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PENDAHULUAN 

Bagian terpenting yang mempengaruhi kesehatan 
ibu dan janin secara langsung adalah zat gizi1. Selama 
kehamilan, penting bagi wanita untuk meningkatkan 
asupan gizi, untuk memastikan bahwa makanan tersebut 
dapat menyediakan zat gizi makro dan mikro yang 
memadai. Zat gizi penting ini meliputi karbohidrat, 
protein, lemak, vitamin, air, zat besi, dan asam folat. 
Semua itu harus bersumber dari berbagai jenis makanan 
untuk memenuhi kebutuhan tubuh2. Selain itu, 
rekomendasi dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 
bahwa wanita hamil harus mengonsumsi zat gizi makro 
dan mikro dalam jumlah yang lebih besar selama 
kehamilan. Selain itu, wanita hamil disarankan untuk 
meningkatkan jumlah makanan yang dikonsumsi, 

termasuk buah-buahan dan sayuran segar, biji-bijian, 
daging, ikan, kacang-kacangan, jeruk, serta salmon3. 

Berdasarkan temuan dari tinjauan literatur yang 
mencakup 53 penelitian, jumlah kalori dan makronutrien 
yang dikonsumsi oleh ibu hamil dan menyusui di Malaysia 
dan Indonesia lebih rendah daripada Recommended 
Dietary Allowance (RDA) atau Recommended Nutrient 
Intake (RNI). Selain itu, sebagian besar penelitian 
menetapkan bahwa responden tidak memenuhi Estimasi 
Kebutuhan Rata-Rata (Estimated Average Requirement, 
EAR) untuk vitamin yang larut dalam air (kurang dari 80% 
dari EAR), vitamin D (kurang dari 70% dari EAR), atau 
vitamin E (kurang dari 50% dari EAR). Konsumsi kalsium, 
kalium, dan zat besi pada ibu hamil di Indonesia kurang 
dari 60 persen AKG orang dewasa. Jika dibandingkan 
dengan angka kecukupan gizi (AKG) yang 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Pengetahuan kesehatan ibu yang buruk secara tidak langsung 
memengaruhi hasil kehamilan. Menurut penelitian terdahulu, sebanyak 65% ibu dengan 
pemahaman yang kurang atau di bawah rata-rata melahirkan anak dengan berat bayi 
lahir rendah (BBLR). Informasi kesehatan ibu dan bayi diperlukan. 
Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh peningkatan pengetahuan ibu hamil terhadap 
luaran/hasil kehamilan.  
Metode: Penelitian ini menggunakan metodologi kuasi-eksperimental non-acak. 
Penelitian dilakukan di Kota Bengkulu mulai Agustus 2023 hingga Januari 2024. 
Penelitian ini melibatkan ibu hamil yang tinggal di wilayah kerja puskesmas Kota 
Bengkulu (lima puskesmas). Sampel sebanyak 64 ibu hamil. Penelitian ini meneliti 
pendidikan, pengetahuan, dan hasil kehamilan. Validitas dan reliabilitas diverifikasi 
menggunakan kuesioner (0,969 Cronbach's Alpha). Pre dan post test dilakukan sebelum 
dan sebulan setelah sekolah. Uji-t dependen menilai dampak intervensi dan uji korelasi 
menilai luaran kehamilan. 
Hasil: Rata-rata pengetahuan ibu sebelum dan sesudah intervensi adalah 16,58 dan 
18,08. Pemahaman ibu hamil berubah setelah intervensi (p-value<0,000). Peningkatan 
pengetahuan ibu tidak mempengaruhi hasil kehamilan (p-value=0,301). 
Kesimpulan: Terjadi peningkatan pengetahuan ibu hamil setelah diberikan edukasi, 
namun hal ini tidak berdampak pada outcome kehamilan. Edukasi tentang gizi hamil 
sangat diperlukan agar ibu memiliki pengetahuan yang baik dan menjaga asupannya. 
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direkomendasikan untuk ibu hamil, perbedaan rata-rata 
terstandardisasi (standardized mean differences, SMD) 
dari 21 studi yang melaporkan jumlah konsumsi protein 
adalah -2,26 (interval kepercayaan 95%; -2,98, -1,54)4. 
Kondisi kesehatan ibu dapat ditingkatkan dan komplikasi 
selama kehamilan juga dapat dicegah dengan 
memastikan bahwa ibu mengonsumsi gizi yang cukup 
selama masa kehamilannya5. 

Salah satu penyebab malnutrisi selama kehamilan 
adalah kurangnya informasi dan konsumsi makanan yang 
tidak memadai. Penyebab potensial lainnya yaitu 
penyakit, kurangnya sumber makanan dan layanan 
kesehatan yang tepat, lingkungan keluarga yang tidak 
menyenangkan, kemiskinan, serta masalah sosial dan 
politik6. Penelitian yang dilakukan peneliti sebelumnya 
menemukan bahwa hanya 46,5% responden yang dapat 
menjawab pertanyaan tentang pentingnya zat gizi 
penting selama kehamilan, dan hanya 48,8% responden 
yang memahami konsep multivitamin dan suplemen 
selama kehamilan7. Untuk membantu ibu mencapai 
kenaian berat badan yang ideal selama kehamilan, 
penting untuk memahami asupan zat gizi yang baik untuk 
dikonsumsi8,9. 

Edukasi gizi merupakan strategi yang umum 
digunakan dan terbukti efektif dalam meningkatkan 
pengetahuan dan perilaku makan selama kehamilan, 
serta meningkatkan hasil perinatal10. Asupan gizi ibu 
secara langsung mempengaruhi berat badan bayi baru 
lahir11, dan berat badan lahir rendah (BBLR) memiliki 
implikasi kesehatan yang signifikan12. 

Sebuah tinjauan terhadap studi intervensi 
menunjukkan bahwa pendidikan gizi yang bertujuan 
untuk meningkatkan asupan protein dan energi dapat 
mengurangi risiko kelahiran prematur dan berat badan 
lahir rendah. Wanita yang menerima pendidikan gizi 
mengalami peningkatan berat badan bayi sebanyak 
hampir setengah kilogram, sementara tidak ada dampak 
yang terlihat pada wanita yang bergizi baik13. Sebuah 
studi kuasi-eksperimental mengevaluasi efektivitas 
metode edukasi dalam meningkatkan pengetahuan ibu 
hamil14. Penelitian lain yang menggunakan media 
berbasis Android menunjukkan bahwa media edukasi 
tidak hanya meningkatkan pemahaman, tetapi juga 
memotivasi para ibu untuk memenuhi kebutuhan gizi15. 

Terdapat beberapa faktor yang dapat 
menyebabkan gizi kurang optimal di kalangan ibu hamil di 
Indonesia, termasuk pengetahuan gizi yang terbatas dan 
pantangan makanan tradisional. Akibatnya, kurangnya zat 
gizi yang memadai ini dapat mempengaruhi kesehatan 
ibu dan janin. Oleh karena itu, edukasi gizi yang tepat 
sangat penting untuk membantu ibu hamil mengenali 
pentingnya asupan gizi yang tepat untuk mengoptimalkan 
kesehatan ibu dan bayi serta meminimalkan masalah 
kehamilan16. 

Penelitian terkait pengetahuan ibu dan hasil 
kelahiran belum pernah dilakukan di Kota Bengkulu, 
namun penelitian sebelumnya yang dilakukan di 
kabupaten di Provinsi Bengkulu membuktikan bahwa 
pengetahuan ibu yang kurang baik berhubungan dengan 
kejadian BBLR. Survei awal menemukan bahwa para ibu 
tidak mengetahui kebutuhan gizi selama kehamilan dan 
fungsi mengonsumsi tablet zat besi, dan 
melaksanakannya hanya untuk mencegah anemia. 
Berdasarkan temuan tersebut, penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui pengaruh peningkatan pengetahuan 
ibu terhadap hasil kehamilan di Kota Bengkulu. 
 
METODE 

Penelitian ini menggunakan desain kuasi-
eksperimental dengan desain pre-post non-randomized. 
Tahap awal yang dilakukan adalah mengumpulkan data 
seluruh ibu hamil trimester kedua dan ketiga. 
Selanjutnya, ibu yang memenuhi kriteria dilanjutkan 
untuk mengikuti kegiatan edukasi. Sebelum diberikan 
edukasi, ibu diberikan instrumen pre-test pengetahuan, 
kemudian setelah satu bulan dilakukan pengukuran post-
test pengetahuan. Setelah ibu melahirkan, dilakukan 
pengambilan data luaran kehamilan. Penelitian dilakukan 
di Kota Bengkulu dari bulan Agustus hingga Januari 2024. 
Populasi dalam penelitian ini melibatkan seluruh ibu 
hamil di wilayah kerja lima Puskesmas di Kota Bengkulu. 
Pemilihan lokasi Puskesmas didasarkan pada hasil 
observasi awal yang dilakukan oleh tim peneliti, dimana 
sebagian besar ibu masih kurang memahami tentang gizi 
ibu hamil. Alur penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 
1.

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Alur penelitian 

Ibu hamil di 5 Puskesmas 
kota Bengkulu n = 85 

Ibu Hamil yang Tidak 
Memenuhi Sampel Kriteria 

n = 21 

Total Sampel Ibu Hamil n 
= 64 

Pengumpulan Data (Pre-
Test) dan Pemberian 

Intervensi (Pendidikan) 
n = 64 

Pemberian Intervensi 
Pendidikan (Post-test) 

n =  64 

1 Bulan 

Pengumpulan Data pada 
Ibu Pasca Melahirkan  

n = 64 
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Sampel dipilih dengan menggunakan teknik 

purposive sampling, setelah mendapatkan data ibu hamil 
di 5 Puskesmas Kota Bengkulu, kemudian memilih sampel 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 64 
ibu hamil, berikut adalah rumus perhitungan sampel 
minimal17:

 

  

𝑛 =  
𝜎2 (𝑍1−𝛼/2 +  𝑍1−𝛽)2

(𝜇1 −  𝜇2)2  

 

𝑛 =  
22 (1,96 +  0,84)2

(5,5 −  6,2)2  

 

𝑛 =  
31,36

0,49
 

 
𝑛 =  64 

 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 

bersedia menjadi sampel, memiliki telepon genggam 
untuk komunikasi lebih lanjut, menjalani pemeriksaan, 
dan berdomisili di wilayah kerja Puskesmas tempat 
penelitian. Kriteria eksklusi meliputi kehamilan dengan 
komplikasi, tidak dapat membaca dan menulis, dan tidak 
dapat mengikuti intervensi yang diberikan. 

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel 
bebas berupa intervensi edukasi yang diberikan dan 
variabel terikat berupa pengetahuan dan luaran 
kehamilan. Data dikumpulkan dengan menggunakan 
kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. 
Instrumen tersebut berisi 25 item pertanyaan, dan pada 
uji validitas diperoleh nilai Cronbach's Alpha sebesar 
0,969 (Tabel 1).

  
Tabel 1. Hasil uji tes validitas dan reliabilitas 

Pertanyaan R Tabel R Hitung Kesimpulan 

Pertanyaan 1 0,413 0,845 Valid 
Pertanyaan 2 0,413 0,728 Valid 
Pertanyaan 3 0,413 0,484 Valid 
Pertanyaan 4 0,413 0,653 Valid 
Pertanyaan 5 0,413 0,780 Valid 
Pertanyaan 6 0,413 0,732 Valid 
Pertanyaan 7 0,413 0,780 Valid 
Pertanyaan 8 0,413 0,814 Valid 
Pertanyaan 9 0,413 0,732 Valid 
Pertanyaan 10 0,413 0,462 Valid 
Pertanyaan 11 0,413 0,642 Valid 
Pertanyaan 12 0,413 0,760 Valid 
Pertanyaan 13 0,413 0,691 Valid 
Pertanyaan 14 0,413 0,845 Valid 
Pertanyaan 15 0,413 0,811 Valid 
Pertanyaan 16 0,413 0,752 Valid 
Pertanyaan 17 0,413 0,733 Valid 
Pertanyaan 18 0,413 0,699 Valid 
Pertanyaan 19 0,413 0,732 Valid 
Pertanyaan 20 0,413 0,845 Valid 
Pertanyaan 21 0,413 0,739 Valid 
Pertanyaan 22 0,413 0,845 Valid 
Pertanyaan 23 0,413 0,811 Valid 
Pertanyaan 24 0,413 0,731 Valid 
Pertanyaan 25 0,413 0,739 Valid 
Nilai Cronbach's Alpha 0,6 0,969 Reliabel 

 
Sebelum intervensi dilaksanakan, ibu hamil 

mengisi instrumen untuk mengukur pengetahuan 
sebelum intervensi dan setelah satu bulan dengan 
menggunakan instrumen yang sama, dilakukan 
pengumpulan data pengetahuan pasca intervensi. 

Intervensi yang diberikan berupa edukasi tatap muka 
langsung sebanyak satu kali kepada ibu hamil pada 
trimester kedua dan ketiga. Selanjutnya, pengetahuan 
setelah edukasi diukur kembali setelah satu bulan. 
Edukasi yang diberikan meliputi informasi mengenai 
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porsi, jenis, dan fungsi makanan bergizi, seperti protein, 
karbohidrat, vitamin, mineral, dan zat besi, serta 
frekuensi konsumsinya selama masa kehamilan. Materi 
juga menekankan pada pengenalan Kurang Energi Kronis 
(KEK), dampaknya seperti berat badan lahir rendah, dan 
cara mengatasinya dengan meningkatkan konsumsi gizi. 
Data selama kehamilan kemudian dikumpulkan setelah 
ibu melahirkan dengan cara menghubungi ibu kembali 
dan melakukan konfirmasi kepada ibu setelah 
melahirkan. Uji normalitas dilakukan terhadap data 
pengetahuan dan berat badan lahir, dan didapatkan nilai 
p yang signifikan <0,001, yang menunjukkan bahwa data 
tidak terdistribusi secara normal. Oleh karena itu, uji 
Wilcoxon digunakan untuk mengevaluasi efek intervensi 
dan uji korelasi diterapkan untuk memeriksa hasil 
kehamilan. Penelitian ini telah disetujui secara etik oleh 
Komisi Etik Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan, 

Bengkulu, dengan nomor persetujuan No. KEPK.BKL 
/060/03/2024, tanggal 07 Maret 2024. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil analisis data karakteristik ibu 
dan bayi, hampir semua ibu berusia 20 - 35 tahun (82,8%). 
Sebagian besar ibu memiliki tingkat pendidikan yang 
rendah (67,2%), mayoritas ibu adalah ibu rumah tangga 
(81,3%), dan hampir separuh ibu mengalami kehamilan 
kedua (46,9%). Mengenai metode persalinan, lebih 
banyak ibu yang melahirkan secara normal (60,9%) 
dibandingkan dengan yang melahirkan melalui operasi 
sesar. Mayoritas persalinan ditangani oleh bidan, yaitu 
sebesar 57,8%, sedangkan sisanya ditangani oleh dokter. 
Sebagian besar dari ibu hamil (75%) memiliki lingkar 
lengan di atas normal, yang mengindikasikan status gizi 
yang baik. Hampir semua bayi yang dilahirkan memiliki 
berat badan normal, dengan persentase 98,4% (Tabel 2).

 
Tabel 2. Karakteristik ibu hamil 

Variabel Frekuensi (n=64) Presentase 

Usia Ibu 
<20 and >35 tahun 
20 – 35 tahun 

 
11 
53 

 
17,2 
82,8 

Tingkat Pendidikan 
Rendah 
Tinggi 

 
43 
21 

 
67,2 
32,8 

Pekerjaan 
Ibu Rumah Tangga 
Karyawan Swasta 
Pengusaha 
Honorer 
ASN 

 
52 
2 
3 
4 
3 

 
81,3 
3,1 
4,7 
6,3 
4,7 

Kehamilan ke- 
Pertama 
Kedua 
Ketiga 
Keempat 
Kelima 

 
17 
30 
6 
8 
3 

 
26,6 
46,9 
9,4 

12,5 
4,7 

Metode Persalinan 
Sesar 
Normal 

 
25 
39 

 
39,1 
60,9 

Bantuan Persalinan 
Bidan 
Dokter 

 
37 
27 

 
57,8 
42,2 

Lingkar Lengan Atas 
KEK (<23,5 cm) 
Normal 

 
16 
48 

 
25 
75 

Berat Badan Bayi Lahir 
BBLR 
Normal 

 
1 

63 

 
1,6 

98,4 

KEK = Kekurangan Energi Kronis 
BBLR = Berat Badan Lahir Rendah 
 

Tabel 3 menyajikan skor rata-rata pengetahuan 
ibu sebelum intervensi yaitu 16,58 dan setelah intervensi 
skor rata-rata pengetahuan ibu meningkat menjadi 18,08. 
Hasil uji statistik diperoleh p-value<0,001. Hal ini berarti 
terdapat perbedaan pengetahuan ibu hamil sebelum dan 
sesudah intervensi. Selanjutnya, setelah melahirkan, 
berat badan bayi diukur untuk melihat pengaruh 
peningkatan pengetahuan ibu terhadap berat badan bayi. 
Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa pendidikan 
berdampak positif terhadap peningkatan pengetahuan 
ibu14,18. Meskipun peningkatan pengetahuan tentang 
kesehatan dan gizi ibu telah diamati di antara ibu hamil, 
sangat penting untuk mengembangkan kesadaran yang 
kuat tentang gizi dan perlunya makanan yang lebih 
bervariasi selama kehamilan. Sumber utama informasi 
gizi meliputi fasilitas pelayanan kesehatan, media, LSM 
(Lembaga Swadaya Masyarakat), dan anggota keluarga. 
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Namun, beberapa tantangan dalam menerapkan 
pengetahuan ini disebabkan oleh kemiskinan dan 
terbatasnya akses terhadap pilihan makanan yang 
beragam19. Sebuah studi serupa di Ethiopia menemukan 
bahwa pengetahuan gizi ibu selama kehamilan meningkat 
dari 53,9% menjadi 97%17. Meskipun penelitian ini tidak 
secara langsung mengukur atau memantau makanan 
yang dikonsumsi oleh ibu, penelitian lain menunjukkan 

bahwa peningkatan pengetahuan mempengaruhi 
perilaku ibu dalam memenuhi kebutuhan gizi selama 
kehamilan. Demikian juga, sebuah studi kuasi-
eksperimental di Iran juga menunjukkan adanya 
peningkatan yang signifikan dalam kesadaran gizi ibu 
hamil, yang meningkat dari 3% sebelum intervensi 
menjadi 31% setelah intervensi pendidikan gizi20.

  
Tabel 3. Perbedaan pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah intervensi 

Pengetahuan Rerata Median SD Min Maks p-value n 

Sebelum 16,58 17 3,40 5-23 
0,001 

64 
Sesudah 18,08 19 3,60 4-23 64 

SD = Standar Deviasi  
 

Tidak ada perbedaan yang signifikan dalam total 
skor pengetahuan diet kelompok intervensi (rata-
rata=14,60; SD=2,53) dibandingkan dengan kelompok 
kontrol (rata-rata=14,38; SD=2,08) di Yordania sebelum 
pemberian edukasi kesehatan (t(193) = 0,66; p-
value=0,50). Perbedaan nilai rata-rata antara kedua 
kelompok sangat kecil dan tidak signifikan secara statistik, 
seperti yang ditunjukkan oleh nilai t yang kecil yaitu 0,66. 
Kelompok intervensi mencapai skor total pengetahuan 
diet yang lebih tinggi secara signifikan (rata-rata=19,30; 
SD=0,88) dibandingkan kelompok kontrol (rata-
rata=14,36; SD=2,11) setelah pengetahuan kesehatan 
(t(193) = 21,12; p-value<0,001). Peningkatan yang cukup 
besar dan signifikan secara statistik ditunjukkan pada skor 
pengetahuan diet kelompok intervensi dibandingkan 
dengan kelompok kontrol setelah intervensi oleh nilai t 
yang besar yaitu 21,12. Selain itu, kelompok intervensi 
menunjukkan peningkatan substansial dalam total skor 
pengetahuan diet dari pre-test (rata-rata=14,60; SD=2,53) 
ke post-test (rata-rata=19,30, SD=2,88), seperti yang 
ditunjukkan oleh statistik t(94) = -19,21; p-value<0,001. 
Sebaliknya, kelompok kontrol tidak menunjukkan 
perbedaan yang signifikan dari pre-test (rata-rata=14,38; 
SD=2,08) ke post-test (rata-rata=14,36; SD=2,11), seperti 
yang ditunjukkan oleh statistik t (99) = 0,70; p-
value=0,48221. Setelah sesi edukasi gizi, ibu hamil 
menunjukkan perubahan yang signifikan secara statistik 
pada total skor pengetahuan, dari (66,5±28,9) menjadi 
(117,6±25,3), dan total skor sikap, dari (3,3±2,1) menjadi 
(9,5±2,8). Peningkatan pengetahuan berkisar dari 45,5% 
menjadi 80,5%, dan sikap 27,3% menjadi 79,2% (p-

value<0,001)22. Terdapat perbedaan pengetahuan ibu 
hamil yang diberikan edukasi dan yang tidak. Hal ini 
menunjukkan bahwa upaya pemberian informasi kepada 
ibu akan berdampak pada peningkatan pengetahuan23.   

Pengetahuan yang baik pada ibu hamil berperan 
sangat penting dalam membentuk perilaku positif untuk 
menjaga kesehatan selama masa kehamilan. Ketika 
seorang ibu memiliki pemahaman yang memadai 
mengenai kebutuhan gizi, tanda-tanda bahaya 
kehamilan, dan pentingnya pemeriksaan kehamilan, 
maka ibu hamil akan lebih termotivasi untuk menerapkan 
pola makan yang seimbang, mengonsumsi suplemen 
yang dianjurkan, dan menjalani gaya hidup sehat. Hal ini 
tidak hanya berdampak pada kesehatannya sendiri, tetapi 
juga berkontribusi pada tumbuh kembang janin yang 
dikandungnya secara optimal. Dengan demikian, 
peningkatan pengetahuan ibu hamil secara langsung 
dapat meningkatkan kesadaran dan kepatuhan terhadap 
praktik kesehatan selama kehamilan, yang pada akhirnya 
membantu mencegah komplikasi seperti anemia, 
preeklampsia, atau kelahiran prematur.24 

Berdasarkan hasil analisis statistik yang dilakukan 
dengan menggunakan uji korelasi Spearman, ditemukan 
p-value sebesar 0,222. Hal ini menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan antara pengetahuan yang lebih tinggi 
dengan berat badan anak saat lahir dan terdapat 
hubungan yang sedang antara pengetahuan ibu yang 
lebih tinggi dengan berat badan lahir, seperti yang 
ditunjukkan oleh nilai r-korelasi sebesar 0,131, yang 
mengindikasikan bahwa korelasinya lemah.

 
Tabel 4. Hubungan antara pengetahuan kehamilan yang meningkat dengan berat badan bayi lahir  

Variabel Nilai r p-value 

Pengetahuan 
0,131 0,301 

Berat Badan Bayi Lahir 

 
Sebagian besar bayi lahir dengan berat badan 

normal dan hanya satu orang yang memiliki status berat 
badan lahir rendah (BBLR). Hal ini kemungkinan 
disebabkan oleh meningkatnya pengetahuan ibu 
sehingga berat badannya sesuai dengan yang diharapkan. 
Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan 
bahwa pendidikan pada ibu hamil tidak berpengaruh 
terhadap kejadian24. Berbeda dengan hasil penelitian lain 
yang menyatakan bahwa pengetahuan ibu berpengaruh 
terhadap berat badan bayi lahir25. Selain itu, sebagian 
besar ibu memiliki tingkat pendidikan yang rendah, 

sedangkan sebagian besar bayi tang dilahirkan memiliki 
berat badan lahir normal. 

Faktor lain yang mempengaruhi berat badan lahir 
adalah persepsi ibu, dimana ibu yang beranggapan bahwa 
anaknya tidak akan lahir dengan kondisi BBLR akan 
meningkatkan berat badan bayi. Namun, persepsi ibu ini 
tidak dapat mendeteksi terjadinya BBLR pada bayi baru 
lahir24. Penelitian lain juga mengungkapkan bahwa berat 
badan lahir dipengaruhi oleh pendidikan ibu, penyakit 
infeksi (malaria) yang dialami ibu, kunjungan antenatal, 
dan sumber air minum25. Kelebihan dari penelitian ini 
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terletak pada metode kuasi eksperimen yang 
memberikan edukasi pada gizi ibu selama kehamilan dan 
pemantauan ibu secara terus menerus hingga persalinan 
untuk melihat hasil kehamilan, terutama berat badan 
lahir. Sementara itu, kelemahan dari penelitian ini adalah 
kurangnya eksplorasi terhadap faktor-faktor lain yang 
berpengaruh, seperti masalah kesehatan yang dialami ibu 
selama kehamilan dan pola makan. Selain itu, penelitian 
ini tidak mengeksplorasi faktor-faktor lain yang 
mempengaruhi luaran atau hasil kehamilan dan hanya 
mengukur melalui berat badan lahir bayi dengan analisis 
statistik sederhana. Hal ini mengindikasikan perlunya 
pendekatan yang lebih komprehensif untuk melihat 
hubungan antara pendidikan gizi ibu dan hasil kehamilan. 
 
KESIMPULAN 

Terdapat peningkatan pengetahuan ibu hamil 
setelah intervensi, namun peningkatan pengetahuan 
tersebut tidak secara langsung mempengaruhi berat 
badan lahir bayi. Meskipun edukasi terbukti efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan ibu hamil, upaya yang lebih 
komprehensif juga diperlukan untuk memberikan 
pengaruh positif terhadap hasil kehamilan seperti berat 
badan bayi lahir. 
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