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ABSTRAK

Latar belakang: Kehamilan merupakan proses yang alamiah. Perubahan-perubahan yang
terjadi pada wanita selama kehamilan normal adalah bersifat fisiologis, bukan patologis. Di
Indonesia, upaya percepatan perbaikan gizi masyarakat, melalui penetapan Peraturan
Presiden No.42 tahun 2013 tentang gerakan nasional percepatan perbaikan gizi masyarakat
prioritas pada 1000 (seribu) Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK). Pemenuhan gizi ibu
hamil sangat penting karena dapat memberikan dampak baik bagi ibu maupun bayi yang
dikandungnya, Ibu hamil dengan status gizi yang kurang dapat menyebabkan resiko tidak
berkembangnya janin, kecacatan pada bayi, berat lahir rendah, dan kematian bayi dalam
kandungan. Tujuan: Untuk mengetahui Pengaruh Promosi Kesehatan Tentang
Mempersiapkan Generasi 1000 HPK Terhadap Motivasi Melakukan Pemeriksaan Rutin
Kehamilan di Puskesmas Rangas Tahun 2021. Metode: penelitian ini menggunakan
metode penelitian preeksperimental design dengan pendekatan pretest posttest desing.
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil. Pengambilan sampel dilakukan
dengan teknik sampling jenuh, didapatkan 17 responden. Pengumpulan data
dilakukan dengan menggunakan wawancara dan lembar kuesioner. Data yang telah
dikumpulkan kemudian diolah dan dianalisis menggunakan program statistik SPSS versi
20 dan dianalisis dengan mann whitney. Hasil: penelitian menunjukkan bahwa ada
Pengaruh Promosi Kesehatan Tentang Mempersiapkan Generasi 1000 HPK Terhadap
Motivasi Melakukan Pemeriksaan Rutin Kehamilan di Puskesmas Rangas Tahun 2021
(p=,000) Kesimpulan: Promosi Kesehatan Tentang Mempersiapkan Generasi 1000 HPK
berpengaruh Terhadap Motivasi Melakukan Pemeriksaan Rutin Kehamilan di Puskesmas
Rangas Tahun 2021.

Kata Kunci: Promosi Gerakan 1000 HPK, Motivasi
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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan suatu proses dari kehidupan seorang wanita. Dengan adanya
proses kehamilan yang terjadi pada diri seorang wanita akan menyebabkan beberapa
perubahan. Ada tiga faktor yang mempengaruhi kehamilan yaitu faktor fisik, faktor
psikologis dan faktor sosial, budaya dan ekonomi. Stressor adalah stress yang terjadi pada
ibu hamil dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan janin. Janin dapat mengalami
keterlambatan perkembangan atau gangguan emosi saat lahir nanti jika stress pada ibu
tidak tertangani dengan baik (Mandang, 2016).

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia (2018) Pelayanan kesehatan ibu hamil
harus memenuhi frekuensi minimal di tiap trimester, yaitu minimal satu kali pada
trimester pertama (usia kehamilan 0-12 minggu), minimal satu kali pada trimester
kedua (usia kehamilan 12-24 minggu), dan minimal dua kali pada trimester ketiga
(usia kehamilan 24 minggu sampai menjelang persalinan). Standar waktu pelayanan
tersebut dianjurkan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil dan janin
berupa deteksi dini faktor risiko, pencegahan, dan penanganan dini komplikasi
kehamilan.

Masalah gizi ibu dan anak adalah penyebab 3-5 juta kematian, 35% dari beban
penyakit pada anak-anak dibawah 5 tahun dan 11% dari total Disability Adjusted Life
Years (DALYs) global. Jumlah kematian global dan DALYs pada anak-anak berusia
kurang dari 5 tahun dikaitkan dengan stunting, wasting dan pembatasan pertumbuhan
intrauterin merupakan persentase terbesar dari faktor apapun dalam kelompok usia ini.
Selain itu, menyusui non-exclusive dalam 6 bulan pertama kehidupan, menyebabkan 1-4
juta kematian dan 10% dari beban penyakit pada anak-anak kurang dari 5 tahun. (Naim,
2017)

Di Indonesia, upaya percepatan perbaikan gizi masyarakat, melalui penetapan
Peraturan Presiden No.42 tahun 2013 tentang gerakan nasional percepatan perbaikan gizi
masyarakat prioritas pada 1000 (seribu) Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK). Adapun
kegiatan yang dilakukan, diantaranya melalui intervensi gizi spesifik yang merupakan
upaya mencegah gangguan gizi secara langsung yang dilakukan oleh sektor kesehatan
dengan sasaran intervensi pada ibu hamil, ibu menyusui dan anak usia 0-23 bulan
(kelompok 1000 HPK) dan intervensi gizi sensitif, yaitu berbagai kegiatan pembangunan
di luar sektor kesehatan dengan sasaran intervensi pada masyarakat umum.

Periode 1000 hari pertama sering disebut window of opportunities atau sering juga
disebut periode emas (golden period) didasarkan pada kenyataan bahwa pada masa janin
sampai anak usia dua tahun terjadi proses tumbuh kembang yang sangat cepat dan tidak
terjadi pada kelompok usia lain. Pemenuhan asupan gizi pada 1000 HPK anak sangat
penting. Jika pada rentang usia tersebut anak mendapatkan asupan gizi yang optimal maka
penurunan status gizi anak bisa dicegah sejak awal. (Rahayu, 2018)

Dalam gerakan 1000 HPK telah dijelaskan bahwa untuk menanggulangi masalah
kurang gizi diperlukan intervensi yang spesifik dan sensitif. Intervensi spesifik dilakukan
oleh sector kesehatan seperti penyediaan vitamin, makanan tambahan, dan lainnya
sedangkan intervensi sensitif dilakukan oleh sektor nonkesehatan seperti penyediaan sarana
air bersih, ketahanan pangan, jaminan kesehatan, pengentasan kemiskinan dan sebagainya
(Rosha, 2016)

Berdasarkan data dari WHO (2019), menunjukkan bahwa setiap hari, sekitar 810
wanita meninggal akibat kehamilan dan persalinan. Dari tahun 2000 sampai 2017, rasio
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kematian ibu turun sekitar 38% di seluruh dunia. 94% dari semua kematian ibu terjadi di
negara berpenghasilan rendah dan menengah. Perawatan terampil sebelum, selama dan
setelah melahirkan dapat menyelamatkan nyawa wanita dan bayi baru lahir.

Tingginya angka kematian ibu ini dapat terjadi karena beberapa faktor baik
langsung maupun tidak langsung. Salah satu faktor tidak langsung yang sangat berperan
besar dalam komplikasi pada ibu hamil, maupun persalinan adalah Kurang Energi Kronis
(KEK). Menurut data profil kesehatan Indonesia, diketahui bahwa 53,9% ibu hamil
mengalami defisit energi < 70% angka kecukupan energi (AKE) dan 13,1% mengalami
defisit ringan (70%-90%) AKE. Untuk kecukupan protein 51,9% ibu hamil mengalami
defisit protein < 80% angka kecukupan protein (AKP) dan 18,8% mengalami defisit
ringan 80%-99% AKP. (Kemenkes RI, 2017)

Pemenuhan gizi ibu hamil sangat penting karena dapat memberikan dampak baik
bagi ibu maupun bayi yang dikandungnya, 1bu hamil dengan status gizi yang kurang dapat
menyebabkan resiko tidak berkembangnya janin, kecacatan pada bayi, berat lahir rendah,
dan kematian bayi dalam kandungan. Penentuan status gizi wanita hamil dapat
dilakukan dengan dua cara, yaitu dengan menghitung IMT atau mengukur LILA
(Lingkar Lengan Atas). Seorang ibu hamil dikatakan status gizinya normal apabila
mempunyai IMT 18,5 s/d 24,9 kg/m? selama kehamilan atauditandai dengan hasil
pengukuran LILA lebih dari atau sama dengan 23,5 cm yang merupakan indikator
seorang ibu tidak mengalami Kekurangan Energi Kalori (KEK). (Ilmiani, 2020)

Periode emas tumbuh kembang seorang anak dimulai sejak anak dalam kandungan
hingga berusia dua tahun. Wanita hamil dan anak-anak usia dibawah 5 tahun berada pada
risiko tertinggi micronutrient deficiencies (MNDs), masalah pertumbuhan, penurunan
intelektual, komplikasi perinatal dan meningkatnya risiko morbiditas dan mortalitas. Oleh
karena itu ibu hamil memerlukan program edukasi tentang nutrisi yang tepat untuk
kesehatan ibu dan janin. Edukasi berbasis keluarga sesuai program keluarga sehat dapat
meningkatkan intensi untuk mengubah perilaku kesehatan. Menurut Theory of Planned
Behavior (TPB), bahwa intensi untuk mengubah perilaku dipengaruhi oleh sikap, norma
subjektif dan persepsi kontrol perilaku. (Naim, 2016)

Hasil penelitian Soviany (2019) menunjukkan bahwa promosi kesehatan
menggunakan metode ceramah dan leaflet, sangat efektif untuk membagikan informasi
kesehatan dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil, karena mencangkup penyampaian
informasi lisan dan tulisan. Hasil penelitian Naim (2017) menunjukkan bahwa ada
pengaruh yang signifikan antara edukasi berbasis keluarga terhadap intensi ibu hamil untuk
optimalisasi nutrisi pada 1000 hari pertama kehidupan (p = 0.00). Program edukasi
berbasis keluarga adalah efektif meningkatkan intensi ibu hamil.

Hasil survey awal di Puskesmas Rangas menunjukkan bahwa kesadaran untuk rutin
memeriksakan kehamilan masih rendah padahal dengan rutin memeriksakan kehamilan,
petugas kesehatan dapat mendeteksi secara dini komplikasi yang dapat terjadi pada ibu
selama masa kehamilan sehingga ibu dan janin dapat terselamatkan dari komplikasi yang
mungkin saja akan dialami ibu. Berdasarkan latar belakang dan beberapa penelitian
mengenai manfaat menambah wawasan ibu hamil mengenai gerakan 1000 HPK, maka
penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul ”Pengaruh Promosi Kesehatan
Tentang Mempersiapkan Generasi 1000 HPK Terhadap Motivasi Melakukan Pemeriksaan
Rutin Kehamilan di Puskesmas Rangas Tahun 2021”.
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METODE PENELITIAN
Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian
preeksperimental design dengan pendekatan pretest posttest desing. Penelitian ini
dilakukan dengan cara memberikan pretest (pengamatan awal) sebelum diberikan
perlakuan terhadap sekelompok subjek, setelah diberikan perlakuan maka dilakukan
posttest (pengamatan akhir).

Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian ini dilakukan di Puskesmas Rangas. Alasan pemilihan Puskesmas
Rangas sebagai tempat penelitian karena rata-rata kesadaran ibu untuk rutin memeriksakan
masih rendah sehingga memungkinkan peneliti untuk mendapatkan sampel yang sesuai
dengan kriteria. Penelitian ini dimulai sejak Juli 2021 s/d November 2021.

Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil di Puskesmas Rangas yang melakukan
kunjungan ANC pada bulan Oktober 2021. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah seluruh ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC di Puskesmas Rangas pada
bulan November sebanyak 17 orang. Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan metode sampling jenuh yaitu tehnik penentuan sampel bila semua anggota
populasi digunakan sebagai sampel (Sugiyono, 2017).

Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan kuesioner, yaitu :
1. Kuesioner data identitas pribadi. Kuesioner data identitas pribadi meliputi inisial
nama responden, umur, pendidikan, pekerjaan, dan paritas

2. Materi Promosi kesehatan tentang Gerakan 1000 HPK dengan diberikan promosi
kesehatan (skor 1)

3. Kuesioner Motivasi memeriksakan diri pertanyaan tertutup dengan 20 pertanyaan.
diberi tanda pada skala 1 sampai 4 sebagai alternatif jawaban, yaitu Sangat Setuju
(SS), Setuju (S), Tidak Setuju (TS), Sangat Tidak Setuju (STS).
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Pengumpulan Data
1. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan data skunder. Data
primer merupakan data yang didapatkan dari hasil wawancara kepada ibu hamil.
Data sekunder merupakan data yang didapatkan dari rekam medik, yaitu data ibu
hamil yang berkunjung di Puskesmas Rangas pada bulan Oktober 2021.

2. Pengumpulan data ini dilakukan dengan cara membagikan kuesioner kepada
responden yaitu pasien ibu hamil di Puskesmas Rangas. Adapun langkah-langkah
untuk memperoleh data dan informasi tersebut adalah sebagai berikut:

a. Mengucapkan salam

b. Memperkenalkan diri (menyebutkan nama dan asal institusi)

. Menyampaikan tujuan penelitian

. Melakukan Klarifikasi kepada pasien, apakah bersedia atau tidak untuk mengisi
kuesioner tersebut.

e. Bila pasien tidak bersedia peneliti tidak memaksa dan beralih ke pasien lain.

f. Bila pasien bersedia maka dilanjutkan dengan penjelasan prosedur pengisian

sebagai berikut:

1) Mengisi surat pernyataan menjadi responden

o 0

2) Untuk kolom nama cukup ditulis initial saja

3) Mengisi kuesioner dengan cara mencentang pada kolom yang disediakan.

4) Pengisian diberi batas waktu 1x24 jam

5) Langkah berikutnya peneliti mengumpulkan kuesioner yang telah dibagikan.
6) Mengucapkan salam dan terima kasih.

Pengolahan dan Penyajian Data

Data yang telah terkumpul dalam tahap pengumpulan data, perlu diolah dulu.
Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan melalui suatu proses dengan tahapan
yaitu ;

1. Editing dilakukan di tempat pengumpulan data, sehingga apabila ada kekurangan
dapat segera dilengkapi.

2. Coding vyaitu, setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya
dilakukan peng’’kodean’” atau “’coding’’, yakni mengubah data berbentuk
kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan. Koding atau pemberian kode
ini sangat berguna dalam dalam memasukkan data (data entry).

3. Entry data yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang dalam
bentuk “kode” (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam program atau “software”
komputer. Salah satu paket program yang paling sering digunakan untuk “entry
data” penelitian adalah paket program SPSS 22.0 for windows.

4. Cleaning data, apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai
dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan- kemungkinan
adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan sebagainya, kemudian
dilakukan pembetulan atau koreksi. Proses ini disebut pembersihan data (data
cleaning).

5. Tabulating, yakni kegiatan memasukkan data-data hasil penelitian ke dalam tabel-
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tabel sesuai kriteria sehingga didapatkan jumlah data sesuai dengan kuesioner.

Analisis Data

Analisa data merupakan data yang telah terkumpul telah diolah dengan bantuan
komputer menggunakan program SPSS 22.0 for windows. Adapun analisis data yang di
gunakan antara lain :

1. Analisis univariate

Analisis ini bertujuan untuk menjelaskan dan mendeskripsikan karakteristik
setiap variabel yang diteliti, dimana gambaran distribusi dijelaskan sesuai dengan
skala pengukuran datanya. Gambaran distribusi frekuensi untuk masing-masing
variabel disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.

2. Analisis Bivariate

Analisis ini digunakan untuk melihat pengaruh 2 variabel. Dalam menganalisis
data secara bivariat, pengujian data dilakukan dengan menggunakan uji statistik
mann whitney, dengan taraf signifikan 95% (0=0,05).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Distribusi frekuensi Data Karakteristik Responden Penelitian

Berdasarkan tabel 4.1 tersebut diatas, data umur dominan umur 20-35 tahun
sebanyak 13 orang (76,5 %) dan umur >35 tahun sebanyak 4 orang (23,5%). Kemudian
data pendidikan tamat SD sebanyak 5 orang (29,4%), tamat SMP sebanyak 4 orang (23,5
%), tamat SMA sebanyak 5 orang (29,4%), dan tamat PT sebanyak 3 orang (17,6 %). Data
berdasarkan pekerjaan, sebagian besar IRT sebanyak 14 orang (82,4 %), PNS sebanyak 1
orang (5,9 %) dan honorer sebanyak 2 orang (17,8%) dengan paritas terdiri dari
primigravida sebanyak 3 orang (17,6 %) dan dominan multigravida sebanyak 14 orang
(28,4 %) di Puskesmas Rangas Tahun 2021.

Distribusi frekuensi Variabel Promosi 1000 HPK

Berdasarkan tabel 4.2 tersebut diatas, data variabel independen promosi 1000 HPK
terdiri dari 17 orang responden (100 %) sedangkan data variabel dependen motivasi ANC
yang dibagi menjadi dua kategori yakni sebelum promosi dan setelah promosi dengan
keseluruhan responden berjumlah 17 orang (100%). Adapun nilai mean rank antara
kategori pertama lebih rendah dibanding kategori kedua menunjukkan ada peningkatan
motivasi sebelum dan setelah dilakukan promosi 1000 HPK yakni sebelum promosi nilai
sebesar 9,03 dan setelah promosi nilai sebesar 25,97 di Puskesmas Rangas Tahun 2021.

Pengaruh Promosi Kesehatan Tentang Mempersiapkan Generasi 1000 HPK
Terhadap Motivasi Melakukan Pemeriksaan Rutin Kehamilan di Puskesmas Rangas
Tahun 2021

Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan bahwa hasil uji mann whitney dengan nilai Sig.

(2-tailed) 0,000 < 0,05, maka berdasarkan pengambilan keputusan tersebut diatas dapat
disimpulkan bahwa HO ditolak yang artinya ada pengaruh promosi kesehatan tentang
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mempersiapkan generasi 1000 HPK terhadap motivasi melakukan pemeriksaan rutin
kehamilan di Puskesmas Rangas Tahun 2021.

PEMBAHASAN

Hasil analisa deskriptif data variabel independen promosi 1000 HPK terdiri dari 17
orang responden sedangkan data variabel dependen motivasi ANC yang dibagi menjadi
dua kategori yakni sebelum promosi dan setelah promosi dengan keseluruhan responden
berjumlah 17 orang. Adapun nilai mean rank antara kategori pertama lebih rendah
dibanding kategori kedua menunjukkan ada peningkatan motivasi sebelum dan setelah
dilakukan promosi 1000 HPK yakni sebelum promosi nilai sebesar 9,03 dan setelah
promosi nilai sebesar 25,97 di Puskesmas Rangas Tahun 2021.

Hasil uji mann whitney dengan nilai Sig. (2-tailed) 0,000 < 0,05, maka berdasarkan
pengambilan keputusan tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa HO ditolak yang artinya
ada pengaruh promosi kesehatan tentang mempersiapkan generasi 1000 HPK terhadap
motivasi melakukan pemeriksaan rutin kehamilan di Puskesmas Rangas Tahun 2021.

Sejalan dengan penelitian Naim (2017) berdasarkan selisih nilai post dan pre test
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan menggunakan Mann Whitney
test, diketahui ada pengaruh yang signifjkan p=0,00 (p <0,05). Temuan ini menunjukkan
bahwa intervensi edukasi berbasis keluarga berdasarkan TPB efektif memengaruhi
niat ibu hamil untuk melaksanakan optimalisasi nutrisi pada 1000 HPK.

Periode 1000 hari pertama sering disebut window of opportunities atau sering juga
disebut periode emas (golden period) didasarkan pada kenyataan bahwa pada masa janin
sampai anak usia dua tahun terjadi proses tumbuh kembang yang sangat cepat dan
tidak terjadi pada kelompok usia lain. Pemenuhan asupan gizi pada 1000 HPK anak
sangat penting. Jika pada rentang usia tersebut anak mendapatkan asupan gizi yang
optimal maka penurunan status gizi anak bisa dicegah sejak awal (Rahayu, 2018).

Wanita hamil dan anak-anak usia dibawah 5 tahun berada pada risiko tertinggi
micronutrient defjciencies (MNDs), masalah pertumbuhan, penurunan intelektual,
komplikasi perinatal dan meningkatnya risiko morbiditas dan mortalitas. Oleh karena
itu ibu hamil memerlukan program edukasi tentang nutrisi yang tepat untuk kesehatan ibu
dan janin. Masalah tersebut dapat dicegah jika ibu memiliki status gizi dan kesehatan
yang baik serta kondisi fisik yang baik. Pengetahuan gizi ibu yang baik akan
mempengaruhi pemenuhan konsumsi gizi yang tentunya memberi dampak pada
tumbuh-kembang anak (Meihartati, 2018).

Malnutrisi sejak usia kehamilan sangat memengaruhi perkembangan fjsik dan
kognitif anak kedepan. Gangguan fjsik dan kognitif yang diderita anak sejak awal
kehidupannya bersifat permanen dan akan memengaruhi generasi mendatang. Artinya
masalah status gizi anak di usia dua tahun berkaitan dengan ketika mereka dewasa kelak,
termasuk tinggi badan, Body Mass Index (BMI), jika akan bersekolah, bekerja dan
keturunan dimasa depan. Anak-anak yang kekurangan gizi di dua tahun, yang
kemudian menambah berat badan dengan cepat pasca-bayi, kemungkinan menderita
penyakit kronis saat dewasa. Ibu bertubuh pendek dan anemia defjsiensi besi, 20%
meningkatkan risiko kematian ibu saat melahirkan (Naim, 2017).

Dampak buruk yang dapat ditimbulkan oleh masalah gizi tersebut diatas, dalam
jangka pendek adalah terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, gangguan
pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh.  Sedangkan, dalam jangka
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panjang akibat buruk yang dapat ditimbulkan adalah menurunnya kemampuan kognitif dan
prestasi belajar, menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, dan resiko tinggi
untuk munculnya penyakit diabetes, kegemukan, penyakit jantung dan pembuluh darah,
kanker, stroke, dan disabilitas pada usiatua. Kesemuanya itu akan menurunkan kualitas
sumber daya manusia Indonesia, produktifitas, dan daya saing bangsa (Yekti, 2020).

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisa data terdapat hasil penelitian bahwa hasil uji mann whitney
dengan nilai Sig. (2-tailed) 0,000 < 0,05, maka berdasarkan pengambilan keputusan
tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa HO ditolak yang artinya ada pengaruh promosi
kesehatan tentang mempersiapkan generasi 1000 HPK terhadap motivasi melakukan
pemeriksaan rutin kehamilan di Puskesmas Rangas Tahun 2021.

Saran

Diharapkan petugas kesehatan melaksanakan kegiatan sosialisasi rutin kepada bagi
ibu hamil dan ibu bayi tentang penting nya masa 1000 HPK sehingga menambah
pengetahuan Ibu hamil sebagai dasar untuk bersikap dan bertindak dalam memenuhi
gizi selama masa 1000 HPK.
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Tabel 4.1.

Distribusi frekuensi Data Karakteristik Responden Penelitian (N=17)
Kategori Frequency Percent
Umur
Valid 20-35 tahun 13 76,5

>35 tahun 4 23,5
Total 17 100,0
Pendidikan
Valid SD 5 29,4
SMP 4 23,5
SMA 5 29,4
PT 3 17,6
Total 17 100,0
Pekerjaan
Valid IRT 14 82,4
PNS 1 5,9
Honorer 2 17,8
Total 17 100,0
Paritas
Valid Primigravida 3 17,6
Multigravida 14 28,4
Total 17 100,0
Tabel 4.2.
Distribusi frekuensi Variabel Promosi 1000 HPK
Variabel Promosi 1000 Mean Sum of
HPK N Rank Ranks
Motivasi Sebelum Promosi 9,03 153,50
ANC Sesudah Promosi 25,97 441,50

Total
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Tabel 4.3.
Pengaruh Promosi Kesehatan Tentang Mempersiapkan Generasi 1000 HPK Terhadap
Motivasi Melakukan Pemeriksaan Rutin Kehamilan
di Puskesmas Rangas Tahun 2021

P . Motivasi Ibu
106%m|_(|)FS,IK Termotivasi Total Nilai P
N % N %
Sebelum 17 50 17 50 ,000
Sesudah 17 50 17 50
Total 34 100 34 100
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