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Abstract. Vitamin A capsule consumption during the postpartum period is one of the health service practices 
implemented at the study site to support adequate vitamin A intake for mothers and their infants through 
breastfeeding. Suboptimal local coverage highlights the need to identify factors associated with the uptake of 
vitamin A capsules. This study aimed to analyze the associations between maternal knowledge, the role of 
healthcare workers, family support, and vitamin A capsule consumption among postpartum mothers in 
Sekampil Hamlet, within the Rantau Keloyang Health Center service area, in 2026. This study employed a 
quantitative analytical design with a cross-sectional approach and was conducted in June 2026. All 42 
postpartum mothers in the study population were included using total sampling. Primary data were collected 
using a questionnaire comprising 12 items on maternal knowledge, 8 items on the role of healthcare workers, 
and 10 items on family support, while vitamin A capsule consumption was categorized as yes or no. Univariate 
analysis was used to present frequency and percentage distributions, while associations between variables 
were examined using the Chi-square test at a significance level of 0.05 with SPSS. A total of 22 respondents 
(52.4%) consumed vitamin A capsules. Maternal knowledge was significantly associated with vitamin A 
capsule consumption (p = 0.018), as was the role of healthcare workers (p = 0.045), whereas family support 
showed no statistically significant association (p = 0.625). These findings indicate that strengthening maternal 
knowledge and the active involvement of healthcare workers are more direct areas of intervention for 
improving vitamin A capsule consumption at the study site, while recognizing the continuing importance of 
family support in promoting postpartum maternal health. 
Keywords: family support; healthcare workers; maternal knowledge; postpartum mothers; vitamin A capsules 
 
Abstrak: Konsumsi kapsul vitamin A pada masa nifas merupakan salah satu praktik pelayanan yang digunakan 
di lokasi penelitian untuk mendukung pemenuhan vitamin A ibu dan bayi melalui menyusui. Cakupan lokal 
yang belum optimal mendorong perlunya identifikasi faktor yang berkaitan dengan penerimaan kapsul 
tersebut. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan pengetahuan, peran petugas kesehatan, dan 
dukungan keluarga dengan konsumsi kapsul vitamin A pada ibu nifas di Dusun Sekampil, wilayah kerja 
Puskesmas Rantau Keloyang, tahun 2026. Penelitian menggunakan desain analitik kuantitatif dengan 
pendekatan cross-sectional pada Juni 2026. Seluruh 42 ibu nifas dalam populasi penelitian diikutkan melalui 
total sampling. Data primer diperoleh menggunakan kuesioner yang mencakup 12 butir pengetahuan, 8 butir 
peran petugas kesehatan, dan 10 butir dukungan keluarga, sedangkan konsumsi kapsul vitamin A 
dikategorikan ya/tidak. Analisis univariat menyajikan distribusi frekuensi dan persentase, sedangkan 
hubungan antarvariabel diuji menggunakan Chi-Square pada taraf signifikansi 0,05 dengan SPSS. Sebanyak 22 
responden (52,4%) mengonsumsi kapsul vitamin A. Pengetahuan berhubungan dengan konsumsi vitamin A 
(p=0,018), demikian pula peran petugas kesehatan (p=0,045), sedangkan dukungan keluarga tidak 
menunjukkan hubungan bermakna (p=0,625). Temuan menunjukkan bahwa penguatan pengetahuan ibu dan 
keterlibatan aktif petugas kesehatan merupakan area intervensi yang lebih langsung untuk meningkatkan 
konsumsi kapsul vitamin A di lokasi penelitian, tanpa meniadakan peran keluarga dalam dukungan kesehatan 
ibu nifas. 
Kata kunci: dukungan keluarga; ibu nifas; kapsul vitamin A; pengetahuan; petugas kesehatan 

 

1. PENDAHULUAN 
Masa nifas merupakan periode transisi setelah persalinan yang disertai perubahan fisiologis, 

kebutuhan pemulihan, dan dimulainya proses menyusui. Pada periode ini, kecukupan mikronutrien 
tetap penting karena status gizi ibu dapat memengaruhi cadangan tubuh dan komposisi beberapa zat 
gizi dalam ASI. Vitamin A berperan dalam fungsi penglihatan, diferensiasi sel, imunitas, dan 



JURNAL ALTIFANI 
Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat 

Vol. 6, No. 5 - September 2026, Hal. 2783-2791 
DOI: 10.59395/altifani.v6i5.1467 

 

E-ISSN: 2774-6240 2784 

pemeliharaan jaringan. Sejumlah penelitian intervensi menunjukkan bahwa suplementasi vitamin A 
dosis tinggi pada ibu setelah melahirkan dapat meningkatkan konsentrasi retinol dalam ASI, terutama 
dalam jangka pendek, walaupun dampaknya terhadap luaran klinis maternal dan bayi tidak selalu 
konsisten (Caminha et al., 2009; Oliveira et al., 2016; Bezerra et al., 2022). 

Bukti biologis mengenai perubahan status vitamin A setelah suplementasi telah dilaporkan 
dalam berbagai konteks. Stoltzfus et al. (1993), pada ibu menyusui di Indonesia, menunjukkan bahwa 
suplementasi vitamin A dosis tinggi dapat memperbaiki indikator status vitamin A ibu dan bayi. 
Temuan serupa mengenai perubahan retinol ASI dilaporkan oleh Bahl et al. (2002), Rice et al. (2000), 
dan Bezerra et al. (2010). Kajian sistematis juga menemukan bahwa retinol ASI dipengaruhi oleh status 
maternal dan waktu laktasi, sehingga interpretasi manfaat suplementasi perlu mempertimbangkan 
kondisi awal ibu dan konteks populasi (Dror & Allen, 2018; Keikha et al., 2021). 

Di sisi lain, bukti terhadap manfaat klinis yang lebih luas perlu dibaca secara hati-hati. Meta-
analisis Gogia dan Sachdev (2010) serta tinjauan Cochrane oleh Oliveira et al. (2016) tidak menemukan 
bukti yang meyakinkan bahwa suplementasi vitamin A postpartum menurunkan mortalitas atau 
morbiditas ibu dan bayi, walaupun beberapa studi menunjukkan peningkatan retinol ASI. Dengan 
demikian, penelitian mengenai konsumsi kapsul vitamin A pada tingkat layanan lokal tidak seharusnya 
ditafsirkan sebagai pembuktian efektivitas klinis suplemen, melainkan sebagai evaluasi faktor perilaku 
dan pelayanan yang berkaitan dengan implementasi praktik suplementasi yang berlaku di lokasi 
penelitian. 

Dalam konteks pelayanan kesehatan, keberhasilan suatu program tidak hanya ditentukan oleh 
ketersediaan intervensi, tetapi juga oleh pengetahuan penerima, komunikasi dengan tenaga 
kesehatan, akses terhadap layanan, serta dukungan sosial. Pengetahuan dapat membentuk persepsi 
manfaat dan kebutuhan terhadap suatu tindakan kesehatan. Sementara itu, petugas kesehatan 
berperan sebagai sumber informasi, pemberi edukasi, pengingat, dan penghubung ibu dengan 
layanan. Dukungan keluarga dapat membantu melalui pemberian informasi, perhatian, bantuan 
praktis, dan dorongan dalam pengambilan keputusan kesehatan. Ketiga faktor tersebut karena itu 
relevan diuji secara empiris pada ibu nifas yang menjadi sasaran pelayanan di tingkat komunitas. 

Skripsi yang menjadi dasar artikel ini mencatat bahwa cakupan konsumsi/pemberian vitamin A 
pada ibu nifas di wilayah penelitian pada tahun 2024 adalah 55,5% dari 308 ibu nifas. Survei 
pendahuluan tanggal 10 Desember 2025 terhadap 10 ibu nifas juga menunjukkan adanya masalah 
pada aspek informasi dan keterlibatan layanan: delapan ibu dilaporkan belum mengetahui manfaat 
vitamin A, sembilan menyatakan petugas kesehatan jarang melakukan kunjungan untuk pendidikan 
kesehatan, dan delapan menilai dukungan keluarga penting. Meskipun survei awal tersebut bersifat 
deskriptif dan berukuran kecil, temuan itu memberikan dasar kontekstual untuk menguji faktor-faktor 
yang mungkin berkaitan dengan konsumsi kapsul vitamin A pada populasi setempat. 

Penelitian Indonesia terdahulu menunjukkan pola yang tidak sepenuhnya seragam. Camelia 
dan Heriani (2021) melaporkan hubungan pengetahuan dengan konsumsi kapsul vitamin A pada ibu 
nifas, sedangkan dukungan keluarga dalam studi tersebut tidak menunjukkan hubungan yang 
bermakna. Intami (2019) juga menemukan keterkaitan pengetahuan dengan perilaku konsumsi kapsul 
vitamin A di wilayah kerja Puskesmas Palmerah II Kota Jambi. Simanjuntak dan Barus (2023) 
menempatkan pengetahuan dan kunjungan ibu sebagai faktor yang relevan dalam konsumsi vitamin 
A. Sementara itu, Taqwin et al. (2020) menunjukkan bahwa implementasi pemberian vitamin A 
postpartum pada layanan kesehatan dipengaruhi oleh proses pelaksanaan program, bukan hanya 
karakteristik ibu. Perbedaan konteks, ukuran sampel, dan karakteristik pelayanan membuat hasil 
penelitian tersebut tidak dapat langsung digeneralisasi ke Dusun Sekampil. 

Kesenjangan yang hendak diisi penelitian ini adalah terbatasnya bukti lokal yang secara 
bersamaan mengevaluasi pengetahuan ibu, peran petugas kesehatan, dan dukungan keluarga 
terhadap konsumsi kapsul vitamin A pada ibu nifas di Dusun Sekampil, wilayah kerja Puskesmas 
Rantau Keloyang. Fokus pada ketiga faktor ini memungkinkan identifikasi area yang lebih mungkin 
ditindaklanjuti melalui edukasi maupun penguatan pelayanan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 
mendeskripsikan pengetahuan, peran petugas kesehatan, dukungan keluarga, dan konsumsi kapsul 
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vitamin A, serta menganalisis hubungan pengetahuan, peran petugas kesehatan, dan dukungan 
keluarga dengan konsumsi kapsul vitamin A pada ibu nifas di Dusun Sekampil tahun 2026. 

 
2. METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional, 
yaitu pengukuran variabel independen dan variabel dependen dilakukan dalam satu periode 
pengamatan. Penelitian dilaksanakan pada Juni 2026 di Dusun Sekampil, wilayah kerja Puskesmas 
Rantau Keloyang. Populasi dalam skripsi dinyatakan sebanyak 42 ibu nifas dan seluruh anggota 
populasi dijadikan sampel, sehingga teknik sampling yang digunakan adalah total sampling. Dengan 
demikian, ukuran sampel penelitian adalah 42 responden. 

Variabel yang dianalisis dalam artikel ini mengikuti definisi operasional, instrumen, dan hasil 
pada skripsi, yaitu pengetahuan ibu, peran petugas kesehatan, dan dukungan keluarga sebagai 
variabel independen, serta konsumsi kapsul vitamin A sebagai variabel dependen. Pada salah satu 
bagian narasi metode dan pada diagram sumber terdapat istilah “ketersediaan vitamin A”; namun 
tabel definisi operasional, instrumen, tujuan penelitian, tabel hasil, dan analisis bivariat secara 
konsisten menggunakan variabel pengetahuan. Oleh karena itu, analisis artikel mempertahankan 
pengetahuan sebagai variabel yang benar-benar diukur dan dilaporkan, sedangkan ketidakkonsistenan 
istilah sumber dicatat pada Catatan Editorial. 

Data primer dikumpulkan melalui kuesioner. Instrumen pengetahuan terdiri atas 12 
pertanyaan, instrumen peran petugas kesehatan terdiri atas 8 pertanyaan, dan instrumen dukungan 
keluarga terdiri atas 10 pertanyaan. Skripsi menyatakan bahwa kuesioner pengetahuan telah melalui 
uji validitas dan dinyatakan valid, sedangkan kuesioner peran petugas kesehatan dan dukungan 
keluarga dimodifikasi dari penelitian terdahulu. Namun, nilai koefisien validitas, teknik uji validitas 
yang digunakan, nilai reliabilitas, dan koefisien reliabilitas tidak dilaporkan secara eksplisit dalam 
naskah sumber. Oleh sebab itu, informasi tersebut tidak direkonstruksi atau diperkirakan dalam artikel 
ini. 

Definisi dan kategori variabel diringkas pada Tabel 1. Pengetahuan dikategorikan menjadi baik 
apabila skor berada pada 76–100%, cukup pada 56–75%, dan kurang pada ≤55%. Peran petugas 
kesehatan dikategorikan berperan apabila skor mencapai ≥60% dan tidak berperan apabila <60%. 
Dukungan keluarga dikelompokkan menjadi baik/mendukung untuk skor 31–50 dan buruk/tidak 
mendukung untuk skor 10–30. Konsumsi kapsul vitamin A dicatat secara dikotomis sebagai ya atau 
tidak. Skala pengukuran pengetahuan adalah ordinal, sedangkan peran petugas, dukungan keluarga, 
dan konsumsi vitamin A dinyatakan nominal dalam tabel operasional skripsi. 

 
Tabel 1. Definisi operasional dan kategori variabel 

Variabel Instrumen Kategori hasil ukur Skala 

Pengetahuan Kuesioner 12 butir Baik: 76–100%; Cukup: 56–75%; Kurang: ≤55% Ordinal 
Peran petugas kesehatan Kuesioner 8 butir Berperan: ≥60%; Tidak berperan: <60% Nominal 

Dukungan keluarga Kuesioner 10 butir 
Baik/mendukung: skor 31–50; Buruk/tidak 
mendukung: skor 10–30 

Nominal 

Konsumsi kapsul vitamin A Kuesioner Ya; Tidak Nominal 

 
Tahapan penelitian ditunjukkan pada Gambar 1. Berdasarkan alur pada skripsi, proses dimulai 

dari penetapan populasi ibu nifas di wilayah kerja puskesmas, dilanjutkan dengan penetapan 42 ibu 
nifas di Dusun Sekampil sebagai sampel. Setelah persetujuan partisipasi (dituliskan sebagai “Inform 
Concent” pada gambar sumber), responden menjadi unit pengamatan untuk penilaian faktor-faktor 
yang diteliti dan status konsumsi/pemberian kapsul vitamin A. Selanjutnya responden mengisi 
kuesioner dan data yang terkumpul dianalisis. Gambar dipertahankan dari skripsi agar alur metode 
dapat ditelusuri, termasuk terminologi asli di dalam diagram. 
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Gambar 1. Alur penelitian pada skripsi sumber 

 

Secara operasional, pengumpulan data dilakukan setelah peneliti memperoleh izin akademik 
dan izin lokasi serta persetujuan dari pimpinan puskesmas. Responden kemudian diminta mengisi 
kuesioner. Data primer berasal dari jawaban responden, sedangkan data sekunder mencakup 
informasi institusi dan jumlah ibu nifas. Setelah pengumpulan, data melalui tahap editing untuk 
memeriksa kelengkapan, coding untuk mengubah kategori jawaban menjadi kode, scoring untuk 
memberikan nilai sesuai aturan instrumen, dan tabulating untuk menyusun data agar siap dianalisis. 

Analisis dilakukan dalam dua tahap. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan 
distribusi frekuensi dan persentase setiap variabel. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square untuk 
menguji hubungan antara masing-masing variabel independen dengan konsumsi kapsul vitamin A. 
Analisis dilakukan menggunakan SPSS dengan taraf signifikansi α=0,05; hubungan dinilai bermakna 
apabila p<0,05. Skripsi menyebutkan bahwa Fisher's Exact Test dapat digunakan jika asumsi Chi-
Square pada tabel 2×2 tidak terpenuhi. Versi SPSS tidak dilaporkan dalam skripsi. 

Analisis yang tersedia bersifat bivariat; skripsi tidak melaporkan model multivariat, ukuran 
efek, maupun interval kepercayaan. Karena artikel ini harus mempertahankan penelitian asli, tidak 
dilakukan rekonstruksi statistik tambahan dari frekuensi agregat untuk menggantikan analisis yang 
tidak tersedia. Seluruh p-value pada bagian hasil dengan demikian disajikan sebagaimana dilaporkan 
dalam skripsi. 

 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik distribusi variabel penelitian 

Penelitian melibatkan 42 ibu nifas di Dusun Sekampil. Distribusi variabel utama ditampilkan pada 
Tabel 2. Untuk pengetahuan, kelompok terbesar berada pada kategori baik sebanyak 15 responden 
(35,7%), diikuti kategori kurang sebanyak 14 responden (33,3%) dan cukup sebanyak 13 responden 
(31,0%). Distribusi yang relatif berimbang antar-kategori menunjukkan bahwa populasi penelitian 
tidak didominasi secara ekstrem oleh satu tingkat pengetahuan, sehingga variasi pengetahuan cukup 
tersedia untuk diuji terhadap perilaku konsumsi. 

Persepsi terhadap peran petugas kesehatan menunjukkan pola yang lebih timpang. Sebanyak 32 
responden (76,2%) masuk kategori petugas kesehatan tidak berperan, sedangkan hanya 10 responden 
(23,8%) masuk kategori berperan. Sebaliknya, dukungan keluarga pada mayoritas responden berada 
dalam kategori baik, yaitu 30 orang (71,4%), sedangkan 12 orang (28,6%) berada dalam kategori 

 

Sampel 42 orang Ibu Nifas di  Dusun Sekampil 

Wilayah Kerja Puskemas Rantau Keloyang 
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buruk. Dari seluruh responden, 22 ibu nifas (52,4%) mengonsumsi kapsul vitamin A dan 20 ibu (47,6%) 
tidak mengonsumsi. Proporsi konsumsi yang hanya sedikit lebih tinggi daripada tidak mengonsumsi 
menguatkan adanya ruang perbaikan dalam implementasi praktik tersebut pada lokasi penelitian. 

 
Tabel 2. Distribusi pengetahuan, peran petugas kesehatan, dukungan keluarga, dan konsumsi kapsul vitamin A (n=42) 

Variabel/kategori n % 

Pengetahuan – Baik 15 35,7 
Pengetahuan – Cukup 13 31,0 
Pengetahuan – Kurang 14 33,3 
Peran petugas – Tidak berperan 32 76,2 
Peran petugas – Berperan 10 23,8 
Dukungan keluarga – Buruk 12 28,6 
Dukungan keluarga – Baik 30 71,4 
Konsumsi vitamin A – Tidak 20 47,6 
Konsumsi vitamin A – Ya 22 52,4 

 
3.2 Hubungan pengetahuan dengan konsumsi kapsul vitamin A 

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 15 ibu dengan pengetahuan baik, 10 orang (23,8% dari seluruh 
sampel) mengonsumsi kapsul vitamin A dan 5 orang (11,9%) tidak mengonsumsi. Pada kategori 
pengetahuan cukup, 9 dari 13 ibu mengonsumsi dan 4 tidak mengonsumsi. Pola yang paling berbeda 
terlihat pada kategori pengetahuan kurang: hanya 3 dari 14 ibu mengonsumsi, sedangkan 11 tidak 
mengonsumsi. Uji Chi-Square menghasilkan p=0,018, sehingga terdapat hubungan yang bermakna 
secara statistik antara pengetahuan dan konsumsi kapsul vitamin A pada taraf 5%. 

Temuan tersebut masuk akal dari perspektif perilaku kesehatan karena pemahaman mengenai 
manfaat, waktu pemberian, dan tujuan suplementasi dapat memengaruhi kesiapan ibu menerima 
atau mencari pelayanan. Pengetahuan bukan sekadar kemampuan mengingat informasi; dalam praktik 
layanan, pengetahuan dapat mengurangi ketidakpastian dan meningkatkan persepsi relevansi suatu 
tindakan. Hasil penelitian ini konsisten dengan Camelia dan Heriani (2021), yang juga melaporkan 
hubungan pengetahuan dengan konsumsi kapsul vitamin A pada ibu nifas, serta Intami (2019), yang 
menemukan keterkaitan pengetahuan dengan perilaku konsumsi di Kota Jambi. Simanjuntak dan 
Barus (2023) juga menempatkan pengetahuan sebagai faktor penting dalam konsumsi vitamin A pada 
ibu nifas. 

Meski demikian, hubungan yang teramati tidak dapat ditafsirkan sebagai hubungan kausal karena 
desain penelitian bersifat cross-sectional. Pengetahuan yang lebih baik dapat mendorong konsumsi, 
tetapi ibu yang telah berinteraksi dengan layanan dan menerima kapsul mungkin juga memperoleh 
informasi lebih banyak. Penelitian ini tidak mengukur urutan waktu antara peningkatan pengetahuan 
dan konsumsi. Oleh karena itu, implikasi yang paling tepat adalah bahwa pengetahuan merupakan 
faktor yang berasosiasi dan layak menjadi target edukasi, bukan bahwa peningkatan pengetahuan saja 
pasti menyebabkan peningkatan konsumsi. 

Dari sisi implementasi, materi edukasi sebaiknya tidak berhenti pada anjuran umum, tetapi 
menjelaskan tujuan kapsul, mekanisme pemberian sesuai program lokal, waktu yang dianjurkan, dan 
cara memperoleh kapsul. Penguatan literasi kesehatan juga penting karena bukti internasional 
menunjukkan bahwa efek suplementasi lebih jelas terhadap indikator retinol ASI daripada terhadap 
luaran morbiditas atau mortalitas (Caminha et al., 2009; Gogia & Sachdev, 2010; Oliveira et al., 2016). 
Komunikasi yang akurat mencegah pemberian informasi yang terlalu menjanjikan sekaligus tetap 
mendukung kepatuhan terhadap kebijakan layanan yang diterapkan di wilayah setempat. 

 
3.3 Hubungan peran petugas kesehatan dengan konsumsi kapsul vitamin A 

Hubungan kedua yang bermakna terdapat pada peran petugas kesehatan. Sebagaimana 
dirangkum pada Tabel 3, pada kelompok yang menilai petugas kesehatan tidak berperan, 14 dari 32 
ibu mengonsumsi kapsul dan 18 tidak mengonsumsi. Sebaliknya, pada kelompok yang menilai petugas 
kesehatan berperan, 8 dari 10 ibu mengonsumsi dan hanya 2 tidak mengonsumsi. Nilai p=0,045 
menunjukkan hubungan bermakna antara peran petugas kesehatan dan konsumsi kapsul vitamin A. 
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Perbedaan proporsi tersebut menunjukkan pentingnya kontak pelayanan sebagai titik pengaruh 
yang potensial. Petugas kesehatan tidak hanya bertindak sebagai penyedia kapsul, tetapi juga dapat 
menjelaskan manfaat dan prosedur, mengingatkan ibu, mengidentifikasi ibu yang belum menerima 
pelayanan, dan menghubungkan keluarga dengan fasilitas kesehatan. Taqwin et al. (2020) 
menekankan bahwa implementasi pemberian vitamin A postpartum perlu dipahami sebagai proses 
pelayanan, sehingga performa program dipengaruhi oleh bagaimana intervensi dijalankan di lapangan. 
Dalam penelitian ini, proporsi responden yang menilai petugas “tidak berperan” mencapai 76,2%, 
sehingga temuan bivariat menjadi relevan secara operasional: penguatan peran petugas merupakan 
area yang dapat ditindaklanjuti langsung oleh puskesmas. 

Keterlibatan petugas juga dapat berinteraksi dengan pengetahuan. Edukasi dari tenaga kesehatan 
berpotensi meningkatkan pemahaman ibu, sedangkan ibu yang memiliki pengetahuan lebih baik 
mungkin lebih aktif bertanya atau datang ke fasilitas kesehatan. Studi cross-sectional ini tidak menguji 
mediasi atau interaksi antarvariabel, sehingga mekanisme tersebut tidak dapat dipastikan. Namun, 
secara programatik keduanya dapat ditangani secara terpadu melalui konseling saat antenatal, saat 
persalinan atau kunjungan nifas, pengingat terstruktur, pencatatan penerimaan kapsul, dan tindak 
lanjut pada ibu yang belum menerima pelayanan. 

Kebutuhan penguatan komunikasi menjadi semakin penting karena penilaian 'peran petugas' 
dalam penelitian merupakan persepsi ibu terhadap pengalaman pelayanan. Persepsi tersebut dapat 
terbentuk dari frekuensi kontak, kualitas penjelasan, kesempatan bertanya, maupun tindak lanjut 
setelah persalinan. Dengan demikian, peningkatan peran petugas tidak harus dimaknai semata-mata 
sebagai menambah jumlah kunjungan; kualitas kontak perlu distandardisasi. Puskesmas dapat 
menggunakan pesan kunci yang sama pada konseling, mencatat penerimaan kapsul pada kunjungan 
nifas, dan memastikan ibu yang belum menerima informasi teridentifikasi. Strategi ini juga 
memungkinkan evaluasi proses yang lebih objektif pada penelitian berikutnya, misalnya melalui 
indikator jumlah kontak, jenis edukasi yang diterima, dan waktu pemberian kapsul. 

Bukti tentang perubahan retinol ASI setelah suplementasi juga mendukung pentingnya ketepatan 
pelaksanaan apabila program memang diberikan. Bezerra et al. (2010) menemukan bahwa regimen 
suplementasi maternal dapat memengaruhi kadar retinol ASI, sedangkan Bezerra et al. (2022) 
menunjukkan bahwa jumlah dan interval suplementasi berhubungan dengan perubahan retinol ASI. 
Bahl et al. (2002) dan Rice et al. (2000) juga mengevaluasi status vitamin A ibu dan bayi setelah 
suplementasi postpartum. Temuan-temuan tersebut tidak membuktikan manfaat klinis universal, 
tetapi menunjukkan bahwa pelaksanaan dosis dan waktu yang benar merupakan bagian penting dari 
kualitas layanan. 

 
3.4 Hubungan dukungan keluarga dengan konsumsi kapsul vitamin A 

Berbeda dari dua faktor sebelumnya, dukungan keluarga tidak berhubungan secara statistik 
dengan konsumsi kapsul vitamin A. Pada kelompok dukungan buruk, 7 dari 12 ibu mengonsumsi dan 5 
tidak mengonsumsi; pada kelompok dukungan baik, masing-masing 15 dari 30 ibu mengonsumsi dan 
tidak mengonsumsi. Nilai p=0,625 menunjukkan bahwa perbedaan tersebut tidak bermakna pada 
taraf 5% (Tabel 3). 

Tidak ditemukannya hubungan tidak berarti bahwa keluarga tidak penting dalam kesehatan ibu 
nifas. Dukungan keluarga dapat berpengaruh pada banyak aspek, seperti bantuan transportasi, 
pengasuhan bayi, dukungan emosional, dan keputusan mencari pelayanan. Namun, untuk tindakan 
yang sangat terkait dengan kontak langsung antara ibu dan petugas kesehatan, variasi dukungan 
keluarga mungkin tidak menjadi pembeda utama. Dalam sampel ini, mayoritas responden telah 
memiliki dukungan keluarga baik (71,4%), sehingga variasi yang lebih kecil pada variabel ini juga dapat 
membatasi kemampuan penelitian mendeteksi hubungan. 

Hasil ini sejalan dengan Camelia dan Heriani (2021), yang tidak menemukan hubungan bermakna 
antara dukungan keluarga dan konsumsi kapsul vitamin A pada ibu nifas. Akan tetapi, kesesuaian hasil 
antarpenelitian tidak cukup untuk menyimpulkan bahwa dukungan keluarga tidak relevan di semua 
konteks. Perbedaan norma keluarga, akses fasilitas, keterlibatan pasangan, dan intensitas komunikasi 
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petugas dapat mengubah peran dukungan sosial. Penelitian dengan sampel lebih besar dan 
pengukuran dukungan yang lebih rinci diperlukan untuk membedakan dukungan informasional, 
emosional, instrumental, dan penghargaan. 

Secara praktis, hasil penelitian mengarahkan prioritas pada faktor yang menunjukkan hubungan 
langsung, yakni pengetahuan dan peran petugas kesehatan, tanpa mengeluarkan keluarga dari 
strategi pelayanan. Keluarga tetap dapat dilibatkan sebagai penguat pesan edukasi, tetapi sumber 
daya program sebaiknya lebih dahulu memastikan bahwa ibu menerima informasi yang benar dan 
bahwa petugas aktif mengidentifikasi, mengedukasi, serta menindaklanjuti ibu nifas. 

 
Tabel 3. Hubungan pengetahuan, peran petugas kesehatan, dan dukungan keluarga dengan konsumsi kapsul vitamin A 

(n=42) 

Variabel/kategori Tidak konsumsi n (%) Konsumsi n (%) Total n (%) p 

Pengetahuan – Baik 5 (11,9) 10 (23,8) 15 (35,7) 0,018 
Pengetahuan – Cukup 4 (9,5) 9 (21,4) 13 (31,0)  
Pengetahuan – Kurang 11 (26,2) 3 (7,2) 14 (33,3)  
Peran petugas – Tidak berperan 18 (42,9) 14 (33,3) 32 (76,2) 0,045 
Peran petugas – Berperan 2 (4,8) 8 (19,0) 10 (23,8)  
Dukungan keluarga – Buruk 5 (11,9) 7 (16,7) 12 (28,6) 0,625 
Dukungan keluarga – Baik 15 (35,7) 15 (35,7) 30 (71,4)  

 
3.5 Implikasi, kekuatan, dan keterbatasan penelitian 

Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan dua titik intervensi yang paling menonjol pada 
lokasi penelitian: peningkatan pengetahuan dan penguatan peran petugas kesehatan. Kombinasi 
keduanya dapat diterjemahkan ke dalam edukasi terstruktur selama kehamilan dan masa nifas, 
pemberian informasi singkat yang konsisten pada setiap kontak layanan, pencatatan ibu yang telah 
atau belum menerima kapsul, serta tindak lanjut pada ibu yang tidak hadir. Pendekatan tersebut lebih 
dekat dengan mekanisme yang didukung oleh data penelitian daripada hanya mengandalkan 
dukungan keluarga sebagai prediktor konsumsi. 

Penelitian memiliki kekuatan berupa penggunaan total sampling pada populasi yang didefinisikan 
di Dusun Sekampil, sehingga seluruh 42 ibu nifas yang menjadi populasi penelitian diikutkan. Selain 
itu, analisis memisahkan tiga faktor perilaku/pelayanan dan menampilkan distribusi sel secara 
lengkap. Namun, ukuran sampel tetap kecil untuk generalisasi ke wilayah yang lebih luas dan desain 
cross-sectional membatasi inferensi kausal. Penelitian juga tidak melaporkan ukuran efek seperti odds 
ratio atau confidence interval, sehingga kekuatan hubungan tidak dapat dinilai hanya dari p-value yang 
tersedia. 

Keterbatasan metodologis lain berasal dari pelaporan instrumen. Skripsi menyebutkan adanya uji 
validitas, tetapi tidak memberikan koefisien validitas dan reliabilitas secara numerik. Selain itu, 
kategori peran petugas dan dukungan keluarga didasarkan pada skor kuesioner, sehingga hasil 
bergantung pada persepsi responden. Tidak ada informasi rinci mengenai kemungkinan confounder 
seperti usia, pendidikan, paritas, akses geografis, atau riwayat kunjungan nifas yang dimasukkan 
dalam analisis multivariat. Karena itu, hubungan bivariat yang ditemukan dapat dipengaruhi oleh 
karakteristik lain yang tidak diukur atau tidak dianalisis. 

Keterbatasan tersebut juga berimplikasi pada interpretasi p-value. Nilai p=0,018 dan p=0,045 
menunjukkan bahwa pola distribusi yang diamati tidak konsisten dengan hipotesis tidak ada hubungan 
pada ambang yang ditetapkan, tetapi p-value tidak mengukur besar efek, kepentingan klinis, atau 
kemungkinan bias. Karena skripsi tidak menyediakan odds ratio beserta interval kepercayaan, artikel 
ini tidak menghitung ukuran efek baru dari data individu yang tidak tersedia. Pelaporan penelitian 
berikutnya sebaiknya menyertakan ukuran asosiasi dan interval kepercayaan serta, bila ukuran sampel 
memungkinkan, regresi logistik untuk mengendalikan faktor perancu yang relevan. 

Keterbatasan lain adalah adanya ketidakkonsistenan terminologi di naskah sumber, terutama 
antara “ketersediaan vitamin A” pada sebagian metode/diagram dan “pengetahuan” pada tujuan, 
instrumen, tabel operasional, serta hasil. Artikel ini tidak mengubah data untuk menyelesaikan 
perbedaan tersebut; variabel pengetahuan dipakai karena itulah variabel yang memiliki definisi 
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operasional dan hasil pengujian. Ketidakkonsistenan tersebut perlu diperbaiki apabila naskah akan 
diajukan ke jurnal agar proses peer review tidak memunculkan keraguan terhadap konstruk yang 
benar-benar diukur. 

Akhirnya, hasil penelitian sebaiknya ditempatkan dalam konteks bukti klinis yang lebih luas. 
Tinjauan sistematis menunjukkan bahwa suplementasi postpartum dapat meningkatkan retinol ASI 
pada sebagian kondisi, tetapi manfaat terhadap mortalitas atau morbiditas belum terbukti konsisten 
(Gogia & Sachdev, 2010; Oliveira et al., 2016). Karena itu, rekomendasi berbasis penelitian ini 
diarahkan pada peningkatan kualitas komunikasi dan implementasi layanan lokal, bukan pada klaim 
bahwa konsumsi kapsul vitamin A akan secara langsung menghasilkan luaran kesehatan tertentu. 

Dari sudut pengembangan penelitian, hasil ini dapat menjadi dasar untuk desain yang lebih 
analitik. Penelitian lanjutan dapat mempertahankan tiga konstruk utama tetapi menambahkan 
karakteristik sosiodemografi dan pelayanan, seperti usia, pendidikan, pekerjaan, paritas, jarak ke 
fasilitas, jumlah kunjungan nifas, sumber informasi, dan waktu penerimaan kapsul. Pengukuran peran 
petugas juga dapat dipisahkan menjadi edukasi, pemberian langsung, pengingat, kunjungan rumah, 
dan tindak lanjut. Dengan data yang lebih rinci, analisis regresi dapat digunakan untuk menilai apakah 
pengetahuan dan peran petugas tetap berasosiasi setelah faktor lain dikendalikan. Pendekatan 
longitudinal bahkan dapat membedakan urutan paparan dan konsumsi, sehingga arah hubungan lebih 
jelas. Selain meningkatkan validitas internal, desain tersebut akan membantu puskesmas mengetahui 
komponen pelayanan mana yang paling berpotensi diperbaiki dan apakah peningkatan pengetahuan 
benar-benar diikuti perubahan perilaku dari waktu ke waktu. 

 
4. KESIMPULAN 

Pada 42 ibu nifas di Dusun Sekampil, 35,7% memiliki pengetahuan baik, 31,0% pengetahuan 
cukup, dan 33,3% pengetahuan kurang; 23,8% menilai petugas kesehatan berperan; 71,4% 
memperoleh dukungan keluarga baik; dan 52,4% mengonsumsi kapsul vitamin A. Pengetahuan 
berhubungan secara bermakna dengan konsumsi kapsul vitamin A (p=0,018), demikian pula peran 
petugas kesehatan (p=0,045), sedangkan dukungan keluarga tidak menunjukkan hubungan bermakna 
(p=0,625). 

Temuan tersebut mendukung prioritas peningkatan edukasi kepada ibu nifas dan penguatan 
keterlibatan petugas kesehatan dalam penyampaian informasi, pemantauan, dan tindak lanjut 
pelayanan. Dukungan keluarga tetap relevan sebagai konteks sosial, tetapi pada sampel ini tidak 
menjadi faktor yang secara statistik membedakan konsumsi vitamin A. Interpretasi hasil dibatasi oleh 
desain cross-sectional, ukuran sampel 42 responden, tidak tersedianya ukuran efek dan analisis 
multivariat, serta pelaporan validitas/reliabilitas instrumen yang belum lengkap. Penelitian selanjutnya 
disarankan menggunakan sampel lebih besar, mengukur faktor confounding, melaporkan kualitas 
instrumen secara kuantitatif, dan menggunakan analisis multivariat agar determinan konsumsi vitamin 
A dapat dinilai lebih kuat. 
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