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ABSTRACT

Lack of vitamin A condition is one of nutrient problem for the society. The result
of micro nutrient study in the year 2011 for 10 provinces shows the description
prevalence of xeropthalmia about 0.13%. The existence of giving vitamin A for
mother’s post-partum in the year 2011 is about 52.2%. The affected factors for
vitamin A consumption are knowledge, education, and post-partum visiting.
This research is conducted to know the correlation of knowledge and post-partum
visiting with consumption of vitamin A for the mother’s post-partum in job-desk
area of Local Goverment of Gunung Tua. This research is categorized into
analytical research with cross sectional study approach. The population belongs to
thhe mother’s post-partum in the area of local government clinic of Gunung Tua
Kabupaten Paluta in the April — June 2011 period, in which they are related with
58 mothers’ post-partum. Then the sample is taken by using total sampling. The
data collection is used by questionnaire. The analysis data works for univariat and
bivariat on chi square test. The result shows the proportion of vitamin A
consumption for the mother’s post-partum about 48.30%, the proportion of
knowledge on mother’s post-partum about vitamin A about 43.1% and it is
enough category, the proportion of education-level about 53.4% which lower
education level (primary and secondary schools) and proportion of complete post-
partum visiting about 41.4%. The result of chi square test, there is correlation of
knowledge with vitamin A consumption for the mother’s post-partum with p
value=0.000, there is correlation of post-partum visiting with vitamin A
consumption for the mother’s post-partum with p value=0. 004. The conclusion,
there is correlation of knowledge and post-partum visiting with vitamin A
consumption for the mother’s post-partum in the job-desk area of Local
Government Clinic of Gunung Tua. Thus, it is expected to improve health-serves
by the midwife within promotion of health for the mother’s post-partum,
especially about vitamin A for the mothers.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Ibu nifas membutuhkan nutrisi yang cukup, bergizi seimbang, terutama
kebutuhan protein dan karbohidrat. Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari,
(ibu harus mengkonsumsi 3 sampai 4 porsi setiap hari). Minum sedikitnya 3 liter air
setiap hari (anjurkan ibu untuk minum setiap kali menyusui). Pil zat besi harus di
minum, untuk menambah zat gizi setidaknya selama 40 hari pasca bersalin. Minum
kapsul vitamin A (200.000 unit) agar bisa memberikan vitamin A kepada bayinya
melalui ASInya (Heryani, 2012)

Menurut World Health Organization (WHO) di tahun 2014 setidaknya
diperkirakan masih terdapat 1 dari tiap 4 ibu nifas yang mengkonsumsi vitamin A
(Kalbestore, 2014). Data dari Depkes RI Tahun 2012 jumlah ibu nifas yang
mengkonsumsi kapsul vitamin A di Indonesia masih rendah yaitu 51,65% dari
cakupan target 90 %.

Word Health Organization (WHO) memperkirakan lebih dari 2 per 100 ibu
meninggal saat hamil, bersalin, dan nifas yang disebabkan oleh factor kehamilan
beresiko, persalinan yang berakhir dengan komplikasi dan infeksi pada masa nifas
dan yang paling tinggi adalah persalinan dengan perdarahan. Tingginya angka
kematian ibu hamil, bersalin dan nifas menunjukkan buruknya pelayanan. (Depkes,

RI2012).



Pedoman Nasional merekomendasikan 100% ibu nifas untuk mengonsumsi
satu kapsul vitamin A dosis tinggi 200.000 UI, paling lambat 30 hari setelah
melahirkan. Nutrition and Health Surveillance System (NSS) di beberapa propinsi
menunjukkan bahwa cakupan hanya berkisar antara (15- 25%). Cakupan vitamin A
ibu nifas yang rendah diakibatkan oleh berbagai kendala seperti : distribusi akses
kapsul vitamin A belum optimal, kunjungan kader masih rendah (Ermia Durianti,
2015).

Indonesia cakupan distribusi vitamin A pada tahun 2010 baru mencapai
1.932.332 (65%) dari target yang diharapkan yaitu 90%. Jumlah tersebut merupakan
peningkatan dari jumlah pada tahun sebelumnya yang harus mencapai 52,17% ini
berarti target yang di harapkan belum terlaksana secara keseluruhan. Beberapa alasan
terlambatnya pendistribusian atau penyaluran cakupan vitamin A di Indonesia yaitu
masih minimnya sarana transfortasi yang ada serta tenaga kesehatan yang belum
mensosialisasikan secara umum kepada masyarakat secara umum. (Depkes.R1, 2012).

Sumatera Utara merupakan salah satu daerah yang memiliki cakupan
pemberian vitamin A yang cukup rendah apabila dibandingkan dengan cakupan
pemberian vitamin A untuk ibu nifas di provinsi lainnya di Indonesia. Berdasarkan
data Kementerian Kesehatan tahun 2014 menunjukkan persentase cakupan pemberian
vitamin A ibu nifas di Provinsi Sumatera Utara hanya sebesar 37,8% yang
menjadikan Sumatera Utara menjadi 4 besar provinsi yang memiliki cakupan
pemberian kapsul vitamin A terendah bersama dengan Provinsi Aceh, Jambi dan

Papua Barat ( Kementerian Kesehatan RI, 2014).



Banyak faktor yang mempengaruhi konsumsi vitamin A pada ibu nifas.
Diantaranya adalah tingkat pengetahuan dan pandangan masyarakat terhadap
kesehatan, tradisi dan nilai yang ada didalam masyarakat, tingkat pendidikan, status
sosial ekonomi keluarga dan sebagainya (Durianto dkk, 2015).

Hasil penelitian Salam (2018) memperlihatkan bahwa pemberian 2 kapsul
vitamin A dosis tinggi yang diberikan kepada responden terbukti lebih baik dalam
mengurangi kejadian morbiditas pada ibu dan bayi dibandingkan dengan pemberian 1
kapsul vitamin A. Hasil penelitian Bando (2015) menunjukkan bahwa responden
yang diberikan suplementasi Vitamin A tidak menderita sakit sebulan terakhir dan
sebagian besar responden yang tidak diberikan suplementasi Vitamin A menderita
sakit sebulan terakhir. Hasil penelitian Wahyuni (2016) juga memperlihatkan bahwa
anak yang memiliki asupan vitamin A yang cukup didalam tubuhnya cenderung tidak
menderita diare dibandingkan anak yang memiliki asupan vitamin A yang kurang di
dalam tubuhnya.

Pengetahuan tentang vitamin A pada ibu nifas di wilayah kerja puskesmas
Tiong Keranjik Melawi sebesar 70,4% ibu nifas tergolong kurang dalam memahami
fungsi vitamin A, sedangkan 40,8% ibu nifas tergolong kurang memahami akibat dari
defisiensi vitamin A dan sebesar 66,67% ibu nifas kurang mengetahui tentang sumber
vitamin A (Durianto dkk, 2015).

Pada profil kesehatan Puskesmas Gunungtua (2020) jumlah kunjungan ibu
nifas 750 dimana ibu nifas yang mengkonsumsi vitamin A sebanyak 325 ibu dan
yang tidak mendapatkan konsumsi vitamin A sebanyak 425 ibu. Berdasarkan data

Puskesmas Gunungtua yang diperoleh dari bulan Januari-Maret 2021 jumlah ibu



dengan kunjungan nifas sebanyak 700 ibu dimana ibu yang mengkonsumsi vitamin A
300 ibu dan yang tidak mengkonsumsi vitamin A sebanyak 400 ibu.

Berdasarkan saat survey awal di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungtua
Kabupaten Paluta yang dialkukan pada 10 ibu nifas didapatkan hasil dari 3 ibu yang
mengkonsumsi vitamin A pada masa nifas sedangkan 7 ibu nifas yang tidak
mengkonsumsi vitamin A .

Berdasarkan wuraian tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan Pengetahuan dan Kunjungan Nifas Dengan
Konsumsi Vitamin A Pada Ibu Nifas Di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungtua
Kabupaten Paluta Tahun 2021 .

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan pengetahuan dan kunjungan nifas dengan konsumsi
vitamin A pada ibu nifas di Di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungtua Kabupaten
Paluta Tahun 2021 ?
1.3  Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan kunjungan nifas dengan
konsumsi vitamin A pada ibu nifas di Di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungtua
Kabupaten Paluta Tahun 2021,
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan konsumsi vitamin A pada

ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungtua



b. Untuk mengetahui hubungan kunjungan nifas dengan konsumsi vitamin A

pada ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungtua

1.4 Manfaat Penelitian

14.1

Manfaat Teoritis

Bagi Institusi Kesehatan

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi
institusi kesehatan dalam upaya menyebarluaskan informasi tentang hubungan
pengetahuan dan kunjungan nifas dengan konsumsi vitamin A pada ibu nifas
di Di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungtua Kabupaten Paluta.

Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan referensi tentang hubungan
pengetahuan dan kunjungan nifas dengan konsumsi vitamin A pada ibu nifas
di Di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungtua Kabupaten Paluta dan sebagai
dasar penelitian selanjutnya.

Bagi masyarakat

Masyarakat yang membaca penelitian ini dapat mengetahui tentang hubungan
pengetahuan dan kunjungan nifas dengan konsumsi vitamin A pada ibu nifas
di Di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungtua Kabupaten Paluta yang dapat
digunakan sebagai ilmu maupun penerapan yang bersifat praktis.

Bagi Dasar Penelitian Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi pengembangan

hubungan pengetahuan dan kunjungan nifas dengan konsumsi vitamin A pada



ibu nifas di Di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungtua Kabupaten Paluta

dengan inovasi yang terbaru.
1.4.2 Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan menjadi intervensi dalam meningkatan pertumbuhan
bayi khususnya pada aspek hubungan pengetahuan dan kunjungan nifas dengan
konsumsi vitamin A pada ibu nifas di Di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungtua
Kabupaten Paluta dalam asuhan kebidanan sehingga pegangan bagi praktisi dalam

memantau tumbuh kembang bayi di lapangan.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Vitamin A

2.1.1 Pengertian

Vitamin A merupakan suatu melokul organik yang sangat diperlukan oleh tubuh
untuk proses metabolisme dan pertumbuhan yang normal. Vitamin-vitamin tidak
dapat dibuat oleh tubuh manusia dalam jumlah yang sangat cukup, oleh karena itu
harus diperoleh dari bahan pangan yang dikonsumsi.

Vitamin A adalah kristal alkohol yang dalam bentuk aslinya berwarna putih dan
larut dalam lemak atau pelarut lemak. Dalam makanan vitamin A biasanya terdapat
dalam bentuk ester retenil yaitu terikat pada asam lemak rantai panjang (Marmi,
2013).

a) Sifat Vitamin A

Menurut Marmi (2013), vitamin A umumnya bersifat stabil terhadap panas, asam
dan alkali. Namun vitamin juga mempunyai sifat yang sangat mudah teroksidasi oleh
udara dan akan rusak bila dipanaskan pada suhu tinggi bersama udara, sinar dan
lemak yang sudah tengik.

b) Fungsi Vitamin A
Menurut Marmi (2013), vitamin A berfungsi sebagai berikut :
1) Berhubungan dengan proses melihat yaitu sebagai retine atau retinal yang

merupakan bagian dari pigmen penglihatan yang peka terhadap cahaya.



2) Menjaga kesehatan jaringan epitel agar dapat berfungi dengan baik, seperti
mata, alat pernafasan, alat pencernaan, alat reproduksi, syaraf dan sistem
pemubuangan kandung kemih, termasuk kulit dan selaput-selaput yang
melapisi semua saluran yang terbuka keluar badan dan kelenjar-kelenjar serta
saluran-salurannya. Jaringan-jaringan epitel tersebut dapat mengalami
keratinisasi (timbul lapisan tanduk) bila terjadi kekurangan vitamin A.
3) Berperan dalam proses penyempurnaan gigi, khususnya dalam pembentukan
sel-sel epitel email.
4) Meningkatkan fungsi sistem kekebalan tubuh
5) Menangkal radikal bebas. Vitamin A merupakan antioksidan dapat
melindungi sel dari radikal bebas, sehingga dapat mencegah dari berbagai
macam penyakit kronis dapat dikonsumsi secara harian.
6) Ikut berperan dalam proses reproduksi
d) Sumber Vitamin A

Menurut Marmi (2013), bentuk aktif vitamin A hanya terdapat dalam pangan
hewani, pangan nabati mengandung karotenoid yang merupakan prekursor
(provitamin) vitamin A. Sumber karotin: sayur-sayuran berwarna merah, kuning dan
hijau seperti wortel, tomat, jangu, bayam. Buah pepaya, mangga dan jeruk. Bahan
makanan yang mengandung vitamin A yaitu hati, lemak hewani, telur, susu, mentega

dan keju.



e) Akibat Kekurangan dan Kelebihan Vitamin A

Y

2)

Kekurangan Vitamin A

Kelainan kulit pada umumnya tampak pada tungkai bawah bagian depan dan
lengan atas bagian belakang, kuli tampak kering dan bersisik seperti ikan.
Kelainan ini selain disebabkan karena KVA dapat juga disebabkan karena
kekurangan asam lemak essensial, kurang vitamin A golongan B atau Kurang
Energi Protein (KEP) tingkat berat. Tanda khas pada mata karena KVA
dimulai dari rabun senja (XN) dimana penglihatan penderita akan menurun
pada senja hari bahkan tidak dapat melihat di lingkungan yang kurang cahaya
(Marmi, 2013).

Kekurangan vitamin A kerap berlangsung di daerah yang serba kekurangan
yang parah menyebabkan rabun senja, serosis dan keratinisasi konjungtiva
dan kornea yang pada akhirnya menimbulkan ulkus srta nekrosis kornea
Kasus defisiensi vitamin A cenderung terjadi secara berkelompok, bersifat
musiman, mencapai puncaknya. Penelitian epidemiologis memperlihatkan
faktor-faktor risiko KVA yang meliputi campak, infeksi saluran pernafasn dan
diare. Diare infestasi cacing dan gangguan lain pada saluran pencernaan
mengganggu penyerapan vitamin A (Arisman, 2011).

Kelebihan Vitamin A

Pemberian dosis tinggi secara terus menerus untuk pencegahan, bisa
menyebabkan keracunan dengan gejala-gejala: sakit pada sendi, sakit kepala
dan muntah-muntah. Gejala kelebihan ini terjadi bila dimakan dalam bentuk

vitamin A sebagai suplemen dalam takaran tinggi yang berlebihan.



f) Cara mencegah
Menurut Marmi (2013), cara pencegahan dan penanggulangan KVA dilakukan
dengan dua pendekatan, yaitu :
1) Pertama pendekatan melalui makanan (food based intervention)
Penanggulanan vitamin A berbasis makanan adalah upaya peningkatan
konsumsi vitamin A dari makanan yang kaya akan vitamin A.
2) Tidak melalui makanan (non food based intervention)
Sebaliknya bila makanan yang aslinya tidak mengandung vitamin A bisa
diperkaya degnan vitamin A melalui teknologi fortifikasi.
g) Kebutuhan Vitamin A
Angka kecukupan gizi vitamin A yang di anjurkan untuk berbagai golongan umur
dan jenis kelamin dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 2.1. Angka Kecukupan Gizi yang dianjurkan untuk Vitamin A

Golongan AKG Golongan AKG
Umur (RE) Unur (RE)
O — 6 bulan 350 ‘W anita
7 — 12 bulan 350 10 - 12 tahun 500
1 — 3 tahun 350 13 - 15 tahun 500
4 — 6 tahun 360 16 - 19 tahun 500
7 — 9 tahun 400 20 - 45 tahun 500
13 — 15 tahun 500 46 - 59 tahun 500
Pria = 60
10 — 12 tahun 600 Hamil .+200
13 — 15 tahun 700 Menyusui
16 — 19 tahun 700 O - 6 bulan .+350

20 — 45 tahun 700 7 - 12 bulan 4300
46 — 59 tahun 600
= 60 tahun 600

Sumber: Marmi (2013)
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Selama menyusui ibu sebaiknya tidak minum kopi karena kopi akan
meningkatkan kerja ginjal sehingga ibu akan buang air kecil lebih sering. Kebutuhan
vitamin A selama nifas yaitu 200.000 unit agar dapat memberikan vitamin A kepada
bayinya melalui ASI (Sulistyawati, 2014).

2.1.2 Suplementasi Vitamin A pada Ibu Nifas

Vitamin A merupakan salah satu zat gizi penting yang larut dalam lemak dan
disimpan dalam hati, tidak dapat dibuat oleh tubuh, sehingga harus dipenuhi dari luar
(essensial). Vitamin A berfungsi dalam sistem penglihatan, pertumbuhan, dan
meningkatkan daya tahan tubuh terhadap penyakit.

Vitamin A perlu diberikan dan penting bagi ibu selama dalam masa nifas.
Pemberian kapsul vitamin A pada ibu nifas dapat menaikkan jumlah kandungan
vitamin A dalam ASI, sehingga pemberian Vitamin A (400.000 unit) pada ibu nifas
sangatlah penting, selain bermamfaat bagi ibu, kapsul vitamin A juga bermanfaat
pada bayi karena pada masa nifas ibu menyusui bayinya, sehingga secara tidak
langsung bayipun juga memperolehnya (Aroni, 2012).

Ibu nifas adalah ibu yang baru melahirkan sampai 6 minggu setelah kelahiran
bayi (0-42 hari). Selama masa nifas, organ reproduksi secara perlahan akan
mengalami perubahan seperti, kekeadaan sebelum hamil. Perubahan organ ini disebut
involusi. Asuhan selama periode masa nifas perlu mendapat perhatian, karena sekitar
60 % Angka Kematian Ibu terjadi pada periode ini (Maritalia, 2012).

Ibu nifas harus diberikan kapsul Vitamin A dosis tinggi karena:
1. Pemberian 1 kapsul Vitamin A merah cukup untuk meningkatkan kandungan

Vitamin A dalam ASI selama 60 hari,
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2. Pemberian 2 kapsul Vitamin A merah diharapkan cukup menambah
kandungan Vitamin A dalam ASI sampai bayi berusia 6 bulan,
3. Kesehatan ibu cepat pulih setelah melahirkan.

Semua anak, walaupun mereka dilahirkan dari ibu yang berstatus gizi baik dan
tinggal di negara maju, terlahir dengan cadangan vitamin A yang terbatas pada
tubuhnya (hanya cukup untuk memenuhi kebutuhan sekitar dua minggu). Di negara
berkembang, pada bulan-bulan pertama kehidupannya, bayi sangat tergantung pada
vitamin A yang terdapat dalam ASI. Oleh sebab itu sangatlah penting bahwa ASI
mengandung cukup vitamin A. Anak -anak yang sama sekali tidak mendapatkan ASI
akan berisiko lebih tinggi terkena xeropthalmia dibanding dengan anak-anak yang
mendapat ASI walau hanya dalam jumlah tertentu (Maritalia, 2012).

Berbagai studi yang dilakukan mengenai vitamin A ibu nifas memperlihatkan
hasil yang berbeda-beda. Tetapi sebuah studi yang dilakukan pada anak-anak usia
enam bulan yang ibunya mendapatkan kapsul vitamin A setelah melahirkan,
menunjukkan bahwa terdapat penurunan jumlah kasus demam pada anak-anak
tersebut dan waktu penyembuhan yang lebih cepat saat mereka terkena Infeksi
Saluran pernafasan Atas (ISPA) (Maritalia, 2012).

Untuk mencukupi kebutuhan vitamin A pada ibu nifas, sejak tahun 1996, di
Indonesia telah dilakukan program pemberian dua kapsul vitamin A dosis tinggi
dengan takaran 200.000 IU untuk ibu nifas. Dalam laporan Riskesdas tahun 2010,
cakupan vitamin A ibu nifas disajikan krostabulasi menurut karakteristik daerah
(provinsi dan lokasi perkotaan/perdesaan), karakteristik rumah tangga (kuintil

pengeluaran, pendidikan kepala keluarga, pekerjaan kepala rumah tangga) dan

12



karakteristik ibu nifas (jenis kelamin dan kelompok umur). Belum ada analisis lanjut
tentang faktor yang berperan dalam cakupan vitamin A menurut karakteristik rumah
tangga dan akses terhadap pelayanan kesehatan hasil. Riskesdas 2010 menunjukkan
hanya satu dari dua ibu nifas yang mendapatkan kapsul vitamin A, lebih rendah
dibanding cakupan balita (Sanjaya, 2012).

Buta senja merupakan indikator yang sederhana dan tepat dalam menentukan
masalah kurang vitamin A dan dapat digunakan sebagai alat pemantau dalam survey
di tingkat masyarakat. Data NSS (Sistem Pemantauan Gizi dan Kesehatan) yang
dikumpulkan pada tahun 1999-2003 menunjukkan bahwa buta senja masih terjadi
pada tingkat yang cukup tinggi diantara wanita usia subur di Indonesia. Cakupan
vitamin A untuk ibu nifas juga masih sangat rendah dibandingkan dengan target
nasional. Dengan demikian suatu perhatian khusus perlu dilakukan untuk
meningkatkan cakupan vitamin A pada ibu nifas, sebagai bagian strategi untuk
meningkatkan status vitamin A pada wanita usia reproduktif di Indonesia (Sanjaya,
2012).

Pedoman nasional yang ada saat ini merekomendasikan bahwa 100% ibu nifas
menerima satu kapsul vitamin A dosis tinggi 200.000 SI paling lambat 30 hari setelah
melahirkan saat ini, ibu nifas mungkin mendapat kapsul vitamin A bila mereka
melahirkan di puskesmas atau rumah sakit. Walaupun begitu tidak tertutup
kemungkian ibu nifas mendapat vitamin A melalui kader dan bidan di desa saat
mereka melakukan kunjungan rumah. Di Indonesia, terutama di daerah pedesaan,
mayoritas ibu masih melahirkan di rumah. Sering terjadi bahwa bidan ataupun

mereka yang membantu kelahiran tidak selalu memiliki akses akan kapsul vitamin A.
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Selain itu kunjungan rumah oleh kader untuk memberikan vitamin A jarang
dilakukan. Banyak ibu ataupun petugas kesehatan yang tidak mengetahui program
pemerintah mengenai pemberian kapsul vitamin A pada ibu nifas. Hal-hal tersebut
merupakan suatu kendala yang menyebabkan rendahnya cakupan vitamin A ibu nifas
di Indonesia. Selain itu pengetahuan tentang pedoman baru suplementasi vitamin A
ibu nifas sebanyak 2 x 200.000 SI serta pengetahuan mengapa kapsul vitamin A
tersebut harus diberikan, masih sangat kurang (Sanjaya, 2012).

2.1.3 Waktu Pemberian Vitamin A

Kapsul vitamin A merah (200.000 SI) diberikan pada masa nifas sebanyak 2
kali yaitu: satu kapsul vitamin A diminum segera setelah saat persalinan dan satu
kapsul vitamin A kedua diminum 24 jam sesudah pemberian kapsul pertama. Tenaga
yang memberikan suplementasi vitamin A untuk ibu nifas yaitu tenaga kesehatan
(dokter, bidan,perawat, tenaga gizi dan lain-lain) dan kader (telah mendapat
penjelasan terlebih dahulu dari petugas kesehatan) (Depkes, 2012).

Cara pemberian vitamin A antara lain: sebelum dilakukan pemberian kapsul
tanyakan pada ibu apakah setelah melahirkan sudah menerima kapsul vitamin A, jika
belum kapsul vitamin A merah diberikan segera setelah melahirkan dengan cara
meminum langsung satu kapsul, kemudian minum satu kapsul lagi minimal 24 jam
setelah pemberian kapsul pertama. Tempat pemberian vitamin A yaitu disarana
fasilitas kesehatan (rumah sakit, Puskesmas, Pustu, Poskesdes/Polindes, balai
Pengobatan, Praktik dokter, bidan Praktik Swasta, Posyandu) (Depkes, 2012).

Pelaksanaan pemberian vitamin A pada ibu nifas bersamaan dengan

pemberian imuisasi hepatitis B kepada bayi umur 0-7 hari pada kunjungan neonatal
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(KNTI). Apabila kapsul vitamin A tidak diberikan pada KN 1, maka dapat diberikan

pada kunjungan KN 2 (8-28 hari) atau apa KN 3 (minggu ke 6 setelah persalinan)

Depkes, 2012.

2.1.4 Manfaat Vitamin A

a)

b)

Bagi ibu

Pemberian kapsul vitamin A pada ibu nifas sangat berpengaruh untuk
meningkatkan kualitas vitamin A dan jumlah kandungan vitamin A dalam
ASI. Vitamin A juga berperan penting untuk memelihara kesehatan ibu
selama masa nifas, menaikkan konsentrasi serum retinol ibu, menurunkan
penyakit rabun senja serta menurunkan mortalitas yang berhubungan
dengan kehamilan hingga 40%. Vitamin A juga dapat mempercepat
penyembuhan luka ibu setelah melahirkan (Almatsir, 2014).

Bagi Bayi

Bagi bayi vitamin A telah diketahui dapat mencegah timbulnya
komplikasi berat pada penyakit yang biasa terjadi pada anak-anak seperti
campak dan diare serta berfungsi melindungi mata dari xeropthalmia dan
buta senja. Beberapa studi menunjukkan bahwa suplementasi vitamin A
pada ibu nifas dapat meningkatkan status vitamin A pada bayi selama 2
sampai 6 bulan. Suplementasi vitamin A merupakan salah satu intervensi
program yang sudah dikenal dapat meningkatkan kesehatan serta

kelangsungan hidup anak usia pra sekolah (Almatsir, 2014).
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Vitamin A digunakan untuk pertumbuhan sel, jaringan, gigi dan
tulang, perkembangan saraf penglihatan, meningkatkan daya tahan tubuh
sebelum infeksi (Almatsir, 2014).
2.2 Konsep Pengetahuan
2.2.1 Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan adalah apa yang diketahui oleh manusia atau hasil pekerjaan
manusia menjadi tahu. Pengetahuan itu merupakan milik atau isi pikiran manusia
yang merupakan hasil dari proses usaha manusia untuk tahu (Nashrulloh, 2012).

Pada dasarnya pengetahuan merupakan hasil tahu dari manusia terhadap
sesuatu, atau segala perbuatan manusia untuk memahami suatu objek tertentu.
Pengetahuan dapat berwujud barang-barang baik lewat indera maupun lewat akal,
dapat pula objek yang dipahami oleh manusia berbentuk ideal atau yang
bersangkutan dengan masalah kejiwaan (Notoatmodjo, 2012).

2.2.2 Jenis Pengetahuan

Menurut Nasir (2011), jenis pengetahuan meliputi:

1. Pengetahuan biasa
Pengetahuan biasa disebut juga knewledge of the man in the street atau ordinary
knowledge atau common sense knowledge.
Pengetahuan seperti ini memiliki inti kebenaran yang sifatnya subyektif artinya
sangat terikat pada subjek yang mengenal dengan demikian pengetahuan tahap
pertama ini memiliki sifat selalu benar sejauh mana untuk memperoleh

pengetahuan bersifat normal atau tidak ada penyimpangan
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2. Pengetahuan ilmiah
Pengetahuan yang telah menetapkan objek khas dengan menerapkan metodologis
yang khas pula.

3. Pengetahuan filsafat
Pengetahuan filsafat adalah sejenis pengetahuan yang pendekatannya melalui
metodologi pemikiran filsafat yang bersifat mendasar dan menyeluruh dengan
model pemikiran yang analitis, kritis dan spekulatif.

4. Pengetahuan agama
Pengetahuan agama adalah jenis pengetahuan yang terkandung dalam
pengetahuan agama. Pengetahuan agama memiliki sifat dogmatis, artinya
pernyataan dalam suatu agama selalu dihampiri oleh keyakinan yang telah
ditentukan sehingga pernyataanpernyataan dalam ayat-ayat kitab suci pada agam
memiliki nilain kebenaran sesuai dengan keyakinan.

2.2.3 Tingkat Pengetahuan

Tingkat pengetahuan dalam domain kognitif menurut Notoatmodjo (2012)

mempunyai 6 (enam) tingkatan yaitu sebagaiberikut.

a) Know (tahu)
Tahu diartikan sebagai pengingat suatu materi yang dipelajari
sebelumnya.Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat
kembali (recall) terhadap sesuatu yang spesifik dar iseluruh badan yang
dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.Tahu merupakan tingkat

pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukurnya antara
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b)

d)

lain menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi, menyatakan dan
sebagainya.

Comperhension(memahami)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar
terhadap objek atau materi, harus dapat menjelaskan, menyebutkan
contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya.

Aplikasion (Aplikasi)

Aplikasi diartikan sebagai sutu kemampuan menggunakan materi yang
telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya)

Analysis (analisis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu
objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu struktur
organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain.
Syntesis(sintesis)

Sintesis menunjukan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang
baru.

Evaluation (evaluasi)

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau
penilaian terhadap suatu materi atau objek.Penilaian-penilaian ini

didasarkan suatu kriteria yang telah ada.
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2.2.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan ibu tentang Pemberian

vitamin A

a)

b)

Umur

Umur adalah rentang kehidupan yang diukur dengan tahun, dikatakan
masa awal dewasa adalah usia 18 tahun sampai 40 tahun, dewasa madya
adalah 41 sampai 60 tahun, dewasa lanjut > 60 tahun. Umur adalah
lamanya hidup dalam tahun yang dihitung sejak dilahirkan. Umur individu
yang terhitung mulai saat berulang tahun, semakin cukup umur, tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan
bekerja. Umur berkaitan erat dengan tingkat kedewasaan, umur usia
produktif pada usia dewasa muda (20-40 tahun), usia dewasa matang (40-
60 tahun) pada usia ini diharapkan usia telah mapan dan tingkat
kedisiplinan terhadap pekerjaan baik, dan usia lanjut pada usia > 60 tahun.
Pendidikan

Pengertian Pendidikan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2002),
”Pendidikan adalah proses pengubahan sikap dan tata laku seseorang atau
kelompok orang dalam mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran
dan pelatihan, proses, cara, perbuatan mendidik”. Teori pendidikan
mengatakan bahwa pendidikan adalah suatu kegiatan atau usaha untuk
meningkatkan kepribadian, sehingga proses perubahan perilaku menuju
kepada kedewasaan dan penyempurnaan kehidupan manusia

(Notoatmodjo, 2012).
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d)

Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana
belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif
mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual
keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia,
serta keterampilan yang diperlukan dirinya dan masyarakat.

Bimbingan yang diberikan oleh seseorang terhadap perkembangan orang
lain menuju kearah suatu cita-cita tertentu. Pendidikan diperlukan untuk
mendapatkan informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan
sehingga bias meningkatkan kualitas hidup. Makin tinggi tingkat
pendidikan seseorang, makin mudah menerima informasi sehingga makin
banyak pula pengetahuan yang dimiliki.Sebaliknya pendidikan yang
kurang akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-
nilai yang baru diperkenalkan.

1Q (Intelegent Quotion)

IQ adalah skor yang diperoleh dari sebuah alat tes kecerdasan. Skor IQ
yang rendah memang diikuti oleh tingkat kreativitas yang rendah pula.
semakin tinggi 1Q seseorang maka orang tersebut akan semakin cerdas,
sehingga dapat disimpulkan bahwa IQ seseorang bisa menentukan
besarnya pengetahuan yang dimilikinya

Pengalaman

Setiap pengalaman yang memberi kepuasan akan menambahkan perasaan

yakin pada diri seseorang dan ini pula akan memberinya lebih kekuatan
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g)

untuk berhadapan dengan masalah + masalah baru yang akan menguji
daya inteleknya.

Dari uraian ini pengalaman juga mempengaruhi pengetahuan seseorang
yang kaitannya dengan kemamapuan intelektualnya.

Budaya

Budaya sebagai kumpulan yang mengatur pengetahuan, kepercayaan,
kesenian, moral, hukum, adat + istiadat dan lainnya. Kemampuan serta
kebiasaan yang didapatkan oleh manusia sebagai anggota masyarakat.
Dengan kata lain, kehidupan dapat dipandang sebagai cara hidup (way of
life) yang dipelajari dan diharapkan, yang sama diikuti oleh para anggota
bagi suatu kelompok masyarakat tertentu.

Informasi

Informasi dapat mempengaruhi pengetahuan. Seseorang melakukan
perilaku tergantung dari pengetahuannya dan pengetahuan ditentukan
salah satunya oleh informasi yang didapat orang tersebut.

Pekerjaan

Manusia memerlukan suatu pekerjaan untuk dapat berkembang. Seseorang
bekerja bertujuan untuk mencapai suatu keadaan yang lebih dari keadaan
sebelumnya. Dengan bekerja seseorang dapat berbuat sesuatu yang

bernilai, bermanfaat dan memperoleh berbagai pengetahuan.
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2.2.5 Cara memperoleh pengetahuan

Sepanjang sejarah, berbagai macam cara telah digunakan untuk memperoleh
kebenaran pengetahuan, dimana cara tersebut dapat dikelompokkan menjadi dua
menurut Notoatmodjo (2012), yakni:

a) Cara tradisional atau non ilmiah

Cara kuno atau tradisional ini dipakai orang untuk memperoleh kebenaran
pengetahuan, sebelum ditemukannya metode ilmiah. Cara-cara penemuan

pengetahuan pada periode ini antara lain meliputi:

1) Cara coba salah (trial and error)
Cara coba salah ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam
memecahkan masalah, dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil,
dicoba kemungkinan yang lain. Bila kemungkinan ketiga gagal dicoba
kemungkinan ke empat dan seterusnya sampai masalah tersebut dapat
terpecahkan.

2) Cara kekuasaan atau otoritas
Pengetahuan diperoleh berdasarkan pada otoritas atau kekuasaan baik
tradisi, otoritas pemerintah, otoritas pemimpin agama, maupun ahli ilmu
pengetahuan. Pihak pemegang otoritas kebenaran pengetahuan yang dapat
dipercayai adalah orang tua, guru, ulama, orang yang dituakan, dan
sebagainya. Apapun yang mereka katakan pada umumnya diikuti dan

dijalankan dengan patuh tanpa kritik.
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3) Berdasarkan pengalaman pribadi
Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang
diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa
yang lalu.
4) Melalui jalan pikiran
Sejalan dengan perkembangan kebudayaan umat manusia, cara berpikir
manusia pun ikut berkembang. Jalan pikiran memiliki sifat yang lebih
rohani, dimana mampu menangkap hal-hal yang metafisis, spiritual,
abstrak, universal, yang seragam dan bersifat tetap. Dari sini manusia
telah mampu menggunakan penalarannya dalam memperoleh
pengetahuannya.
b) Cara modern memperoleh ilmu pengetahuan
Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan pada dewasa ini lebih
sistematis, logis dan ilmiah. Cara ini disebut “metode penelitian ilmiah”

(Notoatmodjo, 2012).

2.2.6 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan

Menurut Mubarak (2012), terdapat 7 faktor yang mempengaruhi pengetahuan
seseorang, yaitu:
1. Pendidikan
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada orang lain agar
dapat memahami hal. Tidak dapat dipungkiri bahwa semakin tinggi pendidikan

seseorang, semakin mudah pula mereka menerima informasi dan pada akhirnya
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pengetahuan yang dimilikinya akan semakin banyak. Sebaliknya jika seseorang
memiliki tingkat pendidikan yang rendah, maka akan menghambat perkembangan
sikap orang tersebut terhadap penerimaan informasi dan nilai-nilai yang baru
diperkenalkan. Pendidikan adalah suatu wusaha untuk mengembangkan
kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung
seumur hidup.
Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan seeorang
makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Pengetahuan sangat erat
kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan
tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. Peningkatan
pengetahuan tidak mutlak diperoleh di pendidikan formal, akan tetapi juga dapat
diperoleh pada pendidikan non formal.

2. Pekerjaan
Lingkungan pekerjaan dapat membuat seseorang memperoleh pengalaman dan
pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung. Pengalaman belajar
dalam bekerja yang dikembangkan memberikan pengetahuan dan keterampilan
professional serta pengalaman belajar selama bekerja akan dapat mengembangkan
kemampuan mengambil keputusan yang merupakan manifestasi dari keterpaduan
menalar secara ilmiah dan etik yang bertolak dari masalah nyata dalam bidang
kerjanya

3. Umur
Bertambahnya umur seseorang akan mengalami perubahan aspek fisik dan

psikologis (mental). Secara garis besar, pertumbuhan fisik terdiri atas empat (4)
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kategori pertumbuhan yaitu pertumuhan ukuran, perubahan proporsi, hilangnya
ciri-ciri lama dan timbulnya ciri-ciri baru. Perubahan ini terjadi karena
pematangan fungsi organ. Pada aspek psikologis atau mental, taraf berpikir
seseorang menjadi semakin matang dan dewasa. Usia mempengaruhi terhadap
daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin
berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang
diperolehnya semakin membaik. Pada usia madya, individu akan lebih berperan
aktif dalam masyarakat dan kehidupan sosial serta lebih banyak melakukan
persiapan demi suksesnya upaya menyesuaikan diri menuju usia tua, selain itu
orang usia madya akan lebih banyak menggunakan banyak waktu untuk
membaca. Kemampuan intelektual, pemecahan masalah, dan kemampuan verbal
dilaporkan hampir tidak ada penurunan pada usia ini
4. Minat
Minat sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap sesuatu.
Minat menjadikan seseorang untuk mencoba dan menekuni suatu hal, sehingga
seseorang memperoleh pengetahuan yang lebih mendalam.
5. Pengalaman

Pengalaman adalah suatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam
berinteraksi dengan lingkungannya. Orang cenderung berusaha melupakan
pengalaman yang kurang baik. Sebaliknya jika pengalaman tersebut
menyenangkan, maka secara psikologis mampu menimbulkan kesan yang sangat
mendalam dan membekas dalam emosi kejiawaan seseorang. Pengalaman baik

ini akhirnya dapat membentuk sikap positif dalam kehidupannya.
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6. Kebudayaan lingkungan sekitar
Lingkungan sangat berpengaruh dalam pembentukan sikap pribadi atau
seseorang. Kebudayaan lingkungan tempat kita hidup dan dibesarkan
mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan sikap kita. Apabila dalam
suatu wilayah mempunyai sikap menjaga kebersihan lingkungan maka sangat
mungkin masyarakat sekitarnya mempunyai sikap selalu menjaga kebersihan
lingkungan. Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui
penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian seseorang
akan bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan. Status ekonomi
seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan
untuk kegiatan tertentu, sehingga status sosial ekonomi ini akan mempengaruhi
pengetahuan seseorang.
7. Informasi

Kemudahan untuk memperoleh suatu informasi dapat mempercepat seseorang
memperoleh pengetahuan yang baru. Informasi yang diperoleh baik dari
pendidikan formal maupun non formal dapat memberikan pengaruh jangka
pendek (immediate impact) sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan
pengetahuan. Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media masa seperti
televisi, radio, surat kabar, majalah, dan lain-lain mempunyai pengaruh besar
terhadap pembentukan opini dan kepercayan orang. Dalam penyampaian
informasi sebagai tugas pokoknya, media masa membawa pula pesan-pesan yang

berisi sugesti yang dapat mengarahkan opini seseorang.
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2.2.7 Cara pengukuran tingkat pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket
yang menanyakan isi materi yang diukur dari subjek penelitian atau responden.
Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat disesuaikan
dengan tingkatan-tingkatan pengetahuan tersebut.
Pengukuran tingkat pengetahuan dapat dibagi menjadi 3 kategori sebagai berikut:
1. Kurang : jika jawaban benar < 55%
2. Cukup : jika jawaban benar 56-75%
3. Baik : jika jawaban benar > 76-100%
2.3 Konsep Kunjungan Nifas
Menurut Rukiyah (2014) Pelayanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan
kesehatan sesuai standar pada ibu mulai 6 jam sampai 42 hari pasca bersalin oleh
tenaga kesehatan. Untuk deteksi dini komplikasi pada ibu nifas diperlukan
pemantauan pemeriksaan terhadap ibu nifas dan meningkatkan cakupan KB Pasca
Persalinan dengan melakukan kunjungan nifas minimal sebanyak 4 kali dengan
waktu :
1. Kunjungan 6 — 8 jam setelah persalinan.
a) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
b) Mendeteksi penyebab lain perdarahan, merujuk jika perdarahan berlanjut.
c) Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga bagaimana
mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
d) Pemberian ASI awal .

e) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir.
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f) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hypotermi, jika petugas
kesehatan menolong persalinan ia harus tinggal dengan ibu.
2. Kunjungan 6 hari setelah persalinan
a) Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus di
bawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau.
b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal.
c) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan istirahat.
d) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperhatikan tanda-tanda
penyakit.
e) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat,
menjaga bayi agar tetap hangat, dan merawat bayi sehari-hari.
3. Kunjungan 2 minggu setelah persalinan sama seperti 6 hari setelah persalinan.
4. Kunjungan 4 minggu setelah persalinan.
a) Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ibu atau bayi alami.
b) Memberikan konseling untuk KB secara dini.

2.4 Kerangka Konsep

Pengetahuan lbu

Konsumsi Vitamin A
_— pada lIbu Nifas

Kunjungan Nifas

Gambar 2.1 : Kerangka Konsep
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Keterangan :
1. Variabel Independent : Pengetahuan Ibu dan Kunjungan Nifas
2. Variabel dependent : Konsumsi vitamin A pada ibu nifas
2. 5 Hipotesis Penelitian
2.5.1 Hipotesis Alternatif (Ha)
1. Ada hubungan antara pengetahuan dengan konsumsi vitamin A pada ibu nifas
di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungtua
2. Ada hubungan antara kunjungan nifas dengan konsumsi vitamin A pada ibu
nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungtua
2.5.2 Hipotesis Nol ( Ho)
1. Tidak Ada hubungan antara pengetahuan dengan konsumsi vitamin A pada
ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungtua.
2. Tidak Ada hubungan antara kunjungan nifas dengan konsumsi vitamin A pada

ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungtua.
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah survey deskriptik
yaitu menggambarkan hubungan antara variabel independent dengan variabel
dependent yang bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan kunjungan
nifas dengan komsumsi vitamin A pada ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas

Gunungtua Kabupaten Paluta Tahun 2021.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

3.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Gunungtua Kabupaten
Paluta. Alasan saya memilih tempat ini adalah diantara 39 Desa 3 Desa dipilih
sebagai lokasi penelitian atas dasar pertimbangan dengan cakupan Kunjungan Ibu
masa nifas rendah.

3.2.2 Waktu Penelitian
Waktu penelitian ini dilaksanakan mulai pada bulan Januari sampai dengan Juni 2021

Tabel 3.1 Rencana Waktu Penelitian

No Kegiatan Bulan
Jan Feb Mar Apr Mei Jun

1  Pengajuan judul
2 Penyajian proposal
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3 Seminar Proposal
4 Pelaksanaan Penelitian

5 Seminar hasil

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi adalah total dari seluruh unit atau elemen dimana peneliti tertarik.
Populasi dapat berupa organisme, orang atau satu kelompok, masyarakat, organisasi,
benda, objek, peristiwa atau laporan yang semuanya memiliki ciri dan harus
didefinisikan secara spesifik (Silalahi, 2012).

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu nifas yang melahirkan 3 bulan
terakhir di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungtua Kabupaten Paluta sebanyak 140
orang.

3.3.2 Sampel

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kunjungan ibu nifas
sebanyak 58 ibu dengan menggunakan tehnik sampling yaitu menggunakan
pengambilan sampel tehnik purposive sampling yaitu tehnik pengambilan sampel
sumber data dengan kriteria tertentu .

Jumlah sampel dengan menggunakan rumus Nursalam, 2003 :

N
"T1+(N.ed)

Keterangan :

n = Ukuran Sampel/Jumlah Responden
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N = Ukuran Populasi

e = presentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang masih bisa

ditolerir, ¢<0,1.

140
N 1+ 140000

140

" 1r14
140
)
n =58

Berdasarkan perhitungan diatas, maka jumlah sampel dalam penelitian ini adalah
58 ibu. Dari 39 Desa 3 desa ini dipilih sebagai lokasi penelitian atas dasar
pertimbangan dengan cakupan kunjungan ibu nifas dengan pemberian vitamin A
rendah yaitu desa Sungai Orosan 20 Ibu nifas, Sungai Durian 18 dan Purba Sinomba

20 Ibu nifas.

3.4 Etika Penelitian
1. Informed consent
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan

responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan.
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2. Anonimity (tanpa nama)
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan jaminan
dalam penggunaan subjek peneliti dengan cara tidak mencantumkan nama
responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar
pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan .

3. Confidentiality (kerahasiaan)
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan
kerasiahaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya

(hidayat, 2011).

3.5 Definisi operasional.

Tabel 3.2 Defenisi Operasional

Defenisi Operasional  Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Variabel Ukur
Variabel Pengetahuan adalah 1.Kurang
Independen  kemampuan Kuesioner Ordinal <56%
responden menjawab 2.Cukup
Tingkat dengan benar 56-75%
pengetahuan  pertanyaan mengenai 3.Baik
ibu nifas vitamin A 76-100%
tentang
vitamin A

Kunjungan Tindakan responden Kuesioner Ordinal ~ Dikategorikan
nifas mengunjungi sarana menjadi :
pelayanan kesehatan 1. Tidak pernah
kunjungan
2. Kunjungan
lengkap
3. Kunjungan
tidak lengkap
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Variabel Tindakan tenaga Dikategorikan

Dependen medis dalam Kuesioner =~ Nominal menjadi :
pemberian vitamin A 1. Tidak

Konsumsi mengkonsumsi

Vitamin A 2. Mengkonsumsi

pada ibu

nifas

3.6 Instrument Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan oleh peneliti untuk
mengumpulkan data agar mempermudah bagi peneliti untuk mengolah data sehingga
memperoleh hasil yang lebih baik. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kuesioner (Notoatmodjo, 2012).

Kuesioner adalah daftar pertanyaan yang sudah tersusun dengan baik, sudah
matang, dimana responden (dalam hal angeket) dan interview (dalam hal observasi)
tinggal memberikan jawaban atau dengan memberikan tanda-tanda tertentu
(Notoadmodjo, 2012). Instrument/Alat yang digunakan dari Muriati (2018) adalah
lembar kuesioner dengan 3 kategori yaitu :

1. Data demografi, secara umum berisi nama, umur, pendidikan, pekerjaan, dan

pendapatan.

1. Kurang : Bila pengetahuan gizi ibu <56%dari total skor jawaban benar.
Kriteria penilaian didasarkan atas jumlah pertanyaan keseluruhan yaitu
sebanyak 10 pertanyaan dan setiap pertanyaan di berikan nilai 1 (satu)
jika menjawab benar dan nilai 0 (nol) jika menjawab salah

2. Cukup : Bila pengetahuan gizi ibu 56-75% dari total skor jawaban

benar kriteria penilaian didasarkan atas jumlah pertanyaan keseluruhan
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2.

yaitu sebanyak 10 pertanyaan dan setiap pertanyaan di berikan nilai 1
(satu) jika menjawab benar dan nilai 0 (nol) jika menjawab salah
3. Baik : Bila pengetahuan gizi ibu 76-100% dari total skor jawaban
benar.
Kunjungan nifas adalah bentuk prilaku seorang ibu untuk mendapatkan
pelayanan nifas
a) Tidak pernah kunjungan
b) Kunjungan lengkap

¢) Kunjungan tidak lengkap

3.7 Prosedur Pengumpulan Data

Prosedur kegiatan penelitian yang dilakukan meliputi beberapa tahapan yaitu:

a.

Peneliti mengurus perizinan surat pengantar penelitian kepada Universitas

Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan

. Menyerahkan surat perizinan dari Universitas Aufa Royhan Kota

Padangsidimpuan kepada kepala Dinas Kesehatan Padang Lawas Utara

. Dinas Kesehatan Padang Lawas Utara mengeluarkan surat izin penelitian

Peneliti memberikan surat izin penelitian yang dikeluarkan oleh Dinas
Kesehatan Padang Lawas Utara ke tempat penelitian yaitu Puskesmas Gunung
Tua untuk melakukan penelitian di desa sungai orosan

Setelah Puskesmas Gunung Tua memberikan izin, peneliti melakukan
pendekatan kepada responden

Karena sampel yang akan diteliti sebanyak 140 responden, maka peneliti

melakukan penelitian dengan sendiri.
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g. Peneliti menjelaskan kepada calon responden tentang penelitian yang akan
dilakukan

h. Jika responden bersedia, peneliti meminta responden untuk menandatangan
informed consent

i. Peneliti memberikan kuesioner kepada responden dan memberikan waktu 30
menit untuk mengisi kuisioner

j. Kuesioner yang telah diisi responden dikumpulkan oleh peneliti untuk
kemudian dikoreksi

k. Setelah hasil dikoreksi, peneliti melakukan pengolahan data

1. Penyajian hasil penelitian

m. Penyusunan laporan penelitian

3.8 Pengolahan dan Analisa Data
3.8.1 Pengolahan Data

1. Collecting
Mengumpulkan data yang berasal dari kuisioner, angket maupun observasi.

2. Checking
Dilakukan dengan memeriksa kelengkapan jawaban kuisioner atau lembar
observasi dengan tujuan agar data diolah secara benar sehingga pengolahan
data memberikan hasil yang valid dan reliabel, dan terhindar dari biasa.

3. Coding
Pada langkah ini penulis melakukan pemberian kode pada variabel- variabel

yang diteliti misalnya, nama responden diubah menjadi 1,2,3
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4. Entering
Data entry, yakni jawaban- jawaban dari masing- masing responden yang
masih dalam bentuk “kode” (angka atau huruf) dimasukkan kedalam program
komputer yang digunakan peneliti yaitu SPSS
5. Procesing
Semua data yang telah di input kedalam aplikasi komputer akan diolah sesuai
dengan kebutuhan dari penelitian
3.8.2 Analisa Data
a. Analisis Univariat
Analisis data secara univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran
distribusi frekuensi responden. Analisa ini digunakan untuk memperoleh gambaran
variabel independen (pengetahuan, pendidikan ibu, kunjungan nifas) dan variabel
dependen (konsumsi vitamin A pada ibu nifas).
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk menguji ada tidaknya hubungan
pengetahuan, tingkat pendidikan, dan kunjungan nifas dengan komsumsi vitamin A
pada ibu nifas di desa sungai orosan dengan menggunakan statistik uji Chi Square

dengan tingkat kepercayaan 95% kemudian hasilnya dinarasikan.
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BAB 4

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian tentang hubungan pengetahuan dan kunjungan nifas dengan
komsumsi vitamin A pada ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Gunung Tua

Kabupaten Paluta Tahun 2021.

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian berada di wilayah kerja Puskesmas Gunung Tua. Puskesmas
Gunung Tua merupakan Puskesmas Perawatan yang terletak di jalan Perwira No. 5
Kelurahan Pasar Gunung Tua Kecamatan Padang Bolak Kabupaten Padang Lawas
Utara propinsi Sumatera Utara.

Puskesmas Gunung Tua memiliki 4 Puskesmas Pembantu, 12 Poskesdes, 1
Kelurahan dan 38 desa. Puskesmas Gunung Tua memiliki topografi tanah
bergelombang sampai berbukit dengan batas-batas sebagai berikut :

- Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Halongonan Timur
- Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Portibi
- Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Halongonan

- Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Padang Bolak Tenggara
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4.2 Analisa Univariat

Analisis univariat digunakan untuk menganalisa hasil penelitian terkait
karakteristik responden, pengetahuan dan kunjungan nifas dengan konsumsi vitamin
A pada ibu nifas. Hasil analisa ditampilkan dalam bentuk table distribusi frekuensi
dan persentase.
4.2.1 Karakteristik Responden

Karakteristik respoden adalah ciri-ciri khusus yang ada di dalam diri
responden yang membedakan dirinya dengan orang lain seperti umur, pendidikan,
pekerjaan, dan sebagainya. Untuk melihat karakteristik ibu dalam penelitian ini dapat
dilihat sebagai berikut :

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Dan Persentase Responden Berdasarkan Umur,
Ibu Nifas Di Wilayah Kerja Puskesmas Gunung Tua 2021

Umur Frekuensi Persentase(%)
20-30 Tahun 29 50.0
> 3(0 Tahun 29 50.0
Total 58 100.0
Pendidikan
Rendah (SD/SMP) 31 53.4
Menengah (SMA/SMK) 27 46.6
Total 58 100.0
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 29 50
Wiraswasta 8 13.8
Petani / Berkebun 21 36.2
Total 58 100

Berdasarkan table 4.1 diatas diketahui bahwa dari 58 responden terdapat responden
berumur 20-30 tahun yaitu sebanyak 29 responden (50%), berumur > 30 tahun yaitu

sebanyak 29 respoden (50%). Diketahui bahwa dari 58 responden, sebanyak 31
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responden (53,4%) berpendidikan rendah (SD/SMP), sebanyak 27 responden (46,6%)
berpendidikan menengah (SMA/SMK). Dan diketahui bahwa dari 58 responden,
sebanyak 29 responden (50%) sebagai ibu rumah tangga, sebanyak 21 responden
(36,2%) bekerja sebagai petani / berkebun dan sebanyak 8 responden (13,8%) bekerja
sebagai wiraswasta.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Dan Persentase Responden Berdasarkan
Pengetahuan terhadap Ibu Nifas Di Wilayah Kerja Puskesmas

Gunung Tua 2021
No Pengetahuan F Persentase (%)
1 Kurang 17 29.3
2 Cukup 25 43.1
3 Baik 16 27.6
Total 58 100

Berdasarkan Tabel 4.2 diatas diketahui bahwa dari 58 responden hanya 16
responden (16%) yang mempunyai pengetahuan baik, 25 responden (43,1%)
mempunyai pengetahuan cukup dan 17 responden (29,3%) mempunyai pengetahuan
kurang.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Dan Persentase Responden Berdasarkan
Kunjungan Nifas terhadap Ibu Nifas Di Wilayah Kerja Puskesmas

Gunung Tua 2021
No Kunjungan Nifas F Persentase (%)
1  Kunjungan Lengkap 24 414
2 Kunjungan Tidak Lengkap 34 58.6
Total 58 100

Berdasarkan Tabel 4.3 di atas diketahui bahwa dari 58 responden, ada 24
responden (41,4%) yang melaksanakan kunjungan lengkap dan 34 responden (58,6%)

melaksanakan kunjungan tidak lengkap.
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Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Dan Persentase Responden Berdasarkan
Pemberian Vitamin A terhadap Ibu Nifas Di Wilayah Kerja
Puskesmas Gunung Tua 2021

No Pemberian Vitamin A F Persentase (%)
1 Tidak Mengkomsusmsi 30 51.7
2 Mengkomsumsi 28 48.3
Total 58 100

Berdasarkan Tabel 4.4 di atas diketahui bahwa dari 58 responden, ada 30
responden (51,7%) yang tidak mengkomsumsi Vitamin A dan 28 responden (48,3%)

mengkomsumsi vitamin A.

4.3 Analisa Bivariat

Analisis bivariate pada penelitian ini untuk mengetahui hubungan
pengetahuan, dan kunjungan nifas dengan komsumsi vitamin A pada ibu nifas di
wilayah kerja Puskesmas Gunung Tua Tahun 2021

Uji korelasi yang digunakan untuk mengukur keeratan hubungan antara dua

variable dalam penelitan ini adalah dengan menggunakan statistik uji Chi Square.

Tabel 4.5 Hubungan Pengetahuan Dengan Konsumsi Vitamin A Pada Ibu Nifas
Di Wilayah Kerja Puskesmas Gunung Tua 2021

Pemberian Vitamin A
Tidak Mengkomsumsi ~ Total P-Value ~ OR Sign  Keterangan
Mengkomsus
Pengetahuan Kurang (<56%) 12 5 17 -
T0.60% 2040%  100.00% 0.000 18325 P<0.05 Signifikan
Cukup (56-75%) 17 8 25
68.00% 32.00%  100.00%
Baik (76-100%) 1 15 16
6.30% 93.80%  100.00%
Total 30 28 58

51.70% 48.30%  100.00%
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Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 58 responden yang memiliki pengetahuan
cukup terdapat 17 (68%) ibu yang tidak mengkomsumsi vitamin A, yang memiliki
pengatuhuan kurang terdapat 12 (70,60%) ibu yang tidak mengkomsumsi vitamin A
dan yang memiliki pengetahuan baik terdapat 1 (6,30%) ibu yang tidak
mengkomsumsi vitamin A

Dari 58 responden yang memiliki pengetahuan kurang, terdapat 5 (29,40%)
ibu yang mengkonsumsi vitamin A. Sementara itu, dari 16 ibu nifas dengan
pengetahuan baik terdapat 15 (93,8%) ibu nifas yang mengkonsumsi vitamin A. Hasil
uji chisquare diperoleh p value=0,000 (P<0,05) maka disimpulkan Ho ditolak dan Ha
diterima, artinya ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang vitamin A dengan
konsumsi vitamin A pada ibu nifas. Hasil analisis juga diperoleh nilai OR=18,325,
artinya ibu dengan tingkat pengetahuan baik memiliki peluang 18 kali lebih besar
untuk mengkonsumsi vitamin A selama masa nifas dibandingkan ibu dengan

pengetahuan kurang.

Tabel 4.6 Hubungan Kunjungan Nifas Dengan Konsumsi Vitamin A Pada Ibu
Nifas Di Wilayah Kerja Puskesmas Gunung Tua 2021

Pemberian Vitamin A
Tidak : :
Mengkomsumsi  Total P-Valie ~ OR Sign  Keterangan
Mengkomsus
. Kunjungan 7 17 24 .
K 0.004 8343 P<0.05 S
TS Lengkap  2920%  7080%  100.00% inian
Kunjungan Tidak 23 11 34
Lengkap 67.60% 32.40%  100.00%
Total 30 28 58

51.70% 48.30%  100.00%
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Tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 58 ibu nifas yang melakukan kunjungan
nifas lengkap terdapat 7 (29.20%) ibu nifas yang tidak mengkomsumsi vitamin A dan
ibu nifas yang melakukan kunjungan nifas tidak lengkat terdapat 23 (67.60%) ibu
nifas yang tidak mengkomsumsi vitamin A.

Dari 58 ibu nifas yang melakukan kunjungan nifas, kunjungan tidak lengkap
terdapat 11 (32,4%) ibu nifas mengkonsumsi vitamin A. Sementara itu, dari 24 ibu
nifas yang melakukan kunjungan lengkap, terdapat 17 (70,8%) ibu nifas
mengkonsumsi vitamin A. Hasil uji chisquare diperoleh P value=0,004 (P<0,05),
dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima, artinya ada hubungan antara kunjungan
nifas dengan konsumsi vitamin A pada ibu nifas. Dari hasil analisis juga diperoleh
nilai OR=8.343 yang berarti ibu yang melakukan kunjungan lengkap memiliki
peluang 8,3 kali untuk mengkonsumsi vitamin A dibandingkan ibu yang melakukan

kunjungan nifas tidak lengkap.
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BAB S

PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Karakteristik Responden
5.1.1 Umur Responden

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Gunung Tua didapatkan bahwa karakteristik umur responden adalah umur 20-30
tahun yaitu sebanyak 29 responden (50%) dan umur > 30 tahun sebanyak 29
responden (50%)

Rendah atau tingginya wawasan seseorang disebabkan oleh karakteristik
seseorang seperti pendidikan dan umur. Umur mempengaruhi pemikiran dan daya
tangkap individu. Bila usia bertambah maka tambah berkembang juga pemikiran dan
daya tangkap, sehingga makin membaik pula pengetahuan yang diperolehnya.
Pengetahuan yang minim akan menekan perkembangan tingkah laku individu
terhadap sesuatu yang baru diperkenalkan (Nursalam 2013).

Pemberian kapsul vitamin A pada masa nifas sangatlah penting bagi ibu nifas
setelah melalui proses persalinan, ibu nifas harus memperoleh 2 kapsul vitamin A
yaitu diminum segera setelah saat persalinan dan kapsul kedua diminum 24 jam
sesudah pemberian kapsul pertama. Dimana emberian kapsul diberikan oleh petugs
tenaga kesehatan (dokter, bidan, perawat, tenaga gizi dan lain-lain).

Maka perlu bagi ibu nifas untuk meningkatkan pengetahuannya tentang

vitamin A, manfaat vitamin A pada saat diberikan bukan hanya bermanfaat untuk ibu
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saja tetapi sangat bermanfaat untuk bayinya dimana vitamin A dapat mencegah
timbulnya penyakit komplikasi berat pada anak yang biasa terjadi pada anak seperti
campak dan diare.

5.1.2 Pendidikan Responden

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Gunung Tua didapatkan bahwa karakteristik pendidikan responden mayoritas adalah
berpendidikan dasar (SD &SMP) yaitu sebanyak 31 responden (53,4%).

Menurut Notoadmodjo (2013) pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu
yang menjadi telaah seseorang setelah melakukan pengindraan terhadap obyek
tertentu. Pengetahuan diperoleh melalui belajar yang merupakan suatu proses mencari
tahu yang tadinya tidak tahu menjadi tahu, konsep mencari tahu mencakup berbagai
metode dari konsep, baik melalui proses pendidikan maupun pengalaman.

Pengetahuan adalah sebagian ingatan atas bahan-bahan yang telah dipelajari,
mengingat kembali sekumpulan bahan yang luas dari hal-hal terperinci untuk teori
tetapi apa yang diberikan telah menggunakan ingatan akan keterangan yang sesuai.
Pengalaman responden yang mereka dapatkan pada masa nifas ada yang
mendapatkan 2 kapsul vitamin A dan ada yang mendapatkan 1 kapsul vitamin A. Hal
ini berkaitan erat dengan pengetahuan seorang ibu dimana tingkat pengetahuan
seorang ibu dapat ditinjau dari segi faktor pendidikan dimana mayoritas responden
berpendidikan dasar yakni sebanyak 31 orang (53,4%) sedangankan responden yang
berpendidikan setingkat perguruan tinggi tidak ada.

Pengetahuan dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. Hal ini di dukung oleh

Suliha (2013) yang menyatakan bahwa, faktor yang dapat mempengaruhi
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pengetahuan salah satunya adalah tingkat pendidikan. Pendidikan responden akan
berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan tentang kesehatan khususnya tentang
pemberian vitamin A pada masa nifas. Selama menempuh pendidikan formal akan
terjadi hubungan baik secara sosial atau interpersonal yang akan berpengaruh
terhadap wawasan seseorang. Sedangkan pada tingkat pendidikan yang rendah
interaksi tersebut berkurang, informasi yang didapat juga berkurang. Sehingga
semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah menerima informasi dan
semakin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya.

5.1.3 Pekerjaan Responden

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Gunung Tua didapatkan bahwa karakteristik pekerjaan responden mayoritas adalah
ibu rumah tangga yaitu sebanyak 29 responden (50%).

Pekerjaan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupannya dan
kehidupan keluarganya. Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak
merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang banyak tantangan.
Bekerja umumnya merupakan kegiatan menyita waktu, bekerja bagi ibu-ibu akan
mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga (Nursalam 2013). Menurut
Depkes RI, (2013) mengemukakan perhatian wanita di dalam keluarga masih kurang
diperhatikan dibandingkan dengan laki-laki, misalnya wanita mengeluarkan energy
lebih banyak di dalam keluarga. Wanita yang bekerja sesampainya di rumah tidak
bias langsung istirahat, karena umumnya mempunyai banyak peran di rumah seperti
memasak, menyiapkan makan, membersihkan rumah sehingga waktu untuk membaca

ataupun mendengarkan informasi dari radio dan televise berkurang.
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5.2 Hasil Uji Korelasi
5.2.1 Hubungan Pengetahuan Dengan Konsumsi Vitamin A Pada Ibu Nifas Di

Wilayah Kerja Puskesmas Gunung Tua 2021

Berdasarkan dari hasil perhitungan yang telah dilakukan, hasil pengujian
hipotesis dengan menggunakan statistik uji Chi Square didapatkan hasil bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan konsumsi vitamin A
pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Gunung Tua tahun 2021, yang ditunjukkan
dengan diperolehnya nilai OR = 18,325 yang menunjukkan besarnya hubungan
pengetahuan dengan konsumsi vitamin A di wilayah kerja Puskesmas Gunung Tua
tahun 2021

Dari hasil uji diperoleh P-value sebesar 0,000 (P<0,05). Ibu dengan tingkat
pengetahuan baik memiliki peluang 18,325 kali lebih besar untuk mengkonsumsi
vitamin A selama masa nifas dibandingkan ibu dengan pengetahuan kurang
(OR=18,325).

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh
Kushartini (2011) yang menyatakan ada hubungan antara pengetahuan dengan
pemberian vitamin A pada ibu nifas, dengan nilai p value 0,000 dan nilai OR 10,6.

Hasil penelitian Umar (2011) juga menunjukkan adanya hubungan antara
pengetahuan dengan konsumsi vitamin A pada ibu nifas dengan p value 0,013 dan
nilai OR 2,691 Hasil penelitian ini juga didukung teori Lawrence Green dalam
Notoatmodjo (2013) bahwa perubahan perilaku seseorang dipengaruhi oleh faktor

predisposisi yang salah satunya adalah faktor pengetahuan. Pengetahuan atau kognitif
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merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt
behavior). Apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku didasari oleh
pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif, maka perilaku tersebut akan bersifat
langgeng (long lasting). Sebaliknya, apabila perilaku itu tidak didasari oleh
pengetahuan dan kesadaran, maka tidak akan berlangsung lama (Notoatmodjo, 2013).

Upaya yang mungkin dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan ibu
adalah dengan meningkatkan kerjasama lintas program antara bidan dan petugas gizi,
antara pemegang program di puskesmas dengan bidan praktek swasta yang ada di
wilayah kerja Puskesmas Gunung Tua sehubungan dengan kegiatan promosi
kesehatan tentang vitamin A bagi ibu nifas yang dilakukan secara bertahap dan rutin
melalui tempat pelayanan kesehatan yang mudah dijangkau oleh masyarakat. Petugas
kesehatan juga mungkin dapat memanfaatkan program kelas ibu untuk melakukan
penyuluhan kepada ibu nifas.
5.2.2 Hubungan Kunjungan Nifas Dengan Konsumsi Vitamin A Pada Ibu Nifas

Di Wilayah Kerja Puskesmas Gunung Tua 2021

Berdasarkan dari hasil perhitungan yang telah dilakukan, hasil pengujian
hipotesis dengan menggunakan statistik uji Chi Square didapatkan hasil bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara kunjungan nifas dengan konsumsi vitamin
A pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Gunung Tua tahun 2021, yang
ditunjukkan dengan diperolehnya nilai OR = 8,343 yang menunjukkan besarnya
hubungan kunjungan nifas dengan konsumsi vitamin A di wilayah kerja Puskesmas

Gunung Tua tahun 2021
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Dari hasil uji diperoleh P-value 0,004 (P<0,05). Dari hasil analisis juga
diperoleh nilai Odds Ratio (OR) sebesar 8,343 yang berarti ibu yang melakukan
kunjungan lengkap memiliki peluang untuk mengkonsumsi vitamin A selama masa
nifas 8,343 kali dibandingkan ibu yang melakukan kunjungan nifas tidak lengkap.

Hasil penelitian ini mendukung penelitian terdahulu yang dilakukan oleh
Kushartini (2011) dengan hasil bahwa dukungan tenaga kesehatan berpengaruh
terhadap pemberian vitamin A pada ibu nifas dengan P-value 0,000 dan nilai OR
sebesar 31,2

Pelayanan kesehatan ibu nifas yang diberikan meliputi pemeriksaan tanda-
tanda vital, pemeriksaan lokhia dan pengeluaran pervaginam lainnya, pemeriksaan
payudara dan anjuran ASI eksklusif 6 bulan, pemberian kapsul Vitamin A 200.000 IU
sebanyak dua kali, dan pelayanan KB pasca persalinan (Depkes RI, 2013). Ibu nifas
dapat memperoleh vitamin A apabila mereka melahirkan di puskesmas atau rumah
sakit. Walaupun begitu, tidak tertutup kemungkinan ibu nifas mendapatkan kapsul
vitamin A melalui kader dan bidan desa saat dilakukannya kunjungan rumabh.

Dalam hal ini diperlukan konseling kepada ibu nifas tentang pentingnya
pemeriksaan  kesehatan pascapersalinan sehingga dapat memotivasi dan
meningkatkan kesadaran ibu nifas untuk melakukan kunjungan ulang ke tempat
pelayanan kesehatan. Petugas kesehatan hendaknya dapat menerapkan kunjungan
rumah pada ibu pasca melahirkan, terutama bidan desa di wilayah kerja masing-
masing sehingga program kunjungan nifas minimal 4 kali dapat tercapai dan
didapatkan gambaran nyata tentang tingkat konsumsi vitamin A pada ibu nifas

sebagai masukan untuk perencanaan program puskesmas selanjutnya. Selain itu,
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mungkin diperlukan perluasan jalur distribusi vitamin A melalui bidan praktek
swasta, bidan desa, kader, dan posyandu sehingga dapat mendekatkan akses ibu nifas
untuk memperoleh vitamin A. Kerjasama dalam memberikan motivasi kepada ibu
nifas agar bersedia mendatangi tempat pelayanan kesehatan untuk memperoleh
vitamin A mungkin dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan mengingat bahwa
sebesar 83,3% ibu nifas berada pada usia reproduksi sehat (20-35 tahun) yang masih
sangat memungkinkan bagi ibu untuk menjalani proses kehamilan, bersalin, dan

khususnya nifas.
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BAB 6

PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisa data dan pembahasan tentang hubungan

pengetahuan dan kunjungan nifas dengan komsumsi vitamin A pada ibu nifas dapat

ditarik kesimpulan :

1.

Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan konsumsi
vitamin A pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Gunung Tua tahun
2021, yang ditunjukkan dengan diperolehnya nilai OR = 18,325 yang
menunjukkan besarnya hubungan pengetahuan dengan konsumsi vitamin A di
wilayah kerja Puskesmas Gunung Tua tahun 2021

Dari hasil uji diperoleh P-value sebesar 0,000 (P<0,05). Ibu dengan tingkat
pengetahuan baik memiliki peluang 18,325 kali lebih besar untuk
mengkonsumsi vitamin A selama masa nifas dibandingkan ibu dengan
pengetahuan kurang (OR=18,325).

Terdapat hubungan yang signifikan antara kunjungan nifas dengan konsumsi
vitamin A pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Gunung Tua tahun
2021, yang ditunjukkan dengan diperolehnya nilai OR = 8,343 yang
menunjukkan besarnya hubungan kunjungan nifas dengan konsumsi vitamin

A di wilayah kerja Puskesmas Gunung Tua tahun 2021
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4. Dari hasil uji diperoleh P-value 0,004 (P<0,05). Dari hasil analisis juga
diperoleh nilai Odds Ratio (OR) sebesar 8,343 yang berarti ibu yang
melakukan kunjungan lengkap memiliki peluang untuk mengkonsumsi
vitamin A selama masa nifas 8,343 kali dibandingkan ibu yang melakukan

kunjungan nifas tidak lengkap.

6.2 Saran
1. Bagi Puskesmas Gunung Tua
Skripsi ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dalam pengambilan
keputusan pelaksanaan program kesehatan di wilayah kerja Puskesmas
Gunung Tua, khususnya pelayanan kesehatan terhadap ibu nifas terkait
dengan konsumsi vitamin A pada ibu nifas. Upaya yang mungkin dapat
dilakukan adalah dengan melakukan promosi kesehatan secara bertahap dan
rutin tentang vitamin A pada ibu nifas melalui sarana kesehatan yang telah
ada (BPS, Posyandu, Puskesmas, kelas ibu), meningkatkan kerjasama lintas
program, kerjasama dengan tokoh masyarakat untuk memberikan motivasi
kepada ibu nifas agar bersedia datang ke tempat pelayanan kesehatan untuk
memperoleh vitamin A. Selain itu dapat pula dilakukan kunjungan rumah oleh
bidan desa di wilayah kerjanya masing-masing agar diperoleh gambaran nyata
tentang tingkat konsumsi vitamin A pada ibu nifas sekaligus mendekatkan

akses ibu nifas untuk memperoleh vitamin A.
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2. Bagi Program Studi Sarjana Kebidanan Universitas Aufa Royhan
Skripsi ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai tambahan referensi di
perpustakaan dan bahan bacaan bagi mahasiswa Program Studi Sarjana
Kebidanan Universitas Aufa Royhan Padang Sidimpuan

3. Bagi Peneliti Lain
Skripsi ini diharapkan dapat menjadi bahan bacaan, informasi, dan sebagai
bahan pembanding untuk peneliti selanjutnya, khususnya mengenai konsumsi
vitamin A pada ibu nifas serta dapat mengkaji lebih dalam pada hal-hal yang

belum dimunculkan dan belum dibahas dalam skripsi ini.
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KUISIONER PENELITIAN

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN KUNJUNGAN NIFAS DENGAN

KOMSUMSI VITAMIN A PADA IBU NIFAS DI WILAYAH KERJA

PUSKESMAS GUNUNGTUA KABUPATEN PALUTA

TAHUN 2021

A. Identitas Responden

8.

N k=

Hari/tanggal
No. Respon
Nama

Umur
Pendidikan
Pekerjaan
Alamat

Jumlah Anak Responden

B. Pengetahuan

Diadopsi dari Muriati (2018)

Petunjuk :

Jawablah pertanyaan ini, serta beri tanda silang untuk salah satu jawaban anda.

1.

Gejala yang timbul jika kekurangan vitamin A adalah ...
a. Sakit Mata.
b. Pusing
c. Rabun senja
d. Semua benar

2. Petugas kesehatan akan memberikan suplemen vitamin A dalam bentuk ...

a. Sirup
b. Kapsul
c. Pil

d. Suntik

3. Berapa Jenis kapsul vitamin A yang ibu ketahui ...

a. satu
b. dua

c. Tiga
d. Empat
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4. Sayuran yang mengandng vitamin A adalah...

a. Wortel
b. Brokoli
c. Kentang
d. Timun

5. Vitamin A berfungsi untuk........
a. Mencegah sakit kuning
b. Mencegah sakit tulang
c. Mencegah rabun
d. Semua benar
6. Vitamin yang diberikan pada ibu nifas warna..... . ..

a. Merah
b. Biru
c. Kuning
d. Hijau
7. Kemana ibu membawa bayinya jika terdapat gejala kekurangan vitamin A . . .
a. Dukun
b. Dokter
c. Kepala Desa
d. Rumah

8. Menurutibu, dampak dari kekurangan vitamin A yang tidak diobati adalah . . .
a. Kebutaan
b. Sakit kepala yang hebat
c. Nyeri Ulu hati
d. Pusing
9. Dimana ibu bisa mendapatkan kapsul vitamin A.....
a. Di Posyandu dan Puskesmas
b. Dirumah
c. Dipasar tradisional
d. Dirumah saudara
10. Jenis buah-buahan yang banyak mengandung vitamin A ...
a. Semangka, rambutan dan pisang
b. Salak, langsat, apel
c. Wortel, tomat, papaya
d. Semua salah
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C. Kunjungan Nifas

Berilah tanda chek list (v') pada kolom yang tersedia sesuai dengan pendapat anda.

Keterangan :
No Pertanyaan Ya Tidak
1 Apakah ibu memeriksakan diri ke fasilitas pelayanan

kesehatan selama nifas

2 | Apakah selama nifas ibu memeriksakan diri ke fasilitas
pelayanan kesehatan minimal 3 kali

3 | Pada masa nifas 6 jam-3 hari , apakah ibu
memeriksakan diri kefasilitas pelayanan kesehatan

4 | Pada masa nifas 4 -28 hari, apakah ibu memeriksakan
diri kefasilitas pelayanan kesehatan

5 | Pada masa nifas 29-42 hari, apakah ibu memeriksakan

diri kefasilitas pelayanan kesehatan

D. Konsumsi Vitamin A pada Ibu nifas

Berilah tanda chek list (v') pada kolom yang tersedia sesuai dengan tindakan yang
sebenarnya anda lakukan

No Pertanyaan Ya Tidak
1 | Apakah ibu mendapatkan kapsul vitamin A
2 | Apakah ibu hanya memperoleh satu kapsul vitamin A
3 | Apakah ibu memperoleh dua kapsul vitamin A
4 | Apakah ibu memperoleh kapsul vitamin A yang
pertama segera melahirkan
5 | Apakah ibu memperoleh kapsul vitamin A yang kedua
1 hari setelah melahirkan
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Lampiran  :- Dekan Fakultas Kesehatan
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