indonesia karena beberapa alasan (51). 

1) Video Pendek yang Dekat dengan Realitas dan Situasi Umum 

 Video dan lagu yang berdurasi pendek yang dibuat oleh 

kreator (sebutan untuk pembuat konten) memiliki kedekatan 

realitas masyarakat, dan menggabungkan hiburan, sains, dan 

mode sebagai konten utama untuk dengan mudah merah perhatian 

penonton. 

2) Layanan Video Pendek yang Sederhana 

 Di TikTok, kreator bebas membuat konten video berdurasi 

singkat (dari 15 detik bahkan hingga 10 menit). Disini kreator 

bisa membuat konten dengan memilih lagu yang sudah memiliki 

layanan “search” dan pilihan lagu tersebut. Layanan ini juga 

memberikan kemudahan dengan mengkategorikan lagu-lagu yang 

ada ke dalam klasifikasi yang sedang popular berdasarkan genre. 

Jika kreator tidak mengetahu nama lagu yang mereka gunakan, 

mereka dapat memilih nama lagu langsung dari pembuat video 

lain yang menggunakannya, sehingga proses produksi konten 

yang rumit dimasa lalu sudah diminimalisir. 
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3) Antar Muka Aplikasi yang Friendly 

 Dari semua layanan (fitur) yang memanjakan para kreator 

dan public, penggunaannya tidak dapat dimaksimalkan tanpa 

antarmuak yang sederhana dan ramah pengguna. TikTok 

menyediakan kemudahan itu sehingga pengguna TikTok dapat 

memilih antarmuka musik mereka sendiri dan menambahkan efek 

khusus, seperti kecantikan, dan gerakan lambat, lalu buat video 

pendek dari musik favorit mereka. 

4) Tingkat Produksi yang Canggih 

 TikTok dapat dengan mudah mendapatkan popularitas 

karena mereka menerapkan fungsi mendorong konten yang 

dihasilkan tepat sesuai dengan kesukaan dan kebutuhan 

pengguna. Hal ini dapat diimplementasikan karena teknologi yang 

digunakan cukup mampu menghubungkan video yang 

ditampilkan di halaman utama dengan penggunanya. 
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B. Kerangka Teori 

METODE                                                                              MEDIA SOSIAL 

                                                                                                    TIKTOK  

 

 

INPUT                                                                                       OUTPUT 

(SUBJEK BELAJAR)                                                      (HASIL BELAJAR) 

 

 

FASILITAS                                                                                BAHAN 

BELAJAR                                                                                 BELAJAR 

(Sumber:Notoatmodjo, 2003:48) 

 

 

 

 

C. Kerangka Konsep 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

D. Hipotesis 

 Hipotesis dalam penelitian ini adalah edukasi menggunakan media sosial 

TikTok lebih efektif dibandingkan Leaflet dalam meningkatkan pengetahuan 

terhadap anemia dalam kehamilan. 

  

Variabel Bebas 

Penggunaan Media Sosial 
TikTok dalam Pemberian 

Edukasi Gizi 

Variabel Terikat 

Pengetahuan Mengenai 
Anemia pada Ibu Hamil 

EDUKASI 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

OUTPUT 

(HASIL BELAJAR) 

INPUT 

(SUBJEK BELAJAR) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

 Penelitian ini merupakan jenis penelitian quasi experimental (eksperimen 

semu). Eksperimen semu merupakan eksperimen yang memiliki perlakuan, 

pengukuran dampak, dan unit eksperimen, tetapi tidak menggunakan 

penempatan secara acak, yang mana tidak memiliki pembatasan yang ketat 

terhadap randomisasi, dan pada saat yang sama dapat mengontrol ancaman-

ancaman validitas (52).  

 

B. Rancangan Penelitian 

 Desain penelitian yang digunakan adalah non equivalent pretest posttest 

design. Penelitian ini menggunakan dua kelompok yaitu kelompok eksperimen 

dan kelompok control, yang mana kelompok eksperimen penyuluhan mengenai 

anemia melalui media sosial TikTok dan kelompok kontrol penyuluhan 

mengenai anemia melalui media Leaflet. 

Kelompok A : OA1                  XA                    OA2 

Kelompok B : OB1                  XB                    OB2  

Keterangan 

OA1  : Pretest pengetahuan pada kelompok eksperimen 

XA  : Pemberian edukasi tentang anemia dalam kehamilan dengan 

 media sosial TikTok 

OA2  : Posttest pengetahuan pada kelompok eksperimen 

OB1  : Pretest pengetahuan pada kelompok kontrol 

XB  : Pemberian edukasi tentang anemia dalam kehamilan dengan 

 media Leaflet 

OB2  : Posttest pengetahuan pada kelompok kontrol 

 Gambar 3.1 Bentuk Rancangan Pretest dan Posttest 
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C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

  Populasi dalam penelitian ini yaitu ibu hamil yang berkunjung di 

Puskesmas Gamping 1 Kabupaten Sleman 

2. Sampel 

  Sampel penelitian adalah ibu hamil di Puskemas Gamping 1 

Kabupaten Sleman. 

  Pemilihan sampel ini menggunakan teknik purposive sampling, 

dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

a. Kriteria Inklusi 

1) Bersedia menjadi responden 

2) Hadir saat penelitian 

3) Mempunyai SmartPhone 

4) Mempunyai WhatsApp 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Responden yang terkena sampling tidak hadir saat penelitian 

2) Responden yang memenuhi kriteria inklusi namun tidak 

berpartisipasi dalam penelitian 

c. Besar Sampel 

 Besar sampel dalam penilitian ini dihitung dengan menggunakan 

rumus besar sampel untuk uji hipotesis beda rata-rata dua kelompok 

berpasangan dengan penambahan jumlah sampel 10% sebagai 

antisipasi adanya responden yang drop out. 
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  [   

 
      ]

 

(     ) 
 

Keterangan. 

      : Besar sampel perlakuan = besar sampel control 

   
 

 
 : Tingkat kepercayaan sebesar 95% (1.96) 

     : Tingkat kekuatan uji 80% (0.84) 

  

: Simpang selisih skor antara pretest dan posttest 

berdasarkan penelitian Virmando dengan standar 

deviasi sebesar 1.21 (Virmando, E., dkk, 2018) 

      

: Selisih antara skor pretest dan posttest berdasarkan 

penelitian dari Virmando sebesar 0.9 (Virmando, E., 

dkk, 2018) 

      
     [         ] 

(   ) 
          

Gambar 3.2 Rumus Perhitungan Besar Sampel 

 Berdasarkan hasil perhitungan, jumlah sampel pada penelitian ini 

adalah 15 responden dan ditambahkan Lost Follow Up sebesar 10% 

maka besar sampel ialah 17 responden pada masing-masing kelompok. 

Sehingga jumlah responden sebanyak 34 orang, yang mana 17 orang 

sebagai kelompok eksperimen di Puskesmas Gamping 1 dan 17 orang 

sebagai kelompok kontrol di Puskesmas Gamping 2. 

 

D. Waktu dan Tempat 

1. Waktu Penelitian 

  Penelitian ini dilakukan pada April 2024. 

2. Tempat Penelitian 

  Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Gamping 1 dan 

Puskesmas Gamping 2, Kabupaten Sleman. Pada kelompok eksperimen 
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dilakukan Puskesmas Gamping 1 dan pada kelompok kontrol dilakukan di 

Puskesmas Gamping 2. 

 

E. Variabel Penelitian 

 Variabel yang digunakan dalan penelitian ini ada 2 (dua) yaitu variabel 

bebas dan variabel terikat. 

1. Variabel Bebas 

  Edukasi gizi mengenai anemia dalam kehamilan menggunakan 

media sosial TikTok. 

2. Variabel Terikat 

  Pengetahuan mengenai anemia dalam kehamilan. 
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F. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

 Definisi operasional variabel penelitian merupakan penjelasan dari 

masing-masing variabel yang digunakan dalam penelitian terhadap indicator-

indikator yang membentuknya. Definisi operasional variabel penelitian dapat 

dilihat pada Tabel 3,1. 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Variabel 

Definisi 

Operasional 

Variabel 

Parameter Skala 

Bebas 

Pemberian 

edukasi 

tentang 

anemia dalam 

kehamilan 

dengan media 

sosial TikTok  

 

Pemberian edukasi 

dengan 

menggunakan 

media sosial 

TikTok dan 

pemberian 

informasi 

mengenai anemia 

dalam kehamilan 

kepada ibu hamil 

 

a. Pemberian edukasi 

menggunakan media 

sosial TikTok 

b. Pemberian edukasi 

menggunakan Leaflet 

 

Nominal 

Terikat 

Pengetahuan 

anemia dalam 

kehamilan 

 

Pengetahuan 

anemia dalam 

kehamilan adalah 

pemahaman atau 

umpan balik 

mengenai anemia 

pada ibu hamil 

 
                 

            (  )
      

 

Interval 

 

G. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis 

a. Data Primer 

 Data yang diperoleh secara langsung dari responden. Data primer 

ini berupa : 

(1) Identitas responden 
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(2) Pengetahuan responden penelitian tentang anemia dalam 

kehamilan merupakan data hasil pengukuran Pretest dan Posttest 

yang dikumpulkan menjadi kuesioner 

b. Data Sekunder 

Data sekunder pada penelitian ini yaitu berupa karakteristik dan 

gambaran umum lokasi penelitian 

2. Teknik Pengumpulan Data 

a. Data Primer 

1) Dilaksanakan oleh peneliti dan enumerator 

2) Data diperoleh denan hasil pengukuran pretest dan posttest 

3) Pengumpulan data pengetahun tentang anemia dalam kehamilan 

dengan melakukan pretest dan posttest sebelum dan sesudah 

penyuluhan 

b. Data Sekunder 

1) Dilaksanakan oleh peneliti 

2) Data diperoleh dengan cara observasi dokumentasi 

3) Pengumpulan data dilaksanakan sebelum Pretest 

 

H. Alat Ukur/Instrumen dan Bahan Penelitian 

1. Kuesioner 

a. Data Karakteristik Sampel 

 Digunakan untuk melakukan pencatatan identitas responden dan 

sumber informasi data diri responden. 
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b. Kuesioner Pretest dan Posttest Tentang Anemia dalam Kehamilan 

 Kuesioner ini berisi tentang soal pretest dan posttest berupa soal 

pilihan ganda sebanyak 10 soal dengan 4 pilihan jawaban. Kisi-kisi 

kuesioner dapat dilihat pretest dan posttest dapat dilihat pada Tabel 

3.2. 

Tabel 3.2 Kisi-Kisi Kuesioner Pretest dan Posttest 

Tentang Anemia dalam Kehamilan 

Cakupan Materi Item Soal 

Mengenai pengertian Anemia 1 soal 

Mengenai kadar Hb 2 soal 

Mengenai tanda-tanda dari anemia 1 soal 
Mengenai penyebab anemia 1 soal 

Mengenai dampak anemia 1 soal 
Mengenai cara mencegah anemia 1 soal 
Mengenai sumber zat besi 1 soal 

Mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi penyerapan zat besi 
2 soal 

Total 10 soal 

 

2. Alat dan Fasilitas 

  Selain kuesioner, dalam penelitian ini adapaun alat dan fasilitas 

yang digunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan data yaitu : 

(1) Video TikTok mengenai anemia dalam kehamilan 

(2) Leaflet  

(3) Laptop 

(4) Smarphone 

(5) Aplikasi Whatsapp 

(6) Google Form 

(7) Aplikasi SPSS 
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I. Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji Validitas 

a. Uji Validitas Media 

 Setelah instrument dikonstruksi tetang aspek-aspek yang akan 

diukur teori tertentu, maka selanjutnya dikonsultasikan dengan ahli. 

Para ahli diminta pendapatnya tentang instrument yang telah disusun. 

Uji validitas media dilakukan dengan cara memberikan kusioner 

penelitian kepada ahli media. Kuesioner penilaian dari ahli media 

diperoleh dengan cara memberikan kuesioner penilaian dengan lima 

skala yaitu skor penilaian 1= sangat kurang, 2= kurang baik/kurang 

sesuai/kurang benar/kurang jelas, 3= cukup baik, 4= baik/sesuai/ 

benar/jelas, dan 5= sangat baik/sangat sesuai/sangat benar/sangat 

jelas. Penilaian media meliputi dua aspek penilaian yaitu aspek 

tampilan yang terdiri dari 16 item dan aspek kualitas materi yang 

terdiri dari 5 item.  

 Pada saat penilaian media, ahli media juga memberikan beberapa 

saran atau perbaikan pada media video TikTok sehingga peneliti 

terlebih dahulu memberikan media sesuai dengan saran yang telah 

diberikan. Hasil uji kelayakan media video dapat dilihat pada Tabel 

3.3 dan Tabel 3.4 
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Tabel 3.3 Uji Validitas Aspek Tampilan Media Video 

 Aspek yang Dinilai Skor Ahli 

1 Ketepatan pemilihan background dengan materi 4 

2 Ketepatan proporsi warna 4 

3 Ketetapan pemilihan font agar mudah dibaca 4 

4 Ketetapan ukuran huruf agar mudah dibaca 4 

5 Ketetapan warna teks agar mudah dibaca 4 

6 Komposisi gambar 5 

7 Ukuran gambar 5 

8 Kualitas tampilan gambar 5 

9 Kesesuaian animasi dengan materi 5 

10 Kemenarikan animasi 4 

11 Ketepatan pemilihan backsound dengan 

ketepatan penyajian materi 

5 

12 Ketepatan sound effect dengan animasi 4 

13 Ketepatan pemilihan video dengan materi 5 

14 Resolusi video 5 

15 Kemenarikan cover 5 

16 Kesesuaian tampilan dengan isi 4 

Total Skor Keseluruhan 72 

Rata-rata 4,5 

Kategori Baik 

 

Tabel 3.4 Uji Validitas Aspek Materi Media Video 

 Aspek yang Dinilai Skor Ahli 

1 Kejelasan isi materi 4 

2 Ketetapan pemilihan materi 5 

3 Kemenarikan materi 3 

4 Kejelasan urutan materi 5 

5 Kemudahan pemahaman materi 4 

Total Skor Keseluruhan 21 

Rata-rata 4,2 

Kategori Baik 

Berdasarkan kedua tabel diatas, diketahui bahwa ahli media dan 

materi memberikan nilai baik. Ahli media memberikan saran untuk 

menambah referensi untuk pembuatan video dan ahli materi 

memberikan saran untuk menambahkan gambar saat menyebutkan 

tanda dan gejala. Kesimpulan penilaian dari ahli media dan materi 
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tersebut yaitu media video layak digunakan untuk penelitian tanpa 

revisi. 

b. Uji Validitas Kuesioner 

 Untuk mengetahui validitas suatu parametik (dalam kuesioner) 

dilakukan dengan menghitung korelasi antara skor r-hitung masing-

masing pertanyaan dalam suatu variabel. Teknik korelasi yang 

digunakan adalah Pearson Product Moment Correlation. 

 Pada penelitian ini peneliti melakukan uji validitas kuesioner 

kepada responden sebanyak 30 ibu hamil. Soal yang diuji sebanyak 18 

soal, jumlah soal valid yaitu 10 soal dan dijadikan soal utama sebagai 

kuesioner penelitian. Adapun tabel hasil uji validitas dapat dilihat 

pada Tabel 3.5. 

Tabel 3.5 Hasil Uji Validitas Kuesioner 

Soal R Hitung R Tabel (5%) Kriteria 

1 0,460 0,361 Valid 

2 0,465 0,361 Valid 
3 0,396 0,361 Valid 
4 0,567 0,361 Valid 

5 0,600 0,361 Valid 
6 0,457 0,361 Valid 
7 0,406 0,361 Valid 
8 0,482 0,361 Valid 

9 0,379 0,361 Valid 
10 0,408 0,361 Valid 

Sumber: Data Primer Terolah, 2024 

Hasil perhitungan uji validitas pada diatas menunjukkan bahwa semua 

r hitung > r tabel pada nilai signifikasi 5%. Oleh karena itu, dapat 
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disimpulkan bahwa semua item pada kuesioner pengetahuan tersebut 

sudah valid, sehingga dapat digunakan sebagai instrument penelitian. 

2. Uji Reliabilitas 

a. Uji Reliabilitas Kuesioner 

 Uji reliabilitas diukur dengan menggunakan Alpha Cronbach untuk 

mengetahui konsistensi internal antar variabel dalam parametrik. 

Kuesioner dapat dikatakan reliable, apabila nilai Aplha Cronbach 

>0,60. Hasil uji reliabilitas yang dilakukan kuesioner pengetahuan ibu 

hamil tentang anemia dalam kehamilan didapatkan nilai Alpha 

Cronbach 0,651. Oleh karena itu, kuesioner tersebut dikatakan 

reliable karena nilai Alpha Cronbach >0,60, sehingga dapat digunakan 

untuk penelitian.  

J. Prosedur Penelitian 

1. Tahap Persiapan 

a. Mencari materi mengenai anemia dalam kehamilan 

b. Membuat video mengenai anemia dalam kehanilan dan di upload di 

TikTok 

c. Penyusunan kuesioner 

d. Izin penelitian 

e. Pendataan ibu hamil yang akan mengikuti penyuluhan 

2. Tahap Pelaksanaan 

a. Peneliti memberikan penjelasan kepada responden mengenai maksud 

dan tujuan dalam melakukan penelitian 
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b. Responden memberikan lembar biodata dan kuesioner pretest 

c. Memberikan edukasi melalui postingan media sosial TikTok 

d. Melakukan posttest untuk mengetahui pengetahuan yang responden 

dapat selama edukasi 

e. Penutupan penelitian dengan mengucapkan terima kasih kepada 

responden yang sudah bersedia melakukan penelitian 

 

K. Manajemen Data 

1. Pengolahan Data  

a. Editing 

 Pada pengolahan data ini proses pengecekan data (data 

ketersediaaan menjadi responden, data hasil kuesioner pretest dan 

posttest responden, dan identitas responden) 

b. Coding 

 Pada tahap ini, semua data, seperti ndata nana, umur, dan lain-lain 

diberi kode (coding). Tahap ini dilakukan agar memudahkan unutk 

memasukkan data 

c. Scoring 

 Skoring dilakukan dengan melakukan penilaian terhadap jawaban-

jawaban dari subjek penelitian 

d. Entry Data 

 Pada tahap ini, memasukkan data atau hasil penelitian yang sudah 

lengkap dalam suatu program computer 
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2. Analisis Data 

a. Uji Normalitas 

 Data yang didapatkan diuji normalitas data untuk mengetahui 

distribusi data tersebut normal atau tidak untuk menentukan uji 

statistik selanjutnya. Uji normalitas data menggunakan uji Spahiro-

wilk yang mana apabila jumlah sampel lebih sedikit (<50 sampel). 

Interpretasi hasil yaitu apabila nilai p < 0,05 maka sebaran data 

berdistribusi tidak normal, sedangkan jika nilai p ≥ 0,05 maka sebaran 

data berdistribusi normal (54). 

b. Analisis Univariat 

 Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik setiap variable penelitian. Analisis ini 

digunakan untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi responden. 

Sedangkan data hasil pretest posttest dianalisis uji deskriptif 

menggunakan SPSS berupa nilai rerata atau mean, nilai minimum, 

nilai maksimum, standar deviasi 

c. Analisis Bivariat 

 Apabila data berdistribusi tidak normal, maka uji hipotesis yang 

digunakan adalah uji non parametik. Uji non parametik data 

berdistribusi tidak normal menggunakan Uji Mann Whitney untuk data 

dua kelompok yang tidak berpasangan (54) yaitu pretest pengetahuan 

antar kelompok media sosial TikTok dan kelompok Leaflet, serta 

posttest pengetahuan antar kelompok media sosial TikTok dan 
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kelompok Leaflet. Sedangkan uji non parametik yang digunakan 

untuk data yang berpasangan yaitu Uji Wilcoxon untuk dua kelompok 

yang berpasangan (54) yaitu data pretest dan posttest pada kelompok 

media sosial TikTok, serta pretest dan posttest pada kelompok Leaflet. 

 Apabila data berdistribusi normal, maka uji hipotesis yang 

digunakan adalah uji parametik. Uji parametik data berdistribusi 

normal menggunakan uji t untuk data dua kelompok yang tidak 

berpasangan, yaitu Uji Independent Samples T- Test (54) yang 

digunakan untuk mengeatahui perbedaan rerata skor pengetahuan 

antara pretest kelompok media sosial TikTok dan kelompok Leaflet, 

serta posttest kelompok media sosial TikTok dan kelompok Leaflet. 

Sedangkan uji parametik yang digunakan untuk uji t berpasangan, 

yaitu Uji Paired Samples T-test (54) yang digunakan untuk 

mengetahui perbedaan rerata dari kedua kelompok perlakuan yaitu 

rerata skor pengetahuan pretest dan posttest pada kelompok media 

sosial, serta rerata skor pengetahuan pretest dan posttest pada 

kelompok Leaflet. 

 

L. Etika Penelitian 

Etika dalam penelitian ini yang perlu di perhatikan peneliti sebagai berikut. 

1. Informed Consent 

  Informed consent merupakan persetujuan antara peneliti dan 

responden 
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2. Anonimity (Tanpa Nama) 

  Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek peneliti dengan 

cara tidak mencantumkan nama asli responden atau hanya memberi inisial  

3. Confudentiality (Kerahasiaan) 

  Peneliti menjamin kerahasiaan semua informasi respenden hanya 

untuk peneliti 

4. Jaminan Keamanan 

  Peneliti menjamin keamanan responden saat penelitian 

berlangsung 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Media Penelitian 

  Media penelitian ini yaitu TikTok dan Leaflet. Media Sosial 

TikTok yang digunakan dalam penelitian ini memiliki materi pengetahuan 

mengenai Anemia dalam Kehamilan. Materi yang disampaikan mencakup 

seluruh kisi-kisi pengetahuan yaitu pengertian anemia dalam kehamilan, 

tanda anemia dalam kehamilan, penyebab anemia dalam kehamilan, akibat 

anemia dalam kehamilan, serta makanan yang dianjurkan dan dibatasi 

untuk ibu hamil. 

  Pada penelitian kali ini, video TikTok dibuat sendiri oleh peneliti 

menggunakan aplikasi media sosial TikTok dan CapCut, sedangkan untuk 

Leaflet menggunakan Leaflet dari Puskemas Gamping 2. Video TikTok 

sudah diuji oleh ahli uji validasi media dan ahli uji validasi materi. Video 

TikTok dinilai layak sebagai media penyuluhan anemia dalam kehamilan 

dari segi aspek tampilan dan aspek materi. 

2. Jalannya Penelitian 

  Pengambilan data tentang penelitian pemberian edukasi gizi 

mengunakan media sosial TikTok terhadap pengetahuan anemia pada ibu 

hamil berlokasi di Puskesmas Gamping 1 dan Puskesmas Gamping 2. 
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Puskesmas Gamping 1 sebagai kelompok intervesi yang mendapatkan 

edukasi media sosial TikTok berlokasi di Jl. Delingsari, Gamping, 

Patukan, Ambarketwang, Kec. Gamping, Kabupaten Sleman, Daerah 

Istimewa Yogyakarta dengan wilayah kerja yang terdiri dari dua desa yaitu 

Desa Ambarketawang dan Desa Balecatur. Puskemas Gamping 2 sebagai 

kelompok kontrol yang mendapatkan edukasi media Leaflet berlokasi di Jl. 

Titibumi Barat, Patran, Banyuraden, Kec. Gamping, Kabupaten Sleman, 

Daerah Istimewa Yogyakarta dengan wilayah kerja yang terdiri dari tiga 

desa yaitu Desa Banyuraden, Desa Nogotirto, dan Desa Trihanggo. 

  Subyek penelitian yang terpilih yaitu pengunjung ibu hamil di 

Puskesmas Gamping 1 dan Puskemas Gamping 2. Pemilihan sasaran ibu 

hamil berdasarkan kriteria inklusi yakni yang memiliki smartphone, 

memiliki aplikasi whatsaap dan bersedia menjadi responden. Masing-

masing sasaran terdapat 17 orang baik dari Pueksmas Gamping 1 dan 

Puskemas Gamping 2. Pada jalannya penelitian menggunakan sistem 

online (daring) dikarenakan beberapa faktor seperti kerja, letak rumah jauh 

dari puskesmas atau mempersiapkan kelahiran. Penelitian dilakukan pada 

tanggal 1 April 2024 – 6 April 2024. 

3. Karakteristik Subyek 

 Karakteristik subyek dalam penelitian ini diklasifikasi berdasarkan 

umur, usia kehamilan, dan pendidikan. Responden pada penelitian ini 

berjumlah 34 ibu hamil yang terbagi menjadi 2 kelompok dengan 
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masing-masing kelompok intervensi 17 ibu hamil. Hasil karakteristik 

subyek dapat dilihat pada Gambar 4.1, Gambar 4.2, dan Gambar 4.3. 

 
Sumber: Data Primer Terolah, 2024 

Gambar 4.1 Karakteristik Subyek Berdasarkam Umur 

Berdasarkan gambar di atas, didapatkan hasil uji homogenitas 

berdasarkan usia dengan nilai p-value yaitu 0,494 yang berarti bahwa 

tidak adanya perbedaan pada kedua kelompok intervensi dengan nilai    

p-value ≥0,05. 
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Sumber: Data Primer Terolah, 2024 

Gambar 4.2 Karakteristik Subyek Berdasarkan Usia Kehamilan 

(Trimester Kehamilan) 

Berdasarkan gambar di atas, didapatkan hasil uji homogenitas 

berdasarkan usia kehamilan dengan nilai p-value yaitu 1,000 yang berarti 

bahwa tidak adanya perbedaan pada kedua kelompok intervensi dengan 

nilai p-value ≥0,05. 
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Sumber: Data Primer Terolah, 2024 

Gambar 4.3 Karakteristik Subyek Berdasarkan Pendidikan 

Berdasarkan gambar di atas, didapatkan hasil uji homogenitas 

berdasarkan pendidikan dengan nilai p-value yaitu 0,277 yang berarti 

bahwa tidak adanya perbedaan pada kedua kelompok intervensi dengan 

nilai p-value ≥0,05. 
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4. Uji Normalitas 

 Pengujian normalitas didapatkan dengan menggunakan uji 

Saphiro-wilk karena jumlah sampel setiap kelompok ≤50 sampel, yaitu 

17 sampel. Hasil uji normalitas data skor pretest dan posttest dapat 

dilihat pada Tabel 4.1 

Tabel 4.1 Hasil Uji Normaliltas 

Variabel  P-Value Kesimpulan 

Media Sosial TikTok   

Pengetahuan 
Pretest 0,373 Normal 

Posttest 0,060 Normal 

Leaflet    

Pengetahuan 
Pretest 0,094 Normal 

Posttest 0,107 Normal 

Sumber: Data Primer Terola, 2024 

Berdasarkan tabel di atas, hasil uji normalitas skor pretest pengetahahuan 

media sosial TikTok adalah 0,373 dan skor posttest pengetahuan media 

sosial TikTok adalah 0.060. Pada uji normalitas normalitas skor pretest 

pengetahuan kelompok Leaflet adalah 0,942 dan skor posttest 

pengetahuan kelompok Leaflet adalah 0,107. 

 Berdasarkan hasil tersebut dapat dinyatakan bahwa data pretest dan 

posttest pada kelompok media sosial TikTok dan Leaflet berdistribusi 

normal, karena nilai p >0,05. 

5. Analisis Univariat 

 Analisis univariat merupakan metode analisis yang digunakan 

untuk mendiskripsikan setiap variabel yang diteliti. Variabel yang diteliti 

dalam penelitian ini yaitu pengetahuan ibu hamil di Puskesmas Gamping 
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1 dan Puskesmas Gamping 2. Hasil analisi univariat berupa nilai rerata 

atau mean, nilai minimum, nilai maksimum, dan standar deviasi. Data 

hasil analisis univariat dapat dilihat pada Tabel 4.2. 

Tabel 4.2 Hasil Analisis Univariat 

Statistik 

Kelompok Intervensi 

Media Sosial TikTok Leaflet 

pretest posttest pretest posttest 

Mean 4,65 8,53 4,12 6,88 

Standar 

Deviasi 
1,412 1,281 1,269 1,219 

Minimun 2 6 2 5 

Maksimum 7 10 6 9 

N 17 17 17 17 

Sumber: Data Primer Terolah, 2024 

Berdasarkan tabel di atas, hasil uji deskriptif nilai pretest dan posttest 

pengetahuan antara kelompok media sosial TikTok dan Leaflet, pada 

mean nilai tertinggi 8,53 pada kelompok media sosial TikTok dan nilai 

terendah 4,12 pada kelompok Leaflet. Nilai minimum tertinggi 6 pada 

kelompok media sosial TikTok dan nilai minimum terendah 2 pada 

kelompok media sosial TikTok serta kelompok Leaflet. Kemudian nilai 

maksimum tertinggi 10 pada media sosial TikTok dan nilai maksimum 

terendah 6 pada kelompok kelompok Leaflet. 

6. Skor Pengetahuan Anemia 

 Pengetahuan tentang anemia dalam kehamilan pada ibu hamil 

pertama dan sesudah mendapat edukasi tentang anemia dalam kehamilan 

dapat diketahui dari jumlah skor pretest dan posttest. Skor pengetahuan 

pretest dan postest tentang anemia dalam kehamilan antar kelompok 
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intervensi dan kelompok kontrol dapat dilihat pada Tabel 4.3, Tabel 4.4, 

dan Tabel 4.5 

Tabel 4.3 Skor Pengetahuan Pretest 

Variabel Mean  SD P-Value 

Media Sosial 

TikTok 
4,65 1,412 

0,259 

Leaflet 4,12 1,269 

Sumber: Data Primer Terolah, 2024 

Berdasarkan tabel di atas, terdapat nilai rata-rata pengetahuan sebelum 

diberikan intervensi mengenai anemia pada kehamilan baik melalui media 

sosial TikTok dan Leaflet. Didapatkan nilai p-value 0,259. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan rata-rata skor pretest pada 

kelompok media sosial TikTok dan Leaflet. 

Tabel 4.4 Skor Pengetahuan Posttest 

Variabel Mean  SD P-Value 

Media Sosial 

TikTok 
8,53 1,281 

0,001 

Leaflet 6,88 1,219 

Sumber: Data Primer Terolah, 2024 

Berdasarkan tabel di atas, terdapat nilai rata-rata pengetahuan sesudah 

diberikan intervensi mengenai anemia pada kehamilan baik melalui media 

sosial TikTok dan Leaflet. Didapatkan nilai p-value 0,001. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata skor posttest pada 

kelompok media sosial TikTok dan Leaflet. 
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Tabel 4.5 Skor Pengetahuan Pretest dan Posttest 

Variabel Mean SD 
Nilai P - 

Value Minimum Maksimum 

Media Sosial 

TikTok 

    

Pretest 4,65 1,412 2 7 
0,0001 

Posttest 8,53 1,281 6 10 

Leaflet      

Pretest 4,12 1,269 2 6 
0,0001 

Posttest 6,88 1,219 5 9 

Sumber: Data Primer Terolah, 2024 

Berdasarkan tabel di atas, terdapat nilai rata-rata pengetahuan sebelum 

diberikan intervensi mengenai anemia pada kehamilan baik melalui 

media sosial TikTok dan Leaflet. Pada kelompok perlakuan media sosial 

TikTok setelah diberi intervensi, rata-rata hasil pengetahuan responden 

meningkat menjadi 8,53 dengan nilai probabilitas p=0,0001. Untuk 

kelompok perlakuan Leaflet setelah diberi intervensi, rata-rata hasil 

pengetahuan responden meningkat menjadi 6,88 dengan nilai probabilitas 

p=0,0001.  

 Intervensi meningkatkan pengetahuan secara bermakna, tetapi 

peningkatan paling tinggi pada media sosial TikTok. Rata-rata skor 

pretest dan posttest pada kelompok media sosial TikTok dan Leaflet 

dinalisa menggunakan uji parametrik, yaitu Uji Paired Samples T-test. 

Pengambilan keputusan pada uji Paired Samples T-test adalah terdapat 

perbedaan rata-rata dua kelompok yang berpasangan apabila nilai 

p<0,05. Nilai probabilitas pretest dan posttest pada kelompok media 

sosial TikTok dan Leaflet memiliki nilai p<0,05. Hasil tersebut 
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menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata skor pretest dan 

posttest pada kelompok media sosial TikTok dan Leaflet 

7. Efektivitas Pengetahuan tentang Anemia dalam Kehamilan  

 Keefektivitasan dalam penggunaan media TikTok dan Leaflet 

untuk pengetahuan tentang anemia dalam kehamilan dilakukan dengan 

cara membandingkan selisih hasil (delta) atau peningkatan skor awal dan 

akhir pada tiap-tiap kelompok, yang dapat dilihat pada Tabel 4.6. 

Tabel 4.6 Efektivitas Pemberian Edukasi Gizi Menggunakan Media Sosial 

TikTok dan Leaflet 

Variabel Mean Δ posttest-pretest SD P-Value 

Media Sosial 

TikTok 
3,88 1,364 

0,010 

Leaflet 2,76 0,970 

Sumber: Data Primer Terolah, 2024 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui pada dua kelompok perlakuan media 

sosial TikTok dan Leaflet meningkat. Pada semua kelompok perlakuan 

intervensi meningkatkan pengetahuan secara bermakna, tetapi 

peningkatan lebih tinggi pada media sosial TikTok yaitu sebesar 3,88.  

 Berdasarkan analisis antar perlakuan, terdapat perbedaan selisih 

yang bermakanan antara kelompok media sosial TikTok dan Leaflet, 

yaitu (P = 0,001). Pengunaan media sosial TikTok lebih efektif untuk 

meningkatkan pengetahuan siswa dibandingkan dengan media Leaflet. 
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B. Pembahasan 

1. Karakteristik Responden 

 Responden dalam penelitian ini yaitu ibu hamil. Kriterian inklusi 

penelitian yakni ibu hamil yang memiliki smartphone dan aplikasi 

whatsapp. Pada masa kehamilan, ibu hamil rentan untuk terkena anemia 

dikarenakan asupan zat besi dalam tubuh meningkat. 

 Kejadian anemia pada ibu hamil banyak terjadi karena beberapa 

faktor dan salah satunya yaitu kurangnya pengetahuan. Salah satu cara 

untuk mengurangi kejadian anemia pada ibu hamil yaitu melalui 

penerapan pengetahuan anemia dalam kehamilan. 

 Karateristik sampel pada penelitian adalah umur, usia kehamilan, 

dan pendidikan. Subyek penelitian pada masing-masing kelompok 

sebanding berdasarkan umur, usia kehamilan, dan pendidikan. Nilai uji 

homogenitas pada umur, usia kehamilan, dan pendidikan pada kedua 

kelompok intervensi maupun kontrol dengan hasil menunjukkan bahwa 

nilai p pada umur yaitu 0,494, usia kehamilan yaitu 1,000, dan 

pendidikan yaitu 0,277 (≥0,05) 

2. Pengetahuan Anemia dalam Kehamilan 

 Pengetahuan ibu hamil tentang anemia dalam kehamilan sebelum 

diberikan edukasi melalui media sosial TikTok dan Leaflet ditest dengan 

memberikan soal pretest untuk mengetahui pengetahuan awal ibu hamil 

tentang anemia dalam kehamilan. Berdasarkan Tabel 4.3 dapat diketahui 
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bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna rata-rata skor pretest 

antara kelompok media sosial TikTok dengan kelompok Leaflet. 

 Sejalan dengan penelitian Farisa, 2022 hasil pretest pada kelompok 

media sosial TikTok ataupun kelompok Leaflet mengenai remaja putri 

tentang anemia tidak menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan, 

hal ini disebabkan karena pada kedua kelompok belum pernah 

mendapatkan informasi mengenai anemia dalam kehamilan. Kedua 

kelompok mendapatkan informasi tentang anemia melalui internet dan 

Leaflet yang telah disediakan oleh puskesmas, sehingga pengetahuan 

awal kelompok media sosial TikTok dan Leaflet relatif sama. 

 Setelah diberikan media berupa TikTok dan Leaflet, kemudian 

dilakukan posttest. Berdasarkan Tabel 4.4, dapat diketahui bahwa 

terdapat perbedaan yang bermakna rata-rata skor posttest antara 

kelompok media sosial TikTok dan Leaflet dengan skor posttest 

kelompok media sosial TikTok lebih tinggi dibandingkan dengan 

kelompok Leaflet. Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan media sosial 

TikTok dapat meningkatkan pengetahuan tentang anemia dalam 

kehamilan lebih tinggi dibandingkan dengan media Leaflet. 

 Pengetahuan tentang anemia dalam kehamilan pada media sosial 

TikTok meningkat, dan terdapat perbedaan skor pengetahuan akhir antara 

media sosial TikTok dan Leaflet, yang mana menunjukkan bahwa karena 

media audio visual atau yang juga dikenal sebagai media pandang-

dengar. 
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 Penyuluhan audio visual memberikan gambaran yang lebih nyata 

yang bergantung pada pendengaran dan penglihatan sasaran, yang 

meningkatkan retensi memori karena pesan yang lebih menarik, 

disampaikan lebih cepat, hemat uang dan waktu, dapat diputar berulang-

ulang, mudah diingat, dan dapat meningkatkan (55) (56). 

 Berdasarkan Tabel 4.5, pada kelompok yang diberikan TikTok 

terdapat peningkatan skor rata-rata pretest sebesar 4,65 dan posttest 

sebesar 8,53. Peningkatan pretest dan posttest menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik (p=0,0001). Penelitian 

ini menunjukkan bahwa media sosial TikTok berperan dalam 

peningkatan pengetahuan. 

 Pengetahuan media Leaflet juga mengalami peningkatan skor rata-

rata pretest sebesar 4,12 dan posttest sebesar 6,88. Peningkatan skor 

pretest dan posttest menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 

bermaknan secara statistik (p=0,0001). Leaflet adalah alat bantu peraga 

atau pendidikan yang termasuk dalam alat bantu lihat (visual aids). 

Leaflet adalah selembar kertas yang dilipat, berisi tulisan cetak dan 

beberapa gambar. Leaflet dapat diakses dengan mudah dan berguna 

sebagai sumber informasi. Adanya tulisan yang disesuaikan dengan topik 

disertai dengan gambar atau foto dapat mendorong orang untuk 

menafsirkan dan mengingat pesan yang berkaitan dengan gambar atau 

foto tersebut (57). 
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 Pengetahuan ibu hamil tentang anemia dalam kehamilan dapat 

disimpulkan terdapat peningkatan pada kelompok media sosial TikTok 

dan kelompok media Leaflet. Pengetahuan adalah salah satu dari tiga 

elemen yang mempengaruhi perilaku manusia karena pengetahuan 

berasal dari sesuatu dan sebagian besar diperoleh melalui indra mata dan 

telinga (58). 

3. Media TikTok Anemia dalam Kehamilan 

 Selama krisis kesehatan masyarakat, platform media sosial berbasis 

audio visual berhasil menyebarkan informasi kesehatan. Selama keadaan 

darurat kesehatan, media sosial dapat digunakan sebagai alat mengukur 

dan melacak pengetahuan umum dan sentimen public. Karena informasi 

kesehatan semakin banyak disebarluaskan dan dikonsumsi melalui media 

sosial, meskipun tidak selalu akurat (59). 

 Penelitian yang dilakukan oleh (60)  menemukan bahwa meskipun 

sebagian kecil video yang diposting di TikTok difilmkan oleh profesional 

kesehatan, mereka secara luas “disukai” dan dibagikan, menunjukkan 

permintaan dan peluang bagi penyedia perawatan kesehatan untuk 

menggunakan platform sebagai sarana pendidikan kesehatan masyarakat. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi cara profesional 

kesehatan menggunakan TikTok untuk menyebarluaskan informasi 

tentang kesehatan yang akurat dan cepat. 
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 Media TikTok anemia dalam penelitian ini dikemas dengan baik 

dalam alur video dan kalimat-kalimat sederhana yang sesuai dengan 

kehidupan sehari-hari. TikTok adalah platform media sosial dan video 

musik yang memungkinkan pengguna membuat, mengedit, dan 

membagikan video pendek berdurasi 15 detik – 10 menit dengan filter 

dan musik pengiring (61). Selain itu, TikTok didesain dengan gambar 

animasi bergerak dan tampilan yang berwarna serta format tulisan yang 

mudah dibaca. Hal ini akan lebih memudahkan ibu hamil dalam 

memahami isi materi anemia serta dapat menerapkannya dalam 

kehidupan sehari-hari.  

 Materi dalam video TikTok ini mencakup pengertian anemia dalam 

kehamilan, tanda anemia anemia dalam kehamilan, penyebab anemia 

dalam kehamilan, akibat anemia serta makanan yang dianjurkan dan 

dibatasi untuk penderita anemia. Berdasarkan data yang diperoleh dari 

Statista, pada januari 2024 pengguna aktif TikTok di Indonesia mencapai 

sekitar 126 juta pengguna (62).  

4. Efektivitas Pengetahuan tentang Anemia 

 Berdasarkan Tabel 4.5, dapat diketahui bahwa kelompok media 

sosial TikTok menunjukkan perbedaan yang bermakna secara statistik 

menunjukkan bahwa penggunaan media sosial TikTok efektif daripada 

media Leaflet dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang 

anemia dalam kehamilan. 



60 
 

 
 

 Media sosial TikTok dan media Leaflet adalah media perantara 

atau pengantar sumber pesan dengan penerima pesan yang dapat 

digunakan untuk memperjelas pesan. Setiap media memiliki kelebihan 

dan kekurangan. Kekurangan media sosial TikTok adalah harus memiliki 

handphone atau alat elektronik lainnya untuk mengaksesnya, dan 

kelebihan dari TikTok, yaitu terdapat gambar dan suara yang disajikan 

dapat membuat penontonnya tertarik untuk sering ditonton. Kelebihan 

media Leaflet adalah mudah dibawa kemana-mana, dapat disimpan 

dalam waktu lama, dapat dibaca berulang kali, dan biaya cetak relative 

lebih murah. Kekurangan media Leaflet yaitu menimbulkan kebosanan 

dan tidak menarik untuk dibaca jika desainnya salah (63). 

 Hasil penelitian ini menyatakan bahwa media sosial TikTok dan 

media Leaflet dapat meningkatkan pengetahuaun ibu hamil terkiat 

dengan materi anemia dalam kehamilan. Peningkatan pengetahuan pada 

kedua media tersebut dinilai lebih efektif apabila menggunakan media 

sosial TikTok jika dibandingkan dengan media Leaflet. Sehingga, 

diharapkan bagi penyuluh gizi dan kesehatan agar dapat memanfaatkan 

media sosial TikTok sebagai media alternatif pembelajaran gizi 

khususnya terkait materi anemia dalam kehamilan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Adanya peningkatan pengetahuan mengenai anemia dalam kehamilan 

pada ibu hamil setelah diberikan penyuluhan gizi menggunakan media 

sosial TikTok 

2. Adanya peningkatan pengetahuan mengenai anemia dalam kehamilan 

pada ibu hamil setelah diberikan penyuluhan menggunakan media 

Leaflet 

3. Penyuluhan gizi menggunakan media sosial TikTok lebih efektif 

dibandingkan media Leaflet dalam meningkatkan pengetahuan gizi 

anemia dalam kehamilan pada ibu hamil 

 

B. Saran 

1. Bagi Puskesmas Gamping 1 dan Puskesmas Gamping 2 

 Media sosial TikTok dapat digunakan untuk meningkatkan 

pengetahuan dan pemahaman ibu hamil tentang anemia dalam kehamilan 

serta penelitian ini dapat digunakan sebagai sarana masukan dan 

informasi pada ibu hamil sebagai tindakan pencegahan agar terhindar 

dari penyakit anemia. 
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2. Bagi Peneliti Lain 

 Hasil penelitian bisa dijadikan bahan referensi untuk penelitian 

selanjutnya yang terkait dengan anemia dalam kehamilan dan 

penggunaan media sosial TikTok.  
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Lampiran 1 Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

Pengaruh Edukasi Gizi Menggunakan Sosial TikTok Terhadap Pengetahuan 

Anemia pada Ibu Hamil 

Nomor Responden :     (diisi oleh peneliti) 

Tanggal Pengisian : 

Petunjuk Pengisian : 

1. Isi jawaban sesuai dengan keadaan anda 

2. Pilihlah jawaban dengan memberikan tanda (x) pada jawaban yang telah 

disediakan 

3. Silahkan bertanya kepada peneliti apabila ada pertanyaan yang kurang 

jelas 

Identitas responden 

 Nama   : 

 Umur   : 

Usia Kehamilan :        (Trimester) 

 Tingkat Pendidikan : 

 No. Hp   : 

Pilihan Ganda Pengetahuan Ibu Hamil tentang Anemia Dalam Kehamilan 

1. Apa yang dimaksud dengan anemia? 

a. Darah rendah dalam tubuh 

b. Sel darah putih rendah 

c. Kadar Hemoglobin rendah 

d. Kadar Hemoglobin meningkat 

2. Kadar hemoglobin (Hb) remaja yaitu >12 gr, tetapi untuk ibu hamil kadar 

hemoglobinnya berbeda. Berapakah kadar Hb normal ibu hamil pada 

trimester 1 dan 3? 

a. >11 gr 

b. >10,5 gr 

c. >12gr 

d. >10 gr 
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3. Apa penyebab ibu hamil rentan terkena anemia? 

a. Sering mengkonsumsi makanan cepat saji 

b. Tidur kurang dari 8 jam 

c. Jarang mengkonsumsi teh dan kopi 

d. Kebutuhan nutrisi dalam darah meningkat 

4. Apa dampak jika ibu hamil terkena anemia, kecuali 

a. Bayi lahir dengan berat badan rendah 

b. Keguguran 

c. Kekurangan zat besi 

d. Pendarahan pasca persalinan 

5. Makanan apa saja yang tinggi zat besi atau makanan penambah darah yang 

berasal dari hewani dan nabati? 

a. Daging sapi dan tahu 

b. Ikan dan nasi 

c. Daging ayam dan susu 

d. Hati sapi dan daun singkong 

6. Vitamin apa yang dapat membantu penyerapan zat besi dalam tubuh? 

a. Vitamin C 

b. Vitamin B12 

c. Vitamin D 

d. Vitamin A 

7. Berapakah kadar Hb normal ibu hamil pada trimester 2? 

a. >11 gr 

b. >10,5 gr 

c. >12gr 

d. >10 gr 

8. Tanda-tanda anemia bisa dilihat dari? 

a. Bagian dalam kelopak mata, bibir, dan muka tampak pucat 

b. Badan tampak kurus 

c. Kaki bengkak 

d. Sering buang air kecil 

9. Pengobatan anemia pada ibu hamil yaitu dengan diberikan? 

a. Tablet tambah darah (Fe) 

b. Vitamin A 

c. Vitamin C 

d. Vitamin D 

10. Kenapa tablet tambah darah tidak boleh diminum dengan the? 

a. Menghambat penyerapan zat besi 

b. Menambah rasa mual 

c. Menghambat aliran darah 
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d. Bisa mengakibatkan muntah 
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Lampiran 2 Persetujuan Setelah Penjelasan 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENILITIAN 

(PSP) 

1. Saya adalah mahasiswa Poltekkes Kemenkes Yogyakarta Jurusan Gizi 

Program Studi Sarjana Terapan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi 

dengan sukarela dalam penilitian yang berjudul “Pemberian Edukasi Gizi 

Mengunngan Media Sosial TikTok Terhadap Pengetahuan Anemia pada Ibu 

Hamil di Puskesmas Gamping 1” 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui peningkatan pengetahuan 

tentang anemia dalam kehamilan melalui penyuluhan dengan menggunakan 

media sosial TikTok pada ibu hamil 

3. Manfaat dari penelitian ini adalah dapat menambah ilmu dan wawasan 

tentang anemia dan dapat mengetahui cara mencegahnya 

4. Penelitian ini akan berlangsung selama 5 hari 

5. Prosedur pengambambilan data adalah sebagai berikut : mengisi informed 

consent (formulir persetujuan), mengisi identitas diri, dan menjawab pretest, 

melakukan edukasi dan mengerjakan posttest 

6. Partisipasi responden bersifat sukarela, tidak ada paksaan, dan responden 

dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun  

7. Pada penelitian ini tidak ada bahaya potensial secara fisik yang diakibatkan 

oleh keterlibatan subyek dalam penelitian. Pada penelitian ini responden 

hanya meluangkan waktunya untuk mengisi pretest, mengikuti penyuluhan, 

dan mengerjakan posttest  
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8. Kegiatan ini hanya untuk keperluan penelitian sehingga nama dan jati diri 

responden akan tetap dirahasiakan 

9. Apabila ada hal-hal yang kurang jelas, responden dapat menghubungi Devia 

Rahma Suparman selaku peneliti dengan nomor telepon 085211938481 

(Devia Rahma Suparman) 
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Lampiran 3 Persyaratan Persetujuan 

Persyaratan Persetujuan 

Inform Consent 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang 

akan dilakukan oleh Devia Rahma Suparman dengan judul Pemberian Edukasi 

Gizi Menggunakan Media Sosial TikTok terhadap Pengetahuan Anemia pada Ibu 

Hamil. 

Nama  : ………………………………….. 

Alamat  : ………………………………….. 

No. Hp  : ………………………………….. 

Usia  : ………………………………….. 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara 

seukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi 

apapun. 

Yogyakarta, …. Maret 2024 

Mengetahui, 

Pelaksana Penelitian 

 

 

 

(Devia Rahma Suparman) 

Yang memberikan persetujuan, 

 

 

 

 

(………………………………) 
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Lampiran 4 Media Sosial TikTok 

https://vt.TikTok.com/ZSF3vygKT/  

  

https://vt.tiktok.com/ZSF3vygKT/
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Lampiran 5 Surat Layak Etik 
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Lampiran 6. Surat Izin Validasi Kuesioner 
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Lampiran 7 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian 

Media Sosial TikTok Leaflet 

 
Pencarian Responden 

 

 
Pencarian Reeponden 

 
Pengerjaan Pretest 

 
Pengerjaan Pretest 
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Pemberian Intervensi 

 
Pemberian Intervensi 

 
Pengerjaan Posttest 

 
Pengerjaan Posttest 
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Lampiran 9 Uji Validitas Kuesioner 
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Lampiran 10 Uji Reliabilitas Kuesioner 
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Lampiran 11 Uji Homogenitas 
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Lampiran 12 Uji Normalitas 

  



85 
 

 

Lampiran 13 Analisis Univariat (Uji Deskriptif) 
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Lampiran 14 Uji Paired Samples T-Test 
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Lampiran 15 Uji Independent Samples T-Test 
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Lampiran 16 Uji Efektivitas Media 

 

  



89 
 

 

Lampiran 17 Uji Validasi Media TikTok 
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