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ABSTRAK 

PENGARUH EDUKASI MAKANAN PENDAMPING ASI TERHADAP 

PENGETAHUAN IBU DI DESA TAMBAKREJO JOMBANG 

Oleh : 

Toyibatul Istikomah,Ratna Sari Dewi,Rista Novitasari 

S1 Kebidanan Fakultas Kesehatan ITSKes ICME Jombang 
@toyibatulistikomah1211gmail.com 

 

Pendahuluan : Kurangnya pengetahuan ibu tentang MP-ASI berdampak pada pemberian 

Makanan Pendamping ASI  serta meningkatkan resiko terjadinya masalah gizi yang 

berpengaruh terhadap perkembangan fisik dan kecerdasan anak. Tujuan penelitian 

mengetahui pengaruh edukasi Makanan Pendamping ASI terhadap pengetahuan ibu di 

Desa Tambakrejo Jombang. Metode : Penelitian menggunakan jenis penelitian 

kuantitatif. Desain penelitian menggunakan Pre-Eksperiment dengan rancangan 

penelitian one group pre-post tes design untuk mengetahui pengaruh edukasi Makanan 

Pendamping ASI terhadap pengetahuan ibu di Desa Tambakrejo Jombang. Dengan 

populasi seluruh ibu yang mempunyai anak berumur 6-24 bulan dengan jumlah 44. 

Tehnik pengambilan sampel menggunakan metode total sampling.  Pengumpulan data 

menggunakan kuesioner. Pengolahan data meliputi editing, coding, scoring, tabulating.  

Analisa data menggunakan wilcoxon. Hasil : Hasil penelitian sebagian besar dari 

pengetahuan ibu sebelum dilakukan edukasi Makanan Pendamping ASI dikatego rikan 

cukup sebesar 52%. Hampir seluruh dari pengetahuan ibu sesudah dilakukan edukasi 

Makanan Pendamping ASI dikategorikan baik sebesar 82%. Uji statistik wilcoxon 

didapatkan nilai p = (0,01) maka H1 diterima ada pengaruh edukasi Makanan 

Pendamping ASI terhadap pengetahuan ibu di Desa Tambakrejo Jombang. Kesimpulan :   

Ada pengaruh edukasi Makanan Pendamping ASI terhadap pengetahuan ibu di Desa 

Tambakrejo Jombang. Saran : Ibu dapat menerapkan pengetahuan yang sudah diperoleh 

dari edukasi MP-ASI. 

 

Kata Kunci : Edukasi, Makanan, Pendamping ASI, Pengetahuan, Ibu 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF COMPLEMENTARY BREASTFEEDING EDUCATION ON 

MOTHERS' KNOWLEDGE IN TAMBAKREJO VILLAGE, JOMBANG 

By:  

Toyibatul Istikomah, Ratna Sari Dewi, Rista Novitasari  

Bachelor of Midwifery, Faculty of Health, ITSKes ICME Jombang 

@toyibatulistikomah1211gmail.com 

Introduction : Introduction: The lack of knowledge among mothers about complementary 
feeding (MP-ASI) affects the provision of complementary foods and increases the risk of 
nutritional problems that impact the physical development and intelligence of children. 
The objective of the study is to determine the effect of complementary feeding education 
on maternal knowledge in Tambakrejo Village, Jombang. Method : The research uses a 
type of quantitative research. The research design employs Pre-Experiment with a one 
group pre-post test design to determine the effect of complementary food education on the 
knowledge of mothers in Tambakrejo Village, Jombang. The population consists of all 
mothers with children aged 6-24 months, amounting to 44 individuals. The sampling 
technique uses total sampling method. Data collection is conducted using a 
questionnaire. Data processing includes editing, coding, scoring, and tabulating. Data 
analysis utilizes the Wilcoxon method. Results : The research findings indicate that most 
of the mothers' knowledge before the education on Complementary Feeding was 
categorized as sufficient, totaling 52%. Almost all of the mothers' knowledge after the 
education on Complementary Feeding was categorized as good, totaling 82%. The 
Wilcoxon statistical test yielded a p-value of (0.01), thus H1 is accepted, indicating that 
there is an effect of Complementary Feeding education on mothers' knowledge in 
Tambakrejo Village, Jombang. Conclusion : There is an influence of complementary 
food education on the knowledge of mothers in Tambakrejo Village, Jombang. 
Suggestion : Mothers can apply the knowledge they have gained from MP-ASI education. 

 

 

Keywords : Education, Food, Breastfeeding Support, Knowledge, Mother 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pemberian Makanan Pendamping ASI tahap yang paling penting dalam 

pertumbuhan dan perkembangan pada anak terutama usia 6-24 bulan 

(Mulyana & Maulida, 2019). Makanan Pendamping ASI merupakan makanan 

selain ASI atau makanan tambahan yang diberikan pada anak usia 6-24 bulan 

dengan secara bertahap dan sesuai dengan jenis, frekuensi, porsi, dan 

makanan sesuai pada usia anak (Kemenkes RI, 2023). Pemberian MP-ASI 

yang tepat dan benar akan mempengaruhi kecerdasan pada anak, namun pada 

pemberian MP-ASI yang kurang tepat akan menimbulkan kurangnya gizi dan 

juga bisa menyebabkan terjadinya stunting. Pengetahuan ibu yang kurang 

dalam pemberian MP-ASI sering kali menyebabkan praktik yang tidak sesuai, 

seperti dalam pemberian MP-ASI yang tidak sesuai usia anak, pemberian 

makanan dengan gizi yang kurang seimbang, atau cara dalam pengolahan 

makanan yang kurang higienis ( Fatmawati et al, 2021). 

Dari studi pendahuluan yang dilakukan di Desa Tambakrejo Jombang 

pada tanggal 04 Juli 2025. Menurut informasi, di wilayah tersebut masih 

banyak ibu balita yang mempunyai anak usia 6-24 bulan masih kurang paham 

mengenai bagaimana pemberian MP-ASI dengan benar. Hasil survey melalui 

wawancara yang dilakukan pada 5 ibu, terdapat 3 ibu yang kurang paham 

mengenai pemberian MP-ASI dan 2 ibu yang sudah paham mengenai 

pemberian MP-ASI. Dengan hasil tersebut bahwa pengetahuan ibu masih 

kurang dalam pemberian MP-ASI yang tepat di Desa Tambakrejo Jombang.  
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Muharram dkk (2021) yang 

meneliti mengenai pengaruh edukasi makanan pendamping ASI terhadap 

peningkatan pengetahuan ibu menunjukkan bahwa rata-rata tingkat 

pengetahuan ibu mengalami peningkatan setelah dilakukannya edukasi MP-

ASI. Menurut penelitian lainnya edukasi mempengaruhi tingkat pengetahuan 

pada ibu terhadap pola makan dan makanan yang dikonsumsi. Pola makan 

balita menunjukkan adanya perubahan sebelum dan setelah dilakukannya 

edukasi (Ilmianisak, Pudjirahayu & Aswin, 2017). Dalam penelitian 

sebelumnya rata-rata pengetahuan ibu sebelum dilakukan edukasi yaitu 

13,43%. Pada pengukuran kedua didapatkan 14,7% terlihat adanya perbedaan 

pada skor pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan edukasi yaitu dengan 

rata-rata 1,27% ( Aprillia et al, 2019). 

Pengetahuan ibu menjadi salah satu faktor utama dalam pemberian 

Makanan Pendamping ASI yang kurang tepat (Novianti, Ramdhanie & 

Purnama 2021). Pengetahuan ibu mencerminkan bagaimana cara memberikan 

MP-ASI terhadap anak (Sonyanita & Kumalasari, 2019). Salah satu faktor 

yang mempengaruhi pengetahuan ibu kurangnya informasi atau edukasi MP-

ASI terhadap ibu. Pengetahun ibu yang kurang akan berdampak pada 

pemberian MP-ASI yang kurang tepat dan akan berdampak pada peningkatan 

resiko terjadinya masalah gizi seperti terjadinya stunting, wasting, maupun 

kekurangan mikronutrien yang berpengaruh terhadap perkembangan fisik dan 

kecerdasan anak. Kurangnya gizi pada anak akan dapat berdampak pada berat 

badan yang tidak sesuai, pertumbuhan terhambat, serta dapat meningkatkan 
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terjadinya penyakit karena daya tahan tubuh pada anak melemah (Sari et al., 

2023) 

Upaya untuk mengatasi permasalahan diatas dapat dilakukan dengan 

melakukan edukasi pada ibu mengenai bagaimana cara membuat MP-ASI 

dengan benar sesuai umur dan frekuensi dalam pemberian makanan 

pendamping sesuai pada umur anak. Pada saat melakukan edukasi ini peneliti 

menggunakan media leaflet. Leaflet sebagai salah satu media komukasi visual 

berbentuk lembaran kertas yang berisi gambar dan teks singkat, dalam 

melakukan edukasi yang dirancang dengan desain yang menarik sehingga 

membuat pembaca mudah memahami isi dari materi tersebut (Wulandari et 

al, 2022) 

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai “ Pengaruh Edukasi Makanan Pendamping ASI 

Terhadap Pengetahuan Ibu di Desa Tambakrejo Jombang” Setelah melakukan 

edukasi ini diharapkan pengetahuan ibu meningkat. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada penelitian 

ini adalah “ Adakah pengaruh pemberian edukasi Makanan Pendamping ASI 

terhadap pengetahuan ibu di Desa Tambakrejo Jombang ? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh edukasi Makanan Pendamping ASI terhadap 

pengetahuan ibu di Desa Tambakrejo Jombang 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu sebelum diberikan 

edukasi tentang Makanan Pendamping ASI 

b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu sesudah diberikan 

edukasi tentang Makanan Pendamping ASI 

c. Menganalisis pengaruh edukasi Makanan Pendamping ASI 

terhadap pengetahuan ibu 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat memberikan kontribusi terhadap ilmu 

pengetahuan khususnya di bidang kebidanan yang berhubungan 

dengan pengaruh pemberian edukasi makanan pendamping ASI 

terhadap pengetahuan ibu di Desa Tambakrejo Jombang 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Manfaat bagi Responden 

Hasil dari penelitian dapat meningkatkan pemahaman ibu 

mengenai pentingnya pemberian MP-ASI yang sesuai dengan usia 

dan mengurangi resiko malnutrisi seperti, gizi kurang, stunting, 

dan obesitas pada anak 
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2. Manfaat bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini dapat menjadi referensi awal bagi peneliti 

selanjutnya yang ingin mengkaji dengan tema yang sejenis 

khususnya terkait dengan edukasi dalam Makanan Pendamping 

ASI 

  



 

6 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Edukasi 

2.1.1 Definisi 

Edukasi merupakan salah satu jenis dari promosi kesehatan yang 

mana lebih sering dijumpai dalam pemberian suatu penyuluhan, 

karena tindakan edukasi dianggap dapat meningkatkan pemahaman 

tentang pengetahuan yang dapat dilakukan baik secara langsung 

ataupun tidak langsung, serta bertempat didalam ataupun diluar 

ruangan dan dapat disesuaikan dengan kebutuhan dari masyarakat 

(Pakhpahan, dkk 2020). Edukasi merupakan salah satu usaha bagi 

para tenaga kesehatan untuk dapat memberikan suatu penjelasan 

dengan harapan dapat meningkatkan pengetahuan bagi para pendengar 

(Notoadmodjo, 2020). Edukasi merupakan salah satu tahapan dalam 

pendidikan kesehatan yang mana bermanfaat dalam meningkatkan 

pengetahuan (Sinaga,2021) 

Penelitian yang dilakukan oleh (Puspitarini dan Kristanto, 2021) 

mengatakan bahwa kegiatan edukasi mampu memberikan manfaat 

berupa peningkatan pengetahuan ibu dan kaderdalam pemberian ASI 

dan MP-ASI. Penelitian yang dilakukan oleh (Eva Yuliani, Sastriani, 

dkk 2022) mengatakan Edukasi kesehatan dapat meningkatkan 

pengetahuan ibu dalam memberikan MP-ASI yang optimal pada 

bayinya. 
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2.2.2 Tujuan  

Berikut adalah beberapa tujuan dari edukasi: 

1. Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman, dapat 

memberikan informasi yang benar kepada ibu mengenai 

kesehatan anak, tumbuh kembang anak dan pemahaman dalam 

memberikan asupan makanan terhadap anak (Notoatmodjo, 

2022). 

2. Mengubah sikap dan perilaku, mendorong ibu untuk memiliki 

kesadaran terhadap pentingnya menjaga kesehatan anak dalam 

menjaga perilaku hidup bersih dan sehat (Mubarak & 

Chayatin, 2022). 

3. Meningkatkan keterampilan, mengajak ibu untuk lebih 

terampil secara praktis dalam merawat anak, memberikan gizi 

yang tepat, dan menciptakan lingkungan yang mendukung 

tumbuh kembang yang optimal (Fitriani, 2019). 

2.2.3 Ruang lingkup 

Ruang lingkup dari edukasi dilihat dari beberapa dimensi, 

berikut merupakan ruang lingkup edukasi: 

1. Dimensi Sasaran 

Berdasarkan sasarannya, edukasi terbagi atas tiga kelompok 

yaitu edukasi individu dengan sasaran individu, edukasi 

kelompok dengan sasaran kelompok dan edukasi masyarakat 

dengan sasaran masyarakat luas. Dari ketiga kelompok sasaran 

dilakukan penyuluhan baik secara teori maupun praktik dengan 
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harapan terdapatnya perubahan pada masyarakat menjadi lebih 

sehat dan baik secara fisik, psikis, social, dan ekonomi. 

2. Dimensi Tempat Pelaksaan dan Aplikasi 

Pemberian dalam pendidikan kesehatan dapat dilakukan 

diberbagai tempat seperti di sekolah, rumah sakit, tempat kerja 

yang memungkinkan terjadi perbedaan sasaran  pada tempat 

yang berbeda. 

3. Dimensi Tingkat Pelayanan Kesehatan 

Dalam dimensi tingkat pelayanan kesehatan dilakukan melalui 

peningkatan kesehatan atau health promotion, perlindungan 

umum dan khusus atau general and specific protection, 

diagnosis dini dan pengobatan segera atau early diagnosis and 

promt treatment, pembatasan dalam kecacatan atau disability 

limititation dan rehabilitasi atau rehabilitation (Notoatmodjo, 

2020). 

2.2.4 Prinsip 

Berikut merupakan prinsip dari edukasi menurut Soekidjo 

Notoatmodjo, 2020 : 

1. Berorientasi pada Perubahan Perilaku 

Pendidikan kesehatan dalam penyuluhan bertujuan untuk 

mempengaruhi individu, kelompok, atau masyarakat agar dapat 

meningkatkan pengetahuan. 
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2. Proses Belajar yang Aktif dan Partisipatif 

Penyuluhan merupakan proses belajar yang melibatkan 

partisipasi aktif dari sasaran. Penyuluhan berperan sebagai 

fasilitator yang mendorong keterlibatan peserta dalam diskusi 

dan kegiatan, sehingga responden dapat memahami dan 

menerapkan informasi yang diberikan. 

3. Berbasis pada Kebutuhan dan Masalah Sasaran  

Materi penyuluhan disusun berdasarkan kebutuhan dan 

masalah yang dihadapi oleh sasaran. Hal ini dapat memastikan 

bahwa informasi yang diberikan relevan dan dapat diterapkan 

dalam kehidupan sehari-hari. 

4. Menggunakan Bahasa yang Mudah Dipahami 

Dalam penyuluhan, bahasa yang digunakan harus sederhana 

dan mudah dipahami oleh responden. Hal ini sangat penting 

agar pesan yang disampaikan dapat diterima dengan baik. 

2.2.5 Metode 

Metode dalam melakukan pendidikan kesehatan ini terbagi atas tiga 

macam sebagai berikut : 

a. Metode Perorangan atau Individual  

Dasar penggunaan metode individual ini dikarenakan 

terdapatnya masalah yang beragam pada tiap individu 

sehubungan dengan perolehan perilaku baru. Penggunaan 

metode ini dapat berupa bimbingan untuk pengarahan dan 

konseling serta dapat dengan wawancara. 
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b. Metode Penyuluhan Kelompok 

Penerapan metode kelompok perlu untuk mempertimbangkan 

kembali banyaknya sasaran yang ada di dalam kelompok.  

a) Kelompok besar yang terdiri dari lebih dari 15 orang peserta 

dengan metode yang digunakan yaitu ceramah, penyuluan 

atau seminar. 

b) Kelompok kecil yang terdiri dari kurang 15 orang dengan 

menggunakan metode diskusi kelompok dan sharing 

mengenai pendapat. 

c. Metode dalam Pendidikan Kesehatan Massa 

  Metode ini digunakan dengan sasaran masyarakat yang 

sifatnya massa atau public untuk mengkomunikasikan pesan-

pesan kesehatan dapat dilakukan dengan metode seminar umum 

atau public speaking, pidato, berdiskusi mengenai kesehatan 

melalui elektronik, simulasi, tulisan-tulisan dimajalah, leaflet, 

serta billboard (Millah, 2020). 

2.2.6 Faktor Mempengaruhi Edukasi 

Dalam melakukan suatu edukasi terdapat beberapa faktor yang 

dapat mempengaruhi, karena edukasi atau penyuluhan tidak hanya 

melakukan penyampaian informasi tetapi bagaimana penerima 

memahami, menerima, dan mengubah perilaku berdasarkan 

informasi yang sudah diterima. Berikut merupakan faktor-faktor 

yang dapat mempengaruhi edukasi : 
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a. Faktor Komunikator atau Penyuluh 

Faktor komunikator diantaranya : 

a) Pengetahuan dan keterampilan komunikator 

b) Sikap komunikator 

c) Kejelasan dalam penyampaian materi 

d) Kredibilitas (kepercayaan) komunikator 

b. Faktor Peserta atau Sasaran 

a) Tingkat pendidikan peserta 

b) Motivasi peserta untuk belajar 

c) Pengalaman dan latar budaya peserta 

d) Kondisi psikologis dan fisiologis peserta mislanya minat, 

kesehatan, perhatian 

c. Faktor Materi 

a) Materi harus relevan, aktual, mudah dipahami, dan sesuai 

dengan kebutuhan sasaran 

b) Menggunakan bahasa yang sederhana dan mudah dipahami 

d. Faktor Media 

a) Penggunaan media yang sesuai seperti leaflet, poster, video, 

aplikasi digital 

b) Media yang digunakan harus menarik, mudah diakses, dan 

efektif mendukung pemahaman materi 

e. Faktor Lingkungan 

a) Lingkungan fisik yaitu tempat dalam melakukan 

penyuluhan harus nyaman  
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b) Lingkungan sosial mendukung seperti ada dukungan 

keluarga atau komunitas (Notoatmodjo, 2020) 

2.2.7 Media 

Dalam melakukan penelitian perlu media yang sesuai untuk 

mempermudah dalam penyampaian dan memperjelas iforasi. 

Berikut media yang dapat digunakan untuk kegiatan pendidikan 

kesehatan yang terbagi atas beberapa macam : 

1. Berdasarkan bentuk umum penggunaanya 

a. Bahan bacaan : Modul, buku rujukan, folder, 

leaflet, majalah, bulletin. 

b. Bahan peraga  : Poster tunggal, poster seri, flipchart, 

slide, video, film. 

2. Berdasarkan cara produksinya 

a. Media cetak atau media statis yang terdiri dari gambaran 

sejumlah kata, gambar atau foto termasuk poster, leaflet, 

brosur, majalah, stiker, dan pamphlet. 

b. Media elektronik atau dengan adanya media yang 

bergerak dan dinamis yang dapat dilihat serta didengar 

sehingga memudahkan dalam menyampaikan pesan, yang 

termasuk ke dalam media elektronik yaitu televisi, radio, 

film, video, CD dan DVD. 

c. Media luar ruangan atau media menyampaikan pesan 

diluar ruangan secara umum dengan menggunakan media 

cetak seperti leaflet dan secara elektronik secara statis 
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seperti pada papan reklame, pameran, banner, dan TV 

layar lebar (Millah, 2020). 

Efektivitas dari pemberian edukasi dipengaruhi oleh media 

yang dirancang yang akan digunakan sesuai dengan kebutuhan 

penyuluhan, salah satunya dengan menggunakan media leaflet, 

penilitian yang dilakukan oleh Putri Sari Yusfika & Wahyu 

Riyaningrum mengatakan leaflet efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan ibu mengenai pemberian MP-ASI yang tepat. Dengan 

adanya penggunaan leaflet sebagai media penyuluhan tentang MP-

ASI dapat meningkatkan pengetahuan dan pemahaman ibu, serta 

dapat memermudah ibu dalam menerapkan pemberian MP-ASI 

yang tepat. 

2.2 Makanan Pendamping ASI 

2.2.1 Definisi 

Makanan Pendamping ASI atau istilah dengan MP-ASI yakni 

makanan selain ASI yang diberikan pada anak untuk memaksimalkan 

tumbuh kembang melalui pemenuhan kebutuhan gizi pada anak 

dengan tujuan untuk melatih kemampuan makan pada anak meliputi 

mnegunyah, menelan, menerima berbagai rasa dan juga tekstur 

(Afifah, Choirul Anna Nur., et al 2022). Makanan Pendamping ASI 

merupakan sebagai pemberian makanan ataupun minuman pada anak 

yang menginjak usia 6-24 bulan yang didalamnya terkandung zat gizi 

untuk memenuhi kebutuhan gizi selain ASI yang dalam pemenuhan 

jumlah dan bentuknya diberikan secara bertahap disesuaikan dengan 
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usia anak (Yulaikah, 2022). Makanan Pendamping ASI yaitu sebagai 

nutrisi tambahan kepada anak untuk mencapai pertumbuhan yang 

optimal dapat meningkatkan energi karena ASI tidak secara konsisten 

memenuhi kebutuhan anak di usia 6-24 bulan (Rotua, Novayelinda, & 

Utomo, 2019). 

2.2.2 Syarat Pemberian Makanan Pendamping ASI 

Berikut merupakan syarat dari yang perlu diketahui ketika 

memberikan MP-ASI pada anak : 

1. Tepat Waktu 

Menginjak umur 6 bulan pemberian ASI sudah tidak bisa 

mencukupi kebutuhan zat gizi pada anak namun pemberian ASI 

perlu tetap diberikan sampai usia 24 bulan untuk pemenuhan zat 

gizi pada anak dapat dimaksimalkan melalui MP-ASI yang sudah 

bisa diberikan mulai dari umur 6 bulan (Afifah, Choirul Anna., 

2022) 

2. Adekuat  

Pemberian MP-ASI pada anak perlu dilakukan dengan adekuat 

yaitu dapat memenuhi jumlah serta frekuensi dan tekstur yang 

disesuaikan dengan tingkatan usia karena anak baduta rawan 

terhadap masalah gizi. Maka dari itu perlunya menyesuaikan 

jumlah porsi dan frekuensi yang dibutuhkan sesuai kelompok usia 

sebagai berikut : 

a. Jumlah porsi serta frekuensi yang diperlukan pada kelompok 

umur 6-8 bulan yaitu sebanyak 3 sendok makan sampai separuh 
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mangkuk ukuran 250 ml dengan frekuensi pemberian sebanyak 

2 hingga 3 kali makan besar dan 1 sampai 2 kali makan 

selingan. Untuk tekstur makanan yang diberikan diawali dengan 

puree ataupun hidangan yang dihaluskan hingga menjadi bubur 

kental dan mashed yaitu hidangan yang dilumatkan hingga 

halus.  

b. Jumlah porsi serta frekuensi yang diperlukan pada kelompok 

umur 9-11 bulan perlu diberikan sebanyak separuh mangkuk 

ukuran 250 ml dengan frekuensi pemberian 3 hingga 4 kali 

makan besar dan 1 sampai 2 kali makan selingan. Untuk tekstur 

yang diberikan terjadi peningkatan menjadi lebih kasar atau 

dicincang halus dengan nama lain Minced, Chopped semacam 

makanan yang dicincang kasar dan fungerfoods serupa makanan 

yang dapat dipegang oleh anak, serta perkembangan anak terus 

meningkat sampai makanan bisa dipegang tangan anak sendiri. 

c. Sedangkan jumlah porsi dan frekuensi yang diperlukan pada 

kelompok usia 12-24 bulan perlu diberikan sebanyak ¾ sampai 

1 magkuk penuh ukuran 250 ml dengan frekuensi pemberian 3 

sampai 4 kali makan besar serta untuk makan selingan 1 sampai 

2 kali dalam sehari. Untuk tekstur yang diberikan sudah padat 

dan menyerupai makanan keluarga, karena pada usia 12-24 

bulan kemampuan mengunyah anak sudah lebih baik karena 

pertumbuhan gigi. Akan tetapi, MP-ASI 12 bulan bisa juga 
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dicincang kasar atau Chopped dan bisa disaring kasar 

seperlunya. 

3. Aman dan Higienis 

Penyiapan pemberian MP-ASI perlu dilakukan dengan baik karena 

untuk mengurangi risiko kontaminasi kuman yang bila hal tersebut 

terjadi maka kan menyebabkan permasalahan seperti d iare yang 

umumnya terjadi pada anak umur 6-12 bulan sehingga menurunkan 

keamanan dari makanan yang dikonsumsi oleh anak. Berikut 

merupakan cara yang dapat dilakukan oleh ibu untuk tetap 

mempertahankan keamanan dan higienis makanan pada anak 

a. Menjaga kebersihan termasuk kebersihan tangan dan peralatan. 

b. Memisahkan talenan ataupun tatakan guna memotong bahan 

masakan.  

c. Masak MP-ASI sesuai kematangan. 

d. Simpan MP-ASI dalam suhu yang tepat dan sesuai yakni di 

bawah suhu 6oC ditempat yang bersih kemudian jika akan 

dikonsumsi kembali panaskan terlebih dahulu suhu diatas 70oC. 

e. Mempergunakan air yang bersih serta bahan baku yang aman. 

f. Simpan bahan mentah dan bahan matang didalam tempat yang 

sesuai yaitu tertutup secara terpisah. 

Makanan Pendamping ASI yang tepat, perlu memenuhi kandungan 

seperti beriku ini 

a. Karbohidrat 
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Karbohidrat merupakan makanan pokok sumber kalori utama 

dan tenaga dari tubuh manusia yang dapat di peroleh dari beras, 

jagung, sagu, mie, dan lain sebagainya. 

b. Protein 

Protein memiliki banyak manfaat bagi tubuh terutama anak 

sebagai pembentuk jaringan tubuh yang terbagi atas protein 

hewani yang ada pada telur, hati, ikan, susu, daging sapi dan lain 

sebagainya, serta protein nabati yang ditemukan pada kacang-

kacangan semacam kacang hijau, kacang kedelai, tahu tempe 

dan lain sebaginnya. 

c. Lemak 

Selain karbohidrat, lemak juga dikatakan sebagai sumber energi 

yang mana dapat diperoleh dari jenis minyak (minyak kelapa, 

minyak wijen, dan lainnya), margarin, satan dan lainnya. 

d. Vitamin dan Mineral 

Vitamin dan mineral diperoleh dari buah-buahan dan berbagai 

sayuran sebagai kebutuhan serat pada anak (Katmawati et al., 

2021): (Marsanti & Widiarini., 2018). 

4. Diberikan secara Responsif 

Responsive feeding adalah proses makan yang memerlukan proses 

interaksi antara anak dan ibu atau pengasuh. Interkasi yang 

dimaksud ialah ibu atau pengasuh perlu memahami dan mengerti 

mengenai tanda anak lapar seperti mencondongkan tubuh makanan 

atau anak berupaya untuk menjangkaunya, timbul gerakan 
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mengecap atau menghisap, gembira saat didudukkan dikursi 

makannya serta mulai memasukkan tangan ke mulut. Selain itu, ibu 

harus memahami ketika anak sudah kenyang dengan tanda 

menutup mulut dengan tangan, rewel atau menangis, ketika sendok 

berisi makanan akan disuapkan anak akan memalingkan wajahnya. 

Ibu atau pengasuh yang bisa menentukan waktu makan, isi dari 

makanan dan dan dimana anak makan.  

Prinsip dalam responsive fooding yaitu mendorong anak 

untuk makan sendiri dengan dilatih salah satunya dengan cara 

berikan finger food seperti sayur rebus (brokoli, wortel, kentang, 

dan lainnya), buah-buahan (pisang, alpukat, buah naga, manga dan 

lainnya) , mulai biasakan anak minum dari gelas/ cangkir sejak 

berusia 6 atau 8 bulan dan bila sudah mampu biarkan anak 

memegang sendiri minumanya. 

2.2.3 Prinsip Pemberian MP-ASI 

Menurut Ikatan Dokter Anak Indonesia atau IDAI ,(2018) bahwa 

prinsip dalam pemberian MP-ASI sebagai berikut : 

1. Jadwal Makanan 

Dengan menentukan jadwal makan pada anak penting untuk 

membiasakan anak dalam regulasi rasa lapar dan kenyang. 

2. Lingkungan 

Lingkungan yang dimaksud yaitu dalam prinsip pemberian MP-ASI 

dengan suasana yang menyenangkan tanpa adanya paksaan dan 

sebisa mungkin menghindari distraksi atau pengalihan perhatian 
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seperti mainan, televisi, handphone, dan perangkat elektronik 

lainnya saat anak sedang makan. 

3. Prosedur Makan 

Prosedur pemberian makan pada anak dapat dengan menerapkan 

langkah-langkah seperti dibawah ini : 

a. Tawarkan makanan porsi kecil pada anak. 

b. Usahakan agar mendorong anak untuk makan dengan sendirinya. 

c. Apabila anak menunjukkan tidak ingin makan, maka tawarkan 

kembali tanpa adanya bentuk paksaan serta membujuk. 

d. Bila dalam rentang waktu 10-15 menit anak senantiasa menolak 

makan maka akhiri proses makan. 

e. Pembersihan pada mulut anak dilakukan hanya setelah selesai 

makan. 

Beralih dari prosedur yang ada, berikut merupakan strategi makan 

anak yang direkomendasikan oleh Ikatan Dokter Anak Indonesia 

atau (IDAI, 2018) : 

1. Perbanyak sabar dan tidak menyerah dalam memperkenalkan 

jenis makanan baru pada anak. 

2. Usahakan untuk memastikan terlebih dahulu TV,PC, dan HP 

dikala jam makan berlangsung. 

3. Tawarkan selingan sehat disaat anak nampak lapar pada waktu 

makan. 

4. Berikan bermacam variasi pilihan rasa dan jenis makanan sehat 

buat anak. 
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5. Tidak mendesak anak untuk makan sebab hal ini yang dapat 

menyebabkan anak menolak atau GTM (Gearakan Tutup Mulut) 

dan anak cenderung sulit dalam menghabiskan makanan. 

6. Batasi pemberian jus buah pada anak sebab mengandung cukup 

anak jumlah gula sehingga tidak dianjurkan untuk diberikan 

pada anak kurang dari 12 bulan, sebagai alternative bisa 

diberikan buah potong. 

7. Waktu makan bukanlah hanya tentang makan namun dapat juga 

dimanfaatkan oleh orang tua terutama ibu untuk mendukung 

perkembangan anak melalui komunikasi dan interaksi sehingga 

dapat lebih memperkuat hubungan ibu dan anak 

2.2.4 Tanda Kesiapan Anak Menerima Makanan Pendamping ASI 

Beberapa ciri-ciri anak siap mendapatkan MP-ASI diantaranya 

mampu duduk sendiri atau dengan bantuan atau dukungan, membuka 

mulut saat makanan di tawarkan, mencoba memegang benda-benda 

kecil, menelan makanan bukan mendorong kembali makanan tersebut, 

serta dapat mengontrol kepala dan leher. Pemberian makanan 

pendamping ASI diawali semenjak anak berumur 6 bulan karena pada 

usia tersebut anak dianggap sudah siap untuk menerima makanan 

dengan tanda yang dapat dilihat yaitu kepala anak mampu tegak dan 

tetap stabil saat didudukan sebagai pertanda terdapatnya kontrol pada 

kepala, reflex muntah mulai melemah, anak dengan spotan 

menunjukkan ketetarikannya pada makanan, serta anak menunjukkan 

tetap lapar meskipun sudah diberikan ASI (CDC, 2021). 
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Penelitian oleh (Yulaikah, 2022) menyatakan bahwa dalam menilai 

kesiapan anak menerima makanan, selain melihat dari segi usia yang 

sudah menginjak 6 bulan, terdapat pertanda kesipan yakni dengan 

tanda-tanda sering kali tangan anak masuk ke dalam mulutnya dan 

berupaya untuk mengunyah, selain itu berat badan anak sudah 

mencapai 2 kali lipat dari berat lahir, terdapat respons membuka mulut 

saat didekatkan oleh makanan, anak rewel atau gelisah walau sudah 

diberikan susu 4-5 kali. Ikatan Dokter Anak Indonesi (IDAI) 

menyatakan bahwa MP-ASI yang baik adalah yang memenuhi 

beberapa persyaratan yaitu tepat waktu, bergizi lengkap, cukup serta 

seimbang, aman higienis, dan diberikan dengan cara yang benar 

2.2.5 Hal-hal Yang Harus Diperhatikan Dalam Pemberian Makanan 

Pendamping ASI 

Berikut beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam memberikan 

makanan pada anak berdasarkan rekomendasi (IDAI, 2018) : 

1. Pemberian protein, protein hewani maupun nabati telah diawali 

sejak anak berumur 6 bulan. 

2. Perlu memastikan kalau dalam pemberian telur, daging dan ikan 

pada anak sudah benar-benar matang. 

3. Pemberian jus buah tidak disarankan pada anak dengan umur 

kurang dari 1tahun sehingga sebagai aternatif bisa diberikan 

potongan buah. 

4. Madu dapat diberikan pada anak menginjak usia 1 tahun. 
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5. Perhatikan selau kebersihan pada anak saat hendak memulai 

makan. 

6. Hindari pemberian masakan dengan kandungan lemak yang 

tinggi, pemanis dan penyebab rasa. 

7. Hendaklah memisahkan talenan yang digunakan untuk memotong 

bahan mentah dan juga matang. 

8. Pastikan selalu untuk menjaga kebersihan tangan serta 

pelengkapan pada saat mempersiapkan MP-ASI. 

9. Pemberian minyak, mentega maupun santan bisa dimanfaatkan 

sebagai penambah kalori. 

2.2.6 Contoh Menu atau Komposisi Makanan Pendamping ASI pada 

Anak Usia 6-24 Bulan 

1. Makanan Pendamping ASI untuk anak usia 6-8 bulan. 

Pada tahap ini, bayi mulai diberikan makanan dengan tekstur yang 

lembut. 

Contoh menu  : Puding kentang ayam dan telur. 

Bahan   : 100 gr kentang ( dikukus dan dihaluskan), 30 gr (3 

sdm) daging ayam cincang, 10 gr (1 butir) telur puyuh, 15 gr (1 

buah) tahu kecil dipotong dadu, 15 gr (1,5 sdm) wortel parut, 10 gr 

( 1 sdm) labu kuning, 15 ml santan, 1 batang sereh, 1 lembar daun 

salam, 1 sdm minyak, 50 ml air kaldu ayam. 

Bumbu halus  : 2 siung bawang merah dan 2 siung bawang putih. 

Cara membuat : 
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b. Nyalakan kompor dengan api kecil, tumis bumbu halus sampai 

harum tambahkan daun salam dan sereh. 

c. Masukkan ayam cincang masak sampai berubah warna,lalu 

masukkan kentang, labu kuning, tahu dan wortel aduk sampai 

merata dan matikan kompor. 

d. Tambahkan santan dan air kaldu aduk merata. 

e. Kocok telur dan camprkan pada tumisan tadi, siapkan wadah 

dan olesi minyak, masukkan adonan dan kukus kurang lebih 20 

menit. Sajikan untuk 3 porsi. (Kemenkes RI, 2023). 

2. Makanan Pendamping ASI untuk anak usia 9-11 bulan. 

Pada tahap ini, bayi mulai mampu mengunyah makanan yang 

bertekstur lebih kasar atau dalam bentuk cincang. 

Contoh menu : Nasi tim ikan telur sayuran. 

Bahan  : 100 gr (10 sdm) nasi putih, 30 gr (3 butir) telur 

puyuh kocok, 30 gr (3 sdm) ikan kembung fillet, 10 gr (1 sdm) 

sawi hijau iris, 20 gr (2 sdm) tomat cincang, 300 ml kadu ayam, 7,5 

ml  

(1,5 sdt) minyak kelapa. 

Cara membuat : 

a. Masak kaldu, nasi, minyak kelapa, dan ikan kembung hingga 

lunak. 

b. Masukkan sawi hijau dan tomat pastikan matang selama 2 

menit. 
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c. Masukkan telur puyuh yang sudah di kocok, aduk perlahan 

hingga rata dan matang. 

d. Angkat dan sajikan untuk 3 porsi. (Kemenkes RI, 2023) 

3. Makanan Pendamping ASI untuk anak usia 11-23 bulan. 

Pada tahap ini, bayi mulai makan makanan keluarga dengan 

potongan kecil. 

Contoh menu : Nasi sup telur puyuh bola ayam. 

Bahan  : 150 gr (15 sdm) nasi putih, 45 gr (1 potong kecil 

tahu putih), 60 gr (5 sdm) daging ayam cincang, 60 gr (6 butir) 

telur puyuh rebus, 30 gr (3 sdm) wortel, 30 gr (3 sdm) jagung pipil, 

30 gr     (3 sdm) brokoli, air secukupnya. 

Cara membuat : 

a. Rebus air sampai mendidih dengan api sedang. Sambil 

menunggu air campurkan tahu, daging ayam cincang, bumbu 

halus, garam, gula, dan merica, selanjutnya haluskan serta 

tambahkan tapioca kemudian uleni hingga tercampur rata dan 

bisa dibentuk. 

b. Ambil adonan sebanyak satu sendok teh kemudian bentuk bulat 

dan langsung di masukkan pada air mendidih. 

c. Lakukan sampai adonan habis. Setelah semua bola-bola tahu 

ayam mengapung masukkan wortel dan jagung terlebih dulu 

tunggu sejenak kemudian brokoli selama 5 menit dan telur 

puyuh. 
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d. Masukkan garam, gula dan irisan bawang daun dan seledri. 

Setelah sayuran matang koreksi rasa. Sajikan 3 porsi, dengan 

nasi dan taburan bawang goreng. (Kemenkes RI, 2023) 

2.3 Konsep Pengetahuan Ibu  

2.3.1 Definisi 

Pengetahuan adalah informasi yang telah dikombinasikan dengan 

pemahaman dan potensi untuk bertindak yang kemudian melekat 

dalam benak seseorang (Meliono, Irmayanti, dkk, 2020). Pengetahuan 

adalah hasil dari pengindraan manusia terhadap suatu objek melalui 

pancaindera, terutama mata dan telinga. Proses ini menghasilkan 

“tahu” setelah seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek 

tertentu (Notoadmojo, 2020). Pengetahuan adalah pemahaman atau 

suatu informasi mengenai subjek yang didapatkan baik melaui 

pengalaman maupun melalui studi yang diketahui oleh satu orang 

ataupun oleh banyak orang pada umumnya (Swarjana, 2022).  

Menurut Notoatmodjo (2020) mengatakan dalam konteks ibu, 

pengetahuan ibu mencakup beberapa hal yaitu pemahaman, informasi, 

dan pengalaman yang dimiliki oleh ibu mengenai aspek-aspek penting 

dalam tumbuh kembang anak seperti pemberian dalam MP-ASI ini 

sangat penting dalam tumbuh kembang anak diusia 6-24 bulan dan 

pada fase ini ibu membutuhkan pengetahuan lebih mulai dari sumber 

informasi berbagai macam seperti penyuluhan tenaga kesehatan 

mengenai edukasi MP-ASI.  
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2.3.2 Tingkat pengetahuan  

Tingkatan pengetahuan dibagi menjadi 3 menurut studi Bloom 

yaitu pengetahuan tinggi dikatakan sebagai good knowledge, 

pengetahuan cukup atau sedang dikatakan sebagai fair/ moderate 

knowledge dan pengetahuan rendah atau kurang dikatakan sebagai 

poor knowledge. Beberapa tingkatan dalam pengetahuan menurut 

Notoadmojo, 2020 : 

1. Tahu atau know 

 Merupakan tingkatan pengetahuan yang sangat dasar, 

pengetahuan yang dimiliki semata-mata mengingat kembali yang 

sudah dipelajari lebih dahulu dengan memaparkan, mengutarakan, 

mendefinisikan dan mengucapkan. 

2. Memahami atau comprehension 

 Pada tahap ini, individu sudah dapat menerangkan suatu objek 

dengan benar hingga bisa dikatakan seseorang telah menguasai 

sehingga dapat memaparkan, meringkas, dan menginterpretasikan 

objek ataupun suatu yang telah dipelajari lebih dahulu. 

3. Aplikasi atau application 

 Pengetahuan di tahap ini bisa diartikan seseorang dapat 

mengaplikasikan atau mempraktikkan materi yang sebelumnya 

sudah dipelajari. 

4. Analisis atau analysis 

 Pada tahap analisis memiliki ketrampilan yang dapat 

menggambarkan, memisahkan, mengelompokkan, membedakan, 
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dan membandingkan suatu materi ataupun objek ke dalam 

beberapa komponen yang terdapat kaitan antara satu sama lain. 

5. Sintesis atau synthesis 

 Pengetahuan di rahap ini merupakan ketrampilan dalam 

mengaitkan bermacam unsur pengetahuan yang ada menjadi pola 

baru yang lebih merata dengan menyusun, merangkai, 

mengategorikan, mendesain dan menghasilkan sesuatu. 

6. Evaluasi atau evaluation 

 Merupakan keahlian untuk melaksanakan penilaian pada suatu 

objek yang bisa digambarkan sebagai proses menyusun, 

mendapatkan serta menyediakan informasi yang sangat 

dibutuhkan untuk memutuskan alternatif dari suatu keputusan. 

2.3.3 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan Ibu 

Pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor, berikut merupakan 

faktor yang mempengaruhi pengetahuan menurut Notoadmojo,2020 : 

1. Pendidikan 

 Pendidikan dianggap dapat mempengaruhi dalam proses belajar 

dan menentukan pola pikir serta wawasan. Tingkat Pendidikan 

sangat menentukan kemampuan seseorang dalam menerima, 

memahami, dan mengembangkan pengetahuan (Notoadmojo, 

2020). 

2. Sumber Informasi 

 Informasi merupakan sesuatu yang dapat siketahui dan dianggap 

suatu teknik yang digunakan untuk mengumpulkan, menyiapkan, 
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menyimpan, memanipulasi, menganalisis, dan menyebarkan 

informasi dengan tujuan tertentu. Informasi merupakan hasil dari 

pengolahan data menjadi bentuk yang lebih berguna dan 

bermakna bagi penerimanya, serta dapat digunakan untuk 

pengambilan keputusan (Notoadmojo, 2020). 

3. Hubungan Sosial 

 Manusia merupakan makhluk sosial yang hidup dengan saing 

berinteraksi satu sama lain atau terjadi hubungan timbal balik 

antara individu dengan individu yang lain, saling mempengaruhi 

dan ada kesadaran untuk saling membantu, sehingga jika terjadi 

interaksi yang berkelanjutan antar individu maka informasi yang 

didapatkan semakan banyak (Siregar, 2021). 

4. Budaya 

 Tingkat pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh budaya karena 

ketika mendapat stimulus berupa informasi seseorang akan 

menyaring informasi baru tersebut apakah sesuai atau tidak 

dengan budaya dan agama yang dianut, kebiasaan pada budaya 

yang dilakukan secara turun temurun akan membentuk pola pikir 

masyarakat dalam menerima informasi baru (Fitriani et al, 2020). 

5. Pengalaman  

 Pengalaman berkaitan dengan usia dan tingkat pendidikan 

seseorang karena seseorang yang memiliki pendidikan tinggi 

cenderung mempunyai pengalaman yang lebih luas seiring 

dengan bertambahnya usia (Ayu, 2022). 
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Penelitian oleh (Eva Yuliani et al, 2022) mengatakan bahwa 

tingkat pengetahuan dipengaruhi oleh tingkat pendidikan ibu 

sehingga dalam pemberiam MP-ASI pada anak akan lebih baik. 

2.3.4 Pengukuran Pengetahuan Ibu 

Dalam suatu penelitian, perlunya dilakukan pengukuran untuk 

setiap variabel penelitian menggunakan alat ukur yang tepat. Pada 

variabel pengetahuan dilakukan dengan menggunakan daftar 

pertanyaan yang menanyakan seputar pengetahuan atau alat ukur 

pengetahuan ini biasa disebut kuesioner. Kuesioner yang digunakan 

untuk mengukur pengetahuan terdapat beberapa jenis yaitu dengan 

pilihan jawaban benar dan salah; benar, salah dan tidak tahu; multiple 

choice atau dengan memilih salah satu jawaban yang dianggap paing 

tepat (Swarjana, 2022). Pengukuran variabel pengetahuan disesuaikan 

dengan skala ukur yang digunakan, berikut ialah pengukuran variabel 

pengetahuan berdasarakan skala ukur : 

1. Skala Numerik 

Variabel pengetahuan dapat dikategorikan ke dalam skala 

numerik ketika hasil pengukuran berupa angka seperti total skor 

yang dapat berupa angka absolut ataupun presentase (1-100%). 

2. Skala Kategorik 

 Pengukuran pengetahuan menggunakan skala ketegorik 

menghasilkan data berupa skor ataupun presentase yang dapat 

dilakukan pengelompokkan seperti berikut ini : 
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a. Pengetahuan dengan skala rasio 

 Variabel pengetahuan dapat dilakukan pengukuran dengan 

menggunkan skala rasio digunakan ketika pengetahuan 

diukur berdasarkan skor numerik dari kuesioner. Misalnya, 

jika kuesioner terdiri dari 10 pertanyaan dimana setiap 

jawaban benar diberi skor 1 dan jawaban yang salah diberi 

skor  0, maka total maksimum adalah 10. Skor ini kemudian 

dapat dikonversi menjadi persentase untuk analisis lebih 

lanjut.  

b. Pengetahuan dengan skala ordinal 

 Variabel pengetahuan dapat dilakukan pengukuran 

menggunakan skala ordinal dengan melakukan konversi dari 

total skor yang berupa persentase ke dalam bentuk ordinal 

dengan menggunakan Bloom’s cut off point yang terbagi atas  

a) Pengetahuan baik / tinggi / good / fair / high knowledge 

dengan skor 80-100%. 

b) Pengetahuan sedang sedang / cukup / fair / moderate 

knowledge dengan skor 60-79%. 

c) Pengetahuan kurang / rendah / poor knowledge dengan 

skor kurang dari 60% (Swarjana, 2022). 
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2.4 Penelitian yang Relevan 

 Tabel 2.1 Penelitian yang Relevan 

No Judul, Peneliti Variabel Sampel, Instrumen 

dan Desain 

Penelitian 

Hasil 

1. Pengaruh 
Edukasi 
Terhadap 

Pengetahuan Ibu 
Tentang MP-

ASI 
Yuliani, et.al., 
2022 

Variabel 
Independent : 
Edukasi 

Variabel 
Dependent :  

Pengetahuan 
Ibu 

Sampel pada 
penelitian ini 
sebanyak 30 orang. 

Instrumen dalam 
penelitian ini 

menggunakan 
kuesioner. Desain 
penelitian Quasy 

Eksperiment dengan 
rancangan one group 

pretest-posttest 

Hasil penelitian 
menunjukkan, 
bahwa rata-rata nilai 

pengetahuan ibu 
sebelum diberikan 

edukasi tentang MP-
ASI adalah 84,26%. 
Setelah diberikan 

edukasi dengan 
media leaflet 

meningkat menjadi 
91,74%. Hasil uji 
Wilcoxon 

menunjukkan p 
0,000 (p < 0,05) 

dengan selisih 
7,48%. Dengan hasil 
tersebut maka Ha 

diterima. 

2. Pengaruh 
Edukasi 

Makanan 
Pendamping ASI 
Terhadap 

Pengetahuan Ibu 
Balita usia 6-24 

bulan 
Apriany 
Ramadhan 

(2024) 

Variabel 
Independent : 

Edukasi 
Makanan 
Pendampng 

ASI 
Variabel 

Dependent : 
Pengetahuan 
Ibu 

Sampel pada 
penelitian ini 

sebanyak 35 orang. 
Instrumen dalam 
penelitian ini 

menggunakan 
kuesioner. Desain 

penelitian Quasy 
Eksperiment dengan 
rancangan one group 

pretest-posttest 

Hasil penelitian 
menunjukkan, 

sebelum diberikan 
edukasi tentang MP-
ASI terdapat 49% 

baik dan 51% cukup. 
Dan setelah 

diberikan edukasi 
menunjukkan 83% 
dengan pengetahuan 

baik dan 17% 
dengan pengetahuan 

cukup. Berdasarkan 
analisis statistic 
menggunakan uji 

Wilcoxon, 
didapatkan nilai p 

value (0,000) < α 
(0,05) maka Ha 
diterima. 
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3. Pengaruh 

Edukasi 
Pemberian 

Makanan 
Pendamping ASI 
Terhadap 

Pengetahuan Ibu 
Putra, Noviyanto 

Eka (2022) 

Variabel 

Independent : 
Edukasi 

Makanan 
Pendampng 
ASI 

Variabel 
Dependent : 

Pengetahuan 
Ibu 

Sampel pada 

penelitian ini 
sebanyak 41 orang. 

Instrumen dalam 
penelitian ini 
menggunakan 

kuesioner. Desain 
penelitian Pre-

Eksperiment dengan 
rancangan one group 
pretest-posttest 

Hasil penelitian 

menggunakan uji 
Wilcoxon dengan 

hasil penelitian 
menunjukkan 
sebelum dan sesudah 

pemberian edukasi 
memperoleh nilai p 

value sebesar 0,00 
dimana nilai tersebut 
kurang dari (α = 

0,005) yang terdapat 
pengaruh terhadap 

pengetahuan ibu 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber : Afifah,Choirul Anna Nur.,(2022) : IDAI,(2018) 

:Siregar,(2021):Milah,(2020) 

  

Edukasi MP-ASI 

Metode Penyuluhan 

Kelompok 

 

Makanan Pedamping ASI 

Pengetahuan Ibu dalam 

Pemberian MP-ASI 

Pemberian MP-ASI 

- Syarat MP-ASI 

- Prinsip Pemberian 

MP-ASI 

- Tanda Siap Menerima 

MP-ASI 

Faktor yang Mempengaruhi 

- Pendidikan 

- Sumber informasi 

- Hubungan sosial 

- Budaya 

- Pengalaman 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1  Kerangka Konsep Penelitian 

Kerangka konsep penelitian merupakan keterkaitan atau hubungan dari 

suatu konsep dengan konsep lain dari permasalahan yang akan diteliti. 

Pengembangan kerangka konsep mengacu pada tujuan penelitian yang telah 

dirumuskan sebelumnya (Siregar et al., 2022). Kerangka konseptual 

membahas mengenai variabel yang akan diteliti dengan menghubungkan atau 

pengaruh antar variabel (Sarmanu, 2019). Kerangka konsep dalam penelitian 

ini sebagai berikut  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Keterangan:  

   : Diteliti 

   : Tidak ditelliti 
     : Mempengaruhi  

Gambar 3.1 Pengaruh Edukasi Makanan Pendamping ASI Terhadap 

..Pengetahuan Ibu Di Desa Tambakrejo Jombang 

Pengetahuan Ibu Tentang MP-
ASI : 

1. Syarat MP-ASI 
2. Prinsip Pemberian MP-ASI 
3. Tanda kesiapan anak 

menerima MP-ASI 
4. Hal-hal yang harus 

diperhatikan dalam 
pemberian MP-ASI 

5. Komposisi MP-ASI 

Faktor edukasi : 

1. Komunikator 

2. Sasaran 

3. Materi 

4. Media 

5. Lingkungan 

Faktor yang 

mempengaruhi 

pengetahuan ibu : 

1. Sumber informasi 

2.  Hubungan sosial 

3. Budaya 

4. Pengalaman 

 

 

5. Pendidikan 

 

 

Baik Cukup Kurang 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian merupakan jawaban sementara atau sebagai asumsi 

awal dalam penelitian terhadap suatu permasalahan yang kebenaranya perlu 

dibuktikan melalui serangkaian penelitian serta uji statistik (Suharto et 

al.,2022). Dalam hipotesis penelitian, terdapat hipotesis nol (Ho) yang 

pernyataan didalamnya bersifat menolak kebenaran atau tidak ada keterkaitan 

antara variabel bebas dengan variabel terikat dan hipotesis alternatif atau 

dapat dikatakan tidak ada hubungan serta pengaruh antar variabel sedangkan 

(Ha) yang menyatakan bahwa terdapatnya hubungan ataupun perbedaan 

diantara variabel bebas dan variabel terikat atau dalam hipotesis ini 

menyatakan terdapat hubungan atau pengaruh dibuktikan dengan terdapat 

perbedaan antar variabel satu dengan variabel lain (Adiputra et al., 2021: 

Kurniawan, 2021). Hipotesis pada penelitian ini ialah: 

H1 = Terdapat Pengaruh Edukasi Makanan Pendamping ASI 

Terhadap ..Pengetahuan Ibu Di Desa Tambakrejo Jombang 
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BAB 4  

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian kuantitatif yang bersifat 

analitik. Penelitian kuantitatif merupakan pendekatan untuk menguji teori 

dengan mengukur hubungan antar variabel (John W. Creswell, 2023). 

Penelitian kuantitatif sebagai pendekatan dengan menggunakan metode 

pengumpulan data berupa instrument penelitian untuk menyelidiki suatu 

sempel atau populasi dalam penelitian. Data dikumpulkan dengan instrument 

yang menghasilkan data numerik dan dianalisis menggunakan prosedur 

statistik. Tujuan dari analisis data statistik atau angka dalam penelitian 

kuantitatif sebagai penguji hipotesis, yang digunakan untuk menguji asumsi 

awal melaui prosedur pengujian hipotesis.  

4.2  Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian ini peneliti menggunakan desain kuantitatif pre-

eksperimen dengan rancangan one grup pretest and posttest.  Penelitian 

kuantitatif pre-eksperimen merupakan penelitian yang dilakukan untuk 

melihat adanya pengaruh dari suatu perlakuan, one grup pretest and posttest 

merupakan rancangan penelitian yang menggunakan teknik satu kelompok 

diberikan lembaran tes diawal dan di akhir tanpa adanya kelompok 

pembanding (Sugiyono, 2021). Adapun desain penelitian yang akan 

dilakukan adalah : 
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Pretest   Perlakuan  Posstest 

  

Gambar 4.1 Desain Penelitian Pre-Eksperimen dengan One Group Pre Post 

Design 

Keterangan : 

X : Pemberi perlakukan atau Edukasi MP-ASI 

O1 : Pengisian Kuesioner sebelum dilakukan edukasi atau pretest 

O2 : Pengisian Kuesioner sesudah dilakukan edukasi atau posttest 

4.3  Waktu dan tempat penelitian 

4.3.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Juni sampai dengan bulan 

Juli 2025. 

4.3.2 Tempat Penelitian 

Tempat penelitian ini akan dilakukan di Desa Tambakrejo Jombang. 

4.4  Populasi/Sampel/Sampling 

4.4.1 Populasi 

Populasi merupakan jumlah objek atau subjek yang memiliki 

kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2022). 

Menurut Pramita, dkk (2021) populasi adalah kombinasi semua bagian 

yang berbentuk kejadian, objek, atau orang dengan ciri yang sama 

sebagai observasi dalam penelitian. Populasi dalam penelitian ini 

terdapat 49 ibu yang memiliki anak dengan usia ≥ 6-24 bulan di Desa 

Tambakrejo Jombang. 

O1    X   O2 
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4.4.2 Sampel 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang dipilih untuk 

mewakili keseluruhan populasi dalam penelitian yang dilakukan. Dalam 

pemilihan sampel yang tepat sangat pentng untuk mendapatkan hasil 

penelitian yang dapat digeneralisasikan ke seluruh populasi 

(Notoatmodjo, 2020). Sampel merupakan bagian dari jumlah dan 

karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2022). 

Sampel dalam penelitian ini seluruh ibu yang memiliki anak dengan 

usia ≥ 6-24 bulan di Desa Tambakrejo Jombang.  

4.4.3 Teknik Sampling 

Teknik sampling merupakan metode yang digunakan untuk 

menentukan sampel yang jumlahnya sesuai dengan populasi. Teknik 

dalam pengambilan sampel penelitian ini ialah total sampling, total 

sampling merupakan teknik penentuan sampel dengan jumlah populasi 

yang relatif kecil, jadi semua ibu yang memenuhi syarat akan dijadikan 

sampel tanpa ada ketentuan. Alasan mengambil total sampling 

dikarenakan jumlah populasi yang kurang dari 100 (Sugiyono, 2021).  

4.5  Jalannya Penelitian (Kerangka Kerja) 

Menurut Sugiyono (2020), kerangka kerja penelitian merupakan 

konseptualisasi hubungan antar variabel yang akan diteliti, yang disusun 

secara logis dan sistematis untuk menjelaskan arah dan fokus penelitian. 

Kerangka kerja menghubungkan antara variabel bebas (independen) dan 

variabel terikat (dependen).  
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Gambar 4.2 Kerangka Kerja Pengaruh Edukasi Makanan Pedamping ASI 

Terhadap Pengetahuan Ibu di Desa Tambakrejo Jombang 

Identifikasi masalah 

Populasi                                                                                                           
Seluruh ibu yang memiliki anak berusia 6-24 bulan di Desa Tambakrejo 

Jombang berjumlah  responden 44 responden 

Sampling                                                                                           

total sampling 

Sampel                                                                                                               

Seluruh ibu yang memliki anak berusia 6-24 bulan di Desa Tambakrejo 

Jombang berjumlah 44 responden 

Desain Penelitian                                         

one group pre-post test design 

Pengumpulan Data                                     

Kuesioner 

Variabel Independent 

Edukasi MP-ASI 

Intervensi      

Edukasi 

Variabel Dependent 

Pengetahuan Ibu 

Pengelolaan Data                                

Editing, Coding, Scoring, Tabulating 

Analisa Data Uji wilcoxon 

Penyusunan Data 

Penyusunan Laporan 
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4.6  Identifikasi Variabel 

 Variabel penelitian ini ada dua variabel yaitu : 

1. Variabel Independent (Variabel bebas) 

Variabel bebas menyebabkan variabel terikat. Edukasi Makanan 

Pendamping ASI merupakan variabel bebas. 

2. Variabel Dependent (Variabel terikat) 

Variabel bebas mempengaruhi variabel terikat. Dalam penelitian ini 

pengetahuan ibu merupakan variabel terikat. 
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4.7  Definisi Operasional 

Tabel 4.1 Definisi operasional penelitian pengaruh edukasi makakanan 

pedamping ASI terhadap pengetahuan ibu  

No Variabel  Definisi 

Operasional 

Parameter Alat 

Ukur 

Skala Kriteria 

Skor 

1. Variabel 
independe

nt : 
Edukasi 

Makanan 
Pendampi
ng ASI 

Kegiatan 
penyampaian 

informasi 
kepada ibu 

mengenai 
MP-ASI  

1. Syarat MP-
ASI 

2. Prinsip 
Pemberian 

MP-ASI 
3. Tanda 

Kesiapan 

Pemberian 
MP-ASI 

4. Hal-hal 
yang harus 
diperhatikan 

dalam 
pemberian 
M-ASI 

5. Komposisi 
MP-ASI 

Leaflet - - 

2. Variabel 

dependent 
:  

Pengetahu
an ibu  

Tingkat 

pemahaman 
ibu mengenai 

Makanan 
Pendamping 
ASI 

1. Syarat MP-

ASI 
2. Prinsip 

Pemberian 
MP-ASI 

3. Tanda 

Kesiapan 
Pemberian 

MP-ASI 
4. Hal-hal 

yang harus 

diperhatika
n dalam 

pemberian 
MP-ASI 

5. Komposisi 

MP-ASI 

Kuesio

ner 

Ordinal Baik 

(80-
100%), 

Cukup 
(60-
79%), 

Kurang 
(<60%) 

(Swarja
na, 
2020) 
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4.8 Pengumpulan dan Analisis Data 

Teknik pengumpulan data merupakan cara-cara yang dapat digunakan oleh 

peneliti untuk mendapatkan data yang valid dan reliabel sesuai dengan 

kebutuhan peneliti (Sugiyono, 2021).  

4.8.1 Instrumen 

  Instrumen merupakan alat yang digunakan oleh peneliti untuk 

mengukur variabel-variabel dalam penelitian, baik secara langsung 

maupun tidak langsung. Instrumen dapat berupa kuesioner, pedoman 

wawancara, pedoman observasi, atau dokumentasi. Pembuatan 

instrumen harus mengacu pada variabel penelitian, definisi operasional, 

dan skala ukur (Suwarjeni, 2021). Instrumen yang digunakan pada 

penelitian ini adalah kuesioner. 

4.8.2 Prosedur Penelitian 

Prosedur penelitian yang dilakukan sebagai berikut : 

a. Menentukan masalah dan judul. 

b. Mrnyusun proposal penelitian 

c. Mengurus surat izin penelitian ke ITSKes Insan Cendekia Medika 

Jombang ditujukan kepada kepala Puskesmas. 

d. Mengurus surat izin penelitian ke Kepala Desa Tambakrejo 

Jombang. 

e. Memberikan penjelasan tentang penelitian kepada calon responden 

mengenai tujuan, manfaat, serta prosedur penelitian. 

f. Untuk ibu yang bersedia menjadi responden maka akan dibagikan 

kuesioner. 
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g. Memberikan penjelasan mengenai pengisian kuesioner serta 

mendampingi ibu dalam pengisian kuesioner sebelum dilakukan 

edukasi. 

h. Peneliti melakukan edukasi mengenai makanan pendamping ASI 

kepada responden. 

i. Peneliti membagikan kuesioner setelah dilakukan edukasi terhadap 

ibu. 

j. Setelah kegiatan penelitian selesai, seluruh data dikumpulkan dan 

dimulai pengolahan dan sampai penerapan uji statistik. 

4.8.3 Pengolahan data dan analisis data 

1. Setelah data terkumpul dari responden, selanjutnya dilakukan 

pengolahan data melalui tahapan-tahapan sebagai berikut : 

a. Editing 

Hasil kuesioner disunting terlebih dahulu. Penyuntingan 

dilakukan karena kemungkinan data yang masuk tidak memnuhi 

syarat atau tidak sesuai dengan kebutuhan. Pengeditan data 

dilakukan untuk melengkapi kekurangan atau menghilangkan 

kesalahan terdapat pada data mentah. Kekurangan dapat 

dilengkapi dengan mengulangi pengumpulan data. Kesalahan 

data dapat dihilangkan dengan membuang data yang tidak 

memenuhi syarat untuk dianalisis. 

b. Coding 

Tahap ini merupakan kegiatan pemberian kode pada data yang 

telah terkumpul untuk memudahkan saat menganalisis dan 
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menggunakan komputer. Pada penelitian ini dengan 

memberikan kode pada variabel-variabel yang telah ditetapkan 

sebelumnya. 

1) Kode responden  

a. Responden 1 Kode R1 

b. Responden 2 Kode R2 

c. Responden 3 Kode R3 

2) Usia ibu 

a. Usia < 25 tahun  = U1 

b. Usia 25-35 tahun = U2 

c. Usia > 35 tahun  = U3  

3) Pendidikan  

a. Tidak Sekolah   = P1 

b.  Dasar (SD)   = P2 

c. Menengah Pertama (SMP) = P3 

d. Menengah Atas (SMA)  = P4 

e. Perguruan Tinggi  = P5 

4) Pekerjaan  

a. Tidak bekerja = B0 

b. Bekerja  = B1 

5) Kode variabel pengetahuan ibu 

a. Salah = 0 

b. Benar  = 1 
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c. Scoring 

Scoring merupakan tahap pemberian nilai dari masing-masing 

pertanyaan dan hasil penjumlahan scoring. Scoring adalah 

penentuan jumlah skor dalam penelitian ini menggunakan skala 

ordinal (Utama, 2022). 

Pengetahuan ibu 

Baik (80-100%) 

Cukup (60-79%) 

Kurang (< 60%) 

(Swarjana, 2020) 

d. Tabulating 

Tabulating merupakan proses penyusunan data mentah ke dalam 

bentuk tabel yang sistematis agar mudah dibaca, dianalisis, dan 

ditarik kesimpulan. Tabulasi merupakan tahap yang penting 

dalam analisis data karena menyajikan data dalam bentuk angka 

atau frekuensi yang ringkas dan informatif (Sujarweni, 2021).  

2. Analisis Data 

a. Analisis univariat 

Analisis univariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap 

satu variabel saja tanpa mengaitkan atau membandingkan 

dengan variabel lain (Sugiyono, 2021). Setelah semua data 

terkumpul dari hasil kuesioner oleh responden dikelompokkan 

sesuai dengan sub variabel yang teliti. Penelitian ini 

menganalisis pengetahuan ibu. Masing-masing variabel secara 
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analitik menggunakan distribusi frekuensi. Rumus analisis 

univariat sebagai berikut (Arikunto, 2020) : 

  P = F/n x 100% 

  Keterangan : 

  P = Presentase kategorik 

  F = Frekuensi kategorik 

  N = Jumlah total responden 

Hasil presentase setiap kategori dideskripsikan dengan 

menggunakan kategori sebagai berikut (Arikunto, 2020) : 

100 %  : seluruhnya responden 

76%-99% : hampir seluruhnya responden 

51%-75% : sebagian besar dari responden 

50%  : setengah responden 

26%-49% : hampir dari setengahnya responden 

1%-25% : sebagian kecil dari responden 

0%  : tidak ada satupun dari responden 

b. Analisis bivariate 

Pada penelitian ini digunakan derajad error α = 0,05 untuk 

mengetahui pengaruh antara dua variabel, yaitu variabel 

independent dan variabel dependent. Dalam hal ini variabel 

independent yaitu edukasi makanan pendamping ASI dan 

variabel dependent yaitu pengetahuan ibu, menggunakan uji 

normalitas dengan uji Shapiro wilk  karena menggunkan sampel 

< 50. Probabilitas ρ > 0,05 maka data normal, maka Ho 
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diterima, Ha ditolak, artinya ada pengaruh edukasi makanan 

pedamping ASI terhadap pengetahuan ibu. Data yang normal 

dilakukan uji Paried T-Test yaitu menguji rata-rata setiap 

variabel antara sebelum dan sesudah intervensi. Sedangkan 

apabila data tidak normal maka akan menggunakan uji statistic 

Wilcoxon test melalui bantuan progam komputer SPSS hasil uji 

statistic tersebut diperoleh nilai p. 

4.9 Etika Penelitian  

Dalam penelitian ini, peneliti mengajukan permohonan persetujuan kepada 

pihak Desa Tambakrejo Jombang. Setelah peneliti mendapatkan persetujuan, 

kemudian dilakukan penelitian dengan menekankan masalah etika yang 

meliputi : 

1. Informed consent 

Persetujuan antara peneliti dengan responden penelitian dengan 

memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden penelitian. 

Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti dampaknya, jika 

bersedia maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan, jika 

ibu (responden) tidak bersedia maka peneliti harus menerima keputusan 

ibu.  

2. Anonimity (tanpa nama) 

Fungsi dari anonimity adalah menjaga kerahasiaan nama atau identitas 

subjek, peneliti tidak boleh mencantumkan nama subjek pada lembar 

observasi. Lembar tersebut hanya diberi nomor tertentu atau inisial 

nama. 
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3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Masalah ini adalah masalah etika dengan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 

lainnya yang terkait dengan penelitian. Semua informasi yang telah 

dikumpulkan di jamin kerahasiannya oleh peneliti, hanya kelompok 

data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil. 

4. Ethical Clearance (kelayakan fisik) 

Pusat Penelitian dan Pengembangan LIPI (2022) Ethical Clearance 

adalah instrument untuk mengukur akseptabilitas etis dari serangkaian 

proses penelitian. Izin etik penelitian menjadi acuan bagi peneliti untuk 

menjunjung nilai integritas, kejujuran dan keadilan dalam melakukan 

penelitian. Selain itu juga, guna melindungi peneliti dari tuntutan terkait 

etika penelitian (Halisyah,2022). 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 Hasil penelitian dan pembahasan yang disajikan penelitian dalam bab ini 

berdasarkan pengumpulan data yang dilakukan pada tanggal 11 dan 14 Juli 2025 

di Desa Tambakrejo Jombang dengan jumlah responden 44 ibu balita yang 

mempunyai anak berusia 6-24 bulan dengan menggunakan total sampling, serta 

dianalisis menggunakan uji wilcoxon.  

 Hasil penelitian yang disajikan dalam dua bagian yaitu data umum dan 

data khusus, dengan tujuan mempermudah dalam memahami dan 

menginterprestasikan penelitian. Data umum menyajikan mengenai karakteristik 

responden berdasarkan umur, pendidikan, dan pekerjaan. Sementara data khusus 

menyajikan tingkat pengetahuan ibu balita yang mempunyai anak berusia 6-24 

bulan di Desa Tambakrejo Jombang. 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambar Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Desa Tambakrejo yang terletak di 

Kecamatan Jombang. Secara geografis, Desa Tambakrejo berbatsan 

dengan Desa Mojokrapak di sebelah utara, Desa Dapurkejambon di 

sebelah timur, Desa Plosogeneng di sebelah barat, serta Desa 

Sambongdukuh di sebelah selatan. 

Jumlah penduduk di Desa Tambakrejo Jombang pada tahun 2024 

teercatat sebanyak 7.379 jiwa yang terbagi dalam 2.406 kepala keluarga 

(KK), dengan rincian 3.665 jiwa laki-laki dan 3.714 jiwa perempuan. 

Wilayah Desa Tambakrejo terdiri atas empat dusun, yaitu Dusun 
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Tambakberas, Dusun Gedang, Dusun Nglungu dan Dusun Petengan. 

Desa Tambakrejo dilengkapi dengan fasilitas kesehatan berupa satu unit 

puskesmas, satu Praktik Mandiri Dokter dan dua Praktik Mandiri 

Bidan, serta 5 posyandu yang didukung oleh 25 kader. 

5.1.2 Data Umum  

1. Karakteristik responden berdasarkan usia  

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia di Desa 

Tambakrejo Jombang   

No Umur Frekuensi 

(f) 

Presentase 

(%) 

1. < 25 tahun 11 25% 

2. 25-35 tahun 27 61% 

3. > 35 tahun 6 14% 

 Total 44 100% 

Sumber : Data primer, 2025 

Berdasarkan Tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berumur 25-35 tahun sebanyak 27 ibu (61%) 

2. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan di 

Desa Tambakrejo Jombang  

No. 
  

Pendidikan 
  

Frekuensi 
(f) 

Presentase 
(%) 

1 Tidak Sekolah 0 0 

2 SD 5 11% 

3 SMP 20 45% 

4 SMA 15 35% 

5 S1 4 9% 

 Total 44 100% 
Sumber : Data primer, 2025 

 
Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa hampir 

setengah responden memiliki latar belakang pendidikan SMP 

sebanyak 20 ibu (45%) 

3. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 
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Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Desa 

Tambakrejo Jombang 

No. Pekerjaan Frekuensi 

(f) 

Presentase 

(%) 

1 Tidak bekerja 29 66% 

2 Bekerja 15 34% 

 Total 44 100% 

 Sumber : Data primer, 2025 

  Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden tidak bekerja sejumlah 29 ibu (66%) 

5.1.3 Data Khusus 

Pada data khusus ini menyajikan hasil penelitian sesuai dengan 

tujuan penelitian yaitu mengetahui pengaruh edukasi Makanan 

Pendamping ASI terhadap pengetahuan ibu di Desa Tambakrejo 

Jombang, akan diuraikan sebagai berikut : 

1. Pengetahuan ibu sebelum dilakukan edukasi Makanan Pendamping 

ASI di Desa Tambakrejo Jombang 

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi pengetahuan ibu sebelum dilakukan 

edukasi Makanan Pendamping ASI di Desa Tambakrejo 

Jombang  

No. Kategori Frekuensi Presentase 

1 Baik 11 25% 

2 Cukup 23 52% 

3 Kurang 10 23% 

 Total 44 100% 

Sumber : Data primer, 2025 

  Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar 

pengetahuan responden sebelum diberikan edukasi tentang MP-ASI 

dengan kategori cukup sebanyak 23 (53%). 
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2. Pengetahuan ibu sesudah dilakukan edukasi Makanan Pendamping 

ASI di Desa Tambakrejo Jombang 

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi pengetahuan ibu sesudah dilakukan 

edukasi Makanan Pendamping ASI di Desa Tambakrejo 

Jombang 

No. Kategori Frekuensi Presentase 

1 Baik 36 82% 

2 Cukup 8 18% 

3 Kurang 0 0 

 Total 44 100% 

Sumber : Data primer, 2025 

  Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa hampir seluruh 

pengetahuan responden setelah diberikan edukasi tentang MP-ASI 

dalam kategori baik sebanyak 36 (82%) 

3. Pengetahuan ibu sebelum dan sesudah dilakukan edukasi Makanan 

Pendamping ASI di Desa Tambakrejo Jombang 

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi pengetahuan ibu sebelum dan sesudah 

dilakukan edukasi Makanan Pendamping ASI di Desa 

Tambakrejo Jombang 

No   Pengetahuan Ibu  p-value 

 Kategori Sebelum  Sesudah   

  F % F %  

1 Baik 11 25% 36 82% 0,001 

2 Cukup 23 52% 8 18%  

3 Kurang 10 23% 0 0%  

  44 100% 44 100%  

Sumber : Data primer, 2025 

Hasil uji statistik wilcoxon diperoleh angka signifikan 

dengan hasil p < 0,001. Nilai uji statistik wilcoxon Z = -5,400 

tanda negatif hanya menunjukkan arah perubahan bahwa skor 

setelah edukasi lebih tinggi daripada sebelum edukasi. Pada 

Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,000 bahwa ini menunjukkan nilai p < 

0,001 maka H1 diterima karena nilai p = < 0,05 yang berarti ada 
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pengaruh edukasi Makanan Pendamping ASI Terhadap 

Pengetahuan Ibu di Desa Tambakrejo Jombang. 

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Tingkat Pengetahuan Ibu Sebelum Diberikan Edukasi Tentang 

Makanan Pendamping ASI 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar 

pengetahuan responden sebelum diberikan edukasi tentang MP-ASI 

dengan kategori cukup sebanyak 23 (53%). 

Menurut peneliti, kategori cukup dalam penelitian ini 

disebabkan oleh beberapa faktor. Faktor pertama, informasi yang 

diperoleh oleh ibu sebelum diberikan edukasi sebagian besar berasal 

dari pengalaman pribadi, dan keluarga. Faktor yang kedua, frekuensi 

edukasi dari tenaga kesehatan masih kurang sehingga pengetahuan 

yang diperoleh kurang menyeluruh. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Rahayu et al. (2022) yang 

menjelaskan bahwa tingkat pngetahuan ibu dipengaruhi oleh 

pendidikan, sumber informasi dan pengalaman. Pengetahuan dengan 

kategori cukup dapat terjadi karena adanya sumber informasi yang 

didapatkan ibu terbatas, baik dari bidan atau tenaga kesehatan lainnya. 

Selain itu menurut Bloom’s Taxonomy ( Anderson & Krathwohl, 

2020) menyatakan bahwa pengetahuan kategori cukup pada tahap 

remembering dan understanding, tetapi belum mencapai pada tahap 

applying atau analyzing didefinisikan bahwa ibu sudah mengingat 
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informasi dasar mengenai MP-ASI dan memahami konsep pemberian 

MP-ASI, namun belum mampu mengaplikasikan secara optimal.   

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki usia 25-35 tahun (61%). Menurut peniliti, usia ibu 

merupakan masa usia produktif, namun pengetahuan yang cukup 

terdapat faktor yang lain seperti tingkat pendidikan, pengalaman, dan 

akses informasi yang berperan penting terhadap tingkat pengetahuan 

ibu. Hal ini sejalan dengan penelitian Wawan dan Dewi (2018) yang 

menjelaskan bahwa pada usia dewasa awal, seseorang mempunyai 

kemampuan kognitif yang baik untuk menerima sumber informasi 

dengan baik dan mampu mengaplikasikan, namun tingkat 

pengetahuan yang cukup menunjukkan bahwa usia yang produktif 

tidak selalu dapat menerima informasi dengan baik karena ada factor 

prndukung lainnya seperti tingkat pendidikan, pengalaman, dan akses 

sumber informasi yang dapat mempengaruhi.  

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa setengah dari 

responden mempunyai latar pendidikan SMP 45%. Menurut peneliti 

tingkat pendidikan ibu mempengaruhi pemahaman ibu, pendidikan 

menengah pertama pada umumnya memiliki pengetahuan dasar 

namun keterbatasan dalam mengakses sumber informasi. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Rahayu et al. (2020) menjelaskan bahwa 

pendidikan ibu mempengaruhi proses pemahaman. Ibu dengan 

pendidikan menengah mempunyai pengetahuan dasar yang mudah 

diingat dan dipahami, namun belum sepenuhnya mampu untuk 
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menganalisis atau mengevaluasi secara mendalam informasi atau 

edukasi yang diberikan. 

5.2.2 Tingkat Pengetahuan Ibu Sesudah Diberikan Edukasi Tentang 

Makanan Pendamping ASI 

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa hampir seluruh dari 

pengetahuan responden sesudah dilakukan edukasi tentang Makanan 

Pendamping ASI dikategorikan baik dengan jumlah 36 ibu (82%). 

Menurut peneliti, pengetahuan ibu yang meningkat menunjukkan 

bahwa intervensi pemberian edukasi berperan dengan baik dalam 

pemahaman ibu mengenai pemberian MP-ASI yang tepat. 

Peningkatan pengetahuan ini menambah pengetahuan ibu tentang 

pentingnya memberikan MP-ASI yang sesuai dengan usia dan 

frekuensi yang diberikan. Hal ini sejalan dengan penelitian Rahayu et 

al. (2020) yang menjelaskan bahwa edukasi dapat meningkatkan 

pengetahuan ibu dengan baik. Pengetahuan yang baik akan 

mempermudahkan ibu dalam menerapkan informasi yang sudah 

diberikan dalam kehidupan sehari-hari. Pengetahuan yang baik dapat 

memberikan MP-ASI yang baik pada anak.  

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki usia 25-35 tahun (61%). Menurut peneliti, pada 

usia 25-35 tahun adalah usia produktif yang mampu memahami 

edukasi tentang pemberian MP-ASI dibandingkan dengan usia ibu 

ditas 35 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian Fitriani et al (2021) 

menjelaskan bahwa ibu dengan usia 25-35 tahun memiliki 
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pengetahuan yang baik tentang MP-ASI dibandingkan dengan usia 

diatas 35 tahun, karena hal ini disebabkan oleh pola berfikir, 

pengalaman dan akses terhadap sumber informasi. 

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa setengah dari 

responden memiliki latar belakang pendidikan SMP (45%). Menurut 

peneliti, tingkat pendidikan ibu yang menengah tidak selalu menjadi 

penghambat dalam memperoleh pengetahuan, dengan latar belakang 

pendidikan informasi yang disampaikan secara jelas, dan relevan 

dapat diterima dengan baik. Hal ini sejalan dengan penelitian Rahayu 

et al (2022) bahwa edukasi yang berstruktur dapat meningkatkan 

pengetahuan ibu tanpa memandang latar belakang pendidikan formal, 

dengan metode yang sesuai dapat meningkatkan pengetahuan ibu.   

5.2.3 Pengaruh Edukasi Makanan Pendamping ASI Terhadap Pengetahuan 

Ibu 

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa sebagian besar dari 

pengetahuan responden sebelum dilakukan edukasi Makanan 

Pendamping ASI masih dikategorikan cukup berjumlah 23 ibu (52%) 

dan  bahwa hampir seluruh dari pengetahuan responden sesudah 

dilakukan edukasi Makanan Pendamping ASI dikategorikan baik 

dengan jumlah 36 ibu (82%). 

Analisis data menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi tentang MP-ASI, dengan nilai 

p sebesar 0.000 (p < 0.05). Hal ini menunjukkan bahwa edukasi yang 
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diberikan berpengaruh signifikan terhadap peningkatan pengetahuan 

ibu mengenai MP-ASI. 

Edukasi mengenai MP-ASI memang memberikan pengaruh 

yang besar terhadap perubahan pengetahuan ibu. Edukasi yang 

dilakukan dengan menggunakan media yang tepat dan penyampaian 

yang jelas dapat meningkatkan pengetahuan ibu dengan sangat efektif. 

Hal ini menunjukkan bahwa edukasi yang sistematis dan terstruktur 

adalah salah satu langkah penting dalam memperbaiki kualitas 

pemberian MP-ASI, yang akan meningkatkan kualitas gizi dan 

kesehatan anak. 

Teori perubahan perubahan pengetahuan menurut 

Notoatmodjo (2020) menyatakan bahwa perubahan pengetahuan 

melalui edukasi dapat mengarah pada perubahan perilaku. Hal ini 

sejalan dengan penelitian oleh Susilowardani et al. (2022) yang 

menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan dengan cara yang tepat 

dapat meningkatkan pengetahuan ibu dan mempengaruhi cara mereka 

memberikan makanan pada anak. Adanya edukasi yang efektif dapat 

memperbaiki praktik pemberian MP-ASI mengurangi kesalahan 

dalam pemberian makanan serta meningkatkan kesadaran ibu terhadap 

pentingnya gizi seimbang. 

Berdasarkan tabel 5.4 terdapat peningkatan pada pengetahuan 

ibu sesudah dilakukan edukasi. Hasil pengetahuan pada ibu sebelum 

dilakukan edukasi bahwa sebagian besar dari pengetahuan ibu 

sebelum dilakukan edukasi masih dikategorikan cukup berjumlah 23 



58 

 

 
 

 

ibu (52%). Sesudah dilakukan edukasi terdapat peningkatan 

pengetahuan ibu bahwa hampir seluruh dari pengetahuan ibu sesudah 

dilakukan edukasi memiliki kategori baik dengan jumlah 36 ibu (82%) 

. Hasil uji wilcoxon diperoleh hasil sebesar p = 0.001 ( < 0,05 ) yang 

berarti H1 diterima maka ada pengaruh Edukasi Makanan 

Pendamping ASI Terhadap Pengetahuan Ibu di Desa Tambakrejo 

Jombang.  
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 Pada bab ini disajikan kesimpulan dan saran dari hasil penelitian yang 

berjudul “Pengaruh Edukasi Makanan Pendamping ASI Terhadap Pengetahuan 

Ibu di Desa Tambakrejo Jombang” penelitian ini dilakukan pada tanggal 11 dan 

14 Juli 2025  

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan 

sebagai berikut : 

1. Sebagian besar pengetahuan responden sebelum diberikan edukasi 

tentang MP-ASI di Desa Tambakrejo Jombang dikategorikan cukup 

2. Hampir seluruh pengetahuan responden sesudah diberikan edukasi 

tentang MP-ASI di Desa Tambakrejo Jombang dikategorikan baik 

3. Ada pengaruh Edukasi Makanan Pendamping ASI Terhadap 

Pengetahuan Ibu di Desa Tambakrejo Jombang 

6.2 Saran 

1. Bagi Ibu 

Diharapkan ibu khususnya pada ibu yang mempunyai anak berusia 6-24 

bulan dapat menerapkan pengetahuan yang sudah diperoleh dari 

edukasi Makanan Pendamping ASI yang sesuai dengan rekomendasi 

baik secara waktu pemberian, frekuensi, ataupun tekstur untuk 

mendukung tumbuh kembang anak agar dapat berkembang secara 

optimal. 
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2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan dapat mengembangkan penelitian Edukasi Makanan 

Pendamping ASI pada ibu yang mempunyai anak 6-24 bulan, dengan 

mengganti variabel, misalnya Pengaruh Edukasi Makanan Pendamping 

ASI Terhadap Praktek Pembuatan MP-ASI. 

3. Bagi Bidan 

Diharapkan dapat lebih sering memberikan edukasi tentang Makanan 

Pendamping ASI di posyandu, puskesmas atau kelas balita dan 

disarankan untuk meningkatkan konseling secara personal bagi ibu 

yang mengalami hambatan dalam pemberian MP-ASI. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan 

No  Kegiatan Waktu 

Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pengajuan ide 
permasalahan 

                        

2 Fiksasi judul 

skripsi  

                        

3 Validasi judul  
ke 

perpustakaan 

                        

4 Proses 
pembuatan 

proposal  

                        

5 Seminar 
proposal 

                        

6 Proses hasil 
atau 

pengambilan 
data 

                        

7 Penyusunan 

hasil 

                        

8 Seminar hasil              
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Lampiran 2 : Lembar Permohonan Menjadi Responden 
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Lampiran 3 : Lembar Persetujuan untuk Menjadi Responden (Informed 

concent) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : ……………….. 

Umur :………….tahun  

 Dengan ini menyatakan bersedia mengikuti penelitian tentang “Pengaruh 

Edukasi Makanan Pendamping ASI Terhadap Pengetahuan Ibu di Desa 

Tambakrejo”, yang dilakukan oleh Mahasiswa Kebidanan ITSKes ICME 

Jombang yang bernama TOYIBATUL ISTIKOMAH dengan NIM 212110013. 

 Demikian lembar persetujuan kami ini untuk dapatnya digunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

 

 

Jombang, Juni 2025 

 

 

Responden 
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Lampiran 4 : Lembar Kuesioner 

KUESIONER MAKANAN PENDAMPING ASI 

Petunjuk Pengisian Kuesioner : 

4. Berilah tanda check list ( √ ) pada kolom yang disediakan.  

5. Setiap pertanyaan dijawab hanya dengan satu jawaban yang sesuai. 

Hari / Tanggal : 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

1) Nama   : 

2) Usia    : 

3) Pendidikan Terakhir  :  

4) Pekerjaan  : 

B. PENGETAHUAN IBU 

No Pertanyaan Benar Salah 

1. Makanan Pendamping ASI diberikan pada 

anak usia 6-24 bulan. 

  

2. Frekuensi pemberian MP-ASI pada usia 6-8 

bulan 2-3 kali dengan separuh mangkuk 

ukuran 250ml 

  

3. Frekuensi pemberian MP-ASI pada usia 12-

24 bulan 3-4 kali dengan sebanyak ¾ sampai 

1 mangkuk ukuran 250ml 

  

4. Tekstur MP-ASI pada usia 9-11 bulan 

diberikan dengan hidangan yang dilumatkan 

hingga halus seperti bubur  

  

5. Tekstur MP-ASI pada usia 12-24 bulan 

diberikan dengan hidangan cincang halus dan 

cincang kasar 
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6. Dalam menyiapkan MP-ASI perlu menjaga 

kebersihan dan keamanan seperti menjaga 

kebersihan tangan dan peralatan 

  

7. Penyiapan pemberian MP-ASI perlu 

dilakukan dengan baik untuk mengurangi 

risiko kontaminasi kuman agar tidak 

menyebabkan permasalahan seperti diare 

  

8. Pemberian MP-ASI diberikan secara 

responsif untuk memahami tanda anak lapar 

dan kenyang 

  

9. Dengan menentukan jadwal makan dapat 

berdampak buruk bagi kesehatan anak 

  

10. Pemberian Makanan Pendamping ASI dengan 

harus dengan paksaan 

  

11. Awal pemberian MP-ASI berikan makanan 

dengan porsi kecil 

  

12. Apabila anak menunjukkan tidak ingin 

makan, maka tawarkan makanan dengan 

paksaan 

  

13. Bayi yang sudah dapat menerima MP-ASI 

dapat menegakkan kepalannya dengan baik 

  

14. Dalam pemberian telur, daging dan ikan pada 

anak sudah benar-benar matang 

  

15. MP-ASI dengan komposisi daging ayam, 

kentang, tahu, wortel dapat diberikan pada 

anak usia 6-8 bulan 
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KUNCI JAWABAN 

1. B 

2. B 

3. B 

4. S 

5. S 

6. B 

7. B 

8. B 

9. S 

10. S 

11. B 

12. S 

13. B 

14. B 

15. B 

Kunci jawaban kuesioner adalah sebagai berikut : 

1=B; 2=B; 3=B; 4=S; 5=S; 6=B; 7=B; 8=B; 9=S; 10=S; 11=B; 12=S; 13=B; 

14=B; 15=B 
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Lampiran 5 : KISI KISI KUESIONER  

 

NO INDIKATOR 

1. Syarat Pemberian MP-ASI dengan tepat waktu 

2. Syarat Pemberian MP-ASI dengan adekuat secara frekuensi 

3. Syarat Pemberian MP-ASI dengan adekuat secara frekuensi 

4. Syarat Pemberian MP-ASI dengan tekstur sesuai umur 

5. Syarat Pemberian MP-ASI dengan tekstur sesuai umur 

6. Syarat Pemberian MP-ASI dengan aman dan higienis 

7. Syarat Pemberian MP-ASI dengan aman dan higienis 

8. Syarat Pemberian MP-ASI diberikan secara responsive 

9. Prinsip dalam pemberian MP-ASI diberikan jadwal makanan 

10 Prinsip dalam pemberian MP-ASI diberikan dengan kondisi lingkungan  

11. Prinsip dalam pemberian MP-ASI diberikan sesuai prosedur makan 

12. Prinsip dalam pemberian MP-ASI diberikan sesuai prosedur makan 

13. Tanda kesiapan anak menerima MP-ASI 

14. Hal-hal yang harus diperhatikan dalam pemberian MP-ASI 

15. Komposisi Makanan Pendamping ASI 
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Lampiran 6 : Lampiran leaflet 
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Lampiran 7 : Surat Pernyataan Judul  
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Lampiran 8 : Kode Etik Penelitian 
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Lampiran 9 : Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 10 : Lembar Bimbingan 
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Lampiran 11 : Tabulasi Scoring 

Tabulasi Pre Test Pengaruh Edukasi Makanan Pedamping ASI Terhadap Pengetahuan Ibu di Desa Tambakrejo Jombang 

No. 

Responden 

       Item Soal       Jumlah Skor Kategori 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15    

R1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 86,6% Baik 

R2 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 12 80% Baik 

R3 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 6 40% Kurang 

R4 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 53,3% Kurang 

R5 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 8 53,3% Kurang 

R6 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 5 33,3%  Kurang 

R7 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 9 60% Cukup 

R8 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 11 73,3% Cukup 

R9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Baik 

R10 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 93,3% Baik 

R11 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 8 53,3% Kurang 

R12 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 86,6% Baik 

R13 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 11 73,3% Cukup 

R14 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 12 80% Baik 

R15 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 10 66,6% Cukup 

R16 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 10 66,6% Cukup 

R17 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 9 60% Cukup 

R18 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 10 66,6% Cukup 

R19 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 9 60% Cukup 

R20 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 66,6% Cukup 

R21 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 93,3% Baik 

R22 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 11 73,3% Cukup 

R23 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 7 46,6% Kurang 

R24 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 13 86,6% Baik 

R25 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 9 60% Cukup 
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R26 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 7 46,6% Kurang 

R27 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 10 66,6% Cukup 

R28 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 11 73,3% Cukup 

R29 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 11 73,3% Cukup 

R30 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 10 66,6% Cukup 

R31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Baik 

R32 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 10 66,6% Cukup 

R33 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 9 60% Cukup 

R34 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 9 60% Cukup 

R35 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 10 66,6% Cukup 

R36 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 86,6% Baik 

R37 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 7 46,6% Kurang 

R38 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 8 53,3% Kurang 

R39 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 93,3% Baik 

R40 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 9 60% Cukup 

R41 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 10 66,6% Cukup 

R42 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 11 73,3% Cukup 

R43 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 7 46,6% Kurang 

R44 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 10 66,6% Cukup 

Jumlah skor 36 18 13 23 30 42 39 20 32 40 23 38 21 39 21 
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Tabulasi Post Test Pengaruh Edukasi Makanan Pendamping ASI Terhadap Pengetahuan Ibu di Desa Tambakrejo Jombang 

No. 

Responden 

       Item Soal       Jumlah Skor Kategori 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15    

R1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Baik 

R2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Baik 

R3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Baik 

R4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Baik 

R5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 93,3% Baik 

R6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 93,3% Baik 

R7 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 11 73,3% Cukup 

R8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Baik 

R9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Baik 

R10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Baik 

R11 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11 73,3% Cukup 

R12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Baik 

R13 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 93,3% Baik 

R14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Baik 

R15 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 93,3% Baik 

R16 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 10 66,6% 

 

Cukup 

R17 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 86,6% Baik 

R18 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 93,3% Baik 

R19 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 9 60% Cukup 

R20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Baik 

R21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Baik 

R22 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 93,3% Baik 

R23 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 73,3% Cukup 

R24 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 14 93,3% Baik 

R25 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 86,6% Baik 

R26 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 80% Cukup 

R27 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 86,6% Baik 
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R28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 93,3% Baik 

R29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 93,3% Baik 

R30 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 93,3% Baik 

R31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Baik 

R32 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 13 86,6% Baik 

R33 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 86,6% Baik 

R34 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14 93,3% Baik 

R35 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 10 66,6% Cukup 

R36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Baik 

R37 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13 86,6% Baik 

R38 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 11 73,3% Cukup 

R39 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 93,3% Baik 

R40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Baik 

R41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 93,3% Baik 

R42 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 93,3% Baik 

R43 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 80% Baik 

R44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Baik 

Jumlah skor 44 32 28 38 40 44 42 41 43 44 40 44 36 44 36 
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Lampiran 12 : Tabulasi Data Umum Edukasi Makanan Pendamping ASI di 

Desa Tambakrejo Jombang 

No. Responden Usia Pendidikan Pekerjaan 

R1 U2 P4 B0 

R2 U3 P5 B0 

R3 U1 P3 B0 

R4 U2 P3 B1 

R5 U2 P2 B0 

R6 U1 P2 B1 

R7 U1 P3 B0 

R8 U2 P4 B1 

R9 U2 P5 B1 

R10 U2 P4 B0 

R11 U3 P3 B1 

R12 U2 P4 B0 

R13 U2 P3 B0 

R14 U2 P4 B0 

R15 U3 P4 B1 

R16 U2 P3 B1 

R17 U2 P3 B1 

R18 U3 P3 B0 

R19 U1 P3 B0 

R20 U2 P3 B0 

R21 U2 P4 B1 

R22 U2 P4 B0 

R23 U1 P2 B0 

R24 U2 P4 B1 

R25 U3 P3 B0 

R26 U2 P3 B0 

R27 U1 P4 B0 

R28 U2 P3 B0 

R29 U2 P3 B0 

R30 U1 P3 B0 

R31 U2 P5 B1 

R32 U2 P4 B0 

R33 U2 P4 B0 

R34 U3 P4 B1 

R35 U2 P3 B1 

R36 U2 P4 B0 

R37 U1 P2 B0 

R38 U2 P3 B0 

R39 U2 P5 B1 

R40 U2 P3 B0 
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R41 U1 P4 B1 

R42 U1 P3 B0 

R43 U2 P2 B0 

R44 U1 P3 B0 

 

Keterangan : 

1. Responden  

a. Responden 1 = R1 

b. Responden 2 = R2 

c. Responden 3 = R3 

2.,  Usia 

a. Usia < 25 tahun  = U1 

b. Usia 25-35 tahun    = U2 

c. Usia > 35 tahun   = U3 

3. Pendidikan 

a. Tidak Sekolah  = P1 

b. Dasar (SD)  = P2 

c. Menengah Pertama = P3 

d. Menengah Atas  = P4 

e. Perguruan Tinggi  = P5 

4. Pekerjaan 

a. Tidak Bekerja = B0 

b. Bekerja       = B1 
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Lampiran 13 : Hasil Uji Validitas dan Uji Reabilitas 

Uji Validitas 

Correlations 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 

Tot

al 

P1 Pearson 

Correlati

on 

1 ,655

* 

,21

8 

,655

* 

,429 ,356 ,356 ,356 ,802

** 

,356 ,524 ,655

* 

,535 ,802

** 

,218 ,704

* 

Sig. (2-

tailed) 

 
,040 ,54

5 

,040 ,217 ,312 ,312 ,312 ,005 ,312 ,120 ,040 ,111 ,005 ,545 ,023 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

 

P2 

Pearson 

Correlati

on 

,655

* 

1 ,60

0 

,600 ,655

* 

,408 ,408 ,408 ,816

** 

,408 ,655

* 

,600 ,408 ,408 ,600 ,770

** 

Sig. (2-

tailed) 

,040 
 

,06

7 

,067 ,040 ,242 ,242 ,242 ,004 ,242 ,040 ,067 ,242 ,242 ,067 ,009 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P3 Pearson 

Correlati

on 

,218 ,600 1 ,600 ,655

* 

,408 ,408 ,408 ,408 ,408 ,655

* 

,200 ,408 ,408 ,600 ,660

* 

Sig. (2-

tailed) 

,545 ,067 
 

,067 ,040 ,242 ,242 ,242 ,242 ,242 ,040 ,580 ,242 ,242 ,067 ,038 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P4 Pearson 

Correlati

on 

,655

* 

,600 ,60

0 

1 ,655

* 

,408 ,408 ,408 ,408 ,408 ,218 ,200 ,408 ,816

** 

,600 ,697

* 

Sig. (2-

tailed) 

,040 ,067 ,06

7 

 
,040 ,242 ,242 ,242 ,242 ,242 ,545 ,580 ,242 ,004 ,067 ,025 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P5 Pearson 

Correlati

on 

,429 ,655

* 

,65

5* 

,655

* 

1 ,535 ,535 ,535 ,535 ,535 ,429 ,655

* 

,802

** 

,535 ,655

* 

,816

** 

Sig. (2-

tailed) 

,217 ,040 ,04

0 

,040 
 

,111 ,111 ,111 ,111 ,111 ,217 ,040 ,005 ,111 ,040 ,004 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P6 Pearson 

Correlati

on 

,356 ,408 ,40

8 

,408 ,535 1 1,00

0** 

,583 ,583 ,583 ,356 ,408 ,667

* 

,583 ,816

** 

,778

** 

Sig. (2-

tailed) 

,312 ,242 ,24

2 

,242 ,111 
 

,000 ,077 ,077 ,077 ,312 ,242 ,035 ,077 ,004 ,008 
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N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P7 Pearson 

Correlati

on 

,356 ,408 ,40

8 

,408 ,535 1,00

0** 

1 ,583 ,583 ,583 ,356 ,408 ,667

* 

,583 ,816

** 

,778

** 

Sig. (2-

tailed) 

,312 ,242 ,24

2 

,242 ,111 ,000 
 

,077 ,077 ,077 ,312 ,242 ,035 ,077 ,004 ,008 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P8 Pearson 

Correlati

on 

,356 ,408 ,40

8 

,408 ,535 ,583 ,583 1 ,583 1,00

0** 

,356 ,408 ,667

* 

,583 ,408 ,741

* 

Sig. (2-

tailed) 

,312 ,242 ,24

2 

,242 ,111 ,077 ,077 
 

,077 ,000 ,312 ,242 ,035 ,077 ,242 ,014 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P9 Pearson 

Correlati

on 

,802

** 

,816

** 

,40

8 

,408 ,535 ,583 ,583 ,583 1 ,583 ,802

** 

,816

** 

,667

* 

,583 ,408 ,853

** 

Sig. (2-

tailed) 

,005 ,004 ,24

2 

,242 ,111 ,077 ,077 ,077 
 

,077 ,005 ,004 ,035 ,077 ,242 ,002 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P10 Pearson 

Correlati

on 

,356 ,408 ,40

8 

,408 ,535 ,583 ,583 1,00

0** 

,583 1 ,356 ,408 ,667

* 

,583 ,408 ,741

* 

Sig. (2-

tailed) 

,312 ,242 ,24

2 

,242 ,111 ,077 ,077 ,000 ,077 
 

,312 ,242 ,035 ,077 ,242 ,014 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P11 Pearson 

Correlati

on 

,524 ,655

* 

,65

5* 

,218 ,429 ,356 ,356 ,356 ,802

** 

,356 1 ,655

* 

,535 ,356 ,218 ,664

* 

Sig. (2-

tailed) 

,120 ,040 ,04

0 

,545 ,217 ,312 ,312 ,312 ,005 ,312 
 

,040 ,111 ,312 ,545 ,036 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P12 Pearson 

Correlati

on 

,655

* 

,600 ,20

0 

,200 ,655

* 

,408 ,408 ,408 ,816

** 

,408 ,655

* 

1 ,816

** 

,408 ,200 ,697

* 

Sig. (2-

tailed) 

,040 ,067 ,58

0 

,580 ,040 ,242 ,242 ,242 ,004 ,242 ,040 
 

,004 ,242 ,580 ,025 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P13 Pearson 

Correlati

on 

,535 ,408 ,40

8 

,408 ,802

** 

,667* ,667* ,667* ,667

* 

,667* ,535 ,816

** 

1 ,667

* 

,408 ,831

** 
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Sig. (2-

tailed) 

,111 ,242 ,24

2 

,242 ,005 ,035 ,035 ,035 ,035 ,035 ,111 ,004 
 

,035 ,242 ,003 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P14 Pearson 

Correlati

on 

,802

** 

,408 ,40

8 

,816

** 

,535 ,583 ,583 ,583 ,583 ,583 ,356 ,408 ,667

* 

1 ,408 ,778

** 

Sig. (2-

tailed) 

,005 ,242 ,24

2 

,004 ,111 ,077 ,077 ,077 ,077 ,077 ,312 ,242 ,035 
 

,242 ,008 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P15 Pearson 

Correlati

on 

,218 ,600 ,60

0 

,600 ,655

* 

,816** ,816** ,408 ,408 ,408 ,218 ,200 ,408 ,408 1 ,697

* 

Sig. (2-

tailed) 

,545 ,067 ,06

7 

,067 ,040 ,004 ,004 ,242 ,242 ,242 ,545 ,580 ,242 ,242 
 

,025 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Tot

al 

Pearson 

Correlati

on 

,704

* 

,770

** 

,66

0* 

,697

* 

,816

** 

,778** ,778** ,741* ,853

** 

,741* ,664

* 

,697

* 

,831

** 

,778

** 

,697

* 

1 

Sig. (2-

tailed) 

,023 ,009 ,03

8 

,025 ,004 ,008 ,008 ,014 ,002 ,014 ,036 ,025 ,003 ,008 ,025 
 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
Reability 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,768 16 
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Lampiran 14 : Hasil Uji SPSS 

Hasil Uji Statistik SPSS 

2. Data Umum 

Statistics 

 Usia Pendidikan Pekerjaan 

N Valid 44 44 44 

Missing 44 44 44 

Frequency Table 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 11 12,5 25,0 25,0 

2 27 30,7 61,4 86,4 

3 6 6,8 13,6 100,0 

Total 44 50,0 100,0  

Missing System 44 50,0   

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 5 5,7 11,4 11,4 

3 20 22,7 45,5 56,8 

4 15 17,0 34,1 90,9 

5 4 4,5 9,1 100,0 

Total 44 50,0 100,0  

Missing System 44 50,0   
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Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 29 33,0 65,9 65,9 

1 15 17,0 34,1 100,0 

Total 44 50,0 100,0  

Missing System 44 50,0   

 

3. Data Khusus  

Pretest 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 11 25.0 25.0 25.0 

2 23 52.3 52.3 77.3 

3 10 22.7 22.7 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

Posttest 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 36 81.8 81.8 81.8 

2 8 18.2 18.2 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

Statistics 

  edukasi pengetahuan 
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N Valid 44 44 

Missing 2 2 

 

4. Uji Normalitas 

Case Processing Summary 

 

Kelompok 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Hasil Sebelum 44 100,0% 0 0,0% 44 100,0% 

Sesudah 44 100,0% 0 0,0% 44 100,0% 

 

                        Tests of Normality 

 

Kelompok 

Shapiro-Wilk 

Statistic Df  Sig. 

Hasil Sebelum ,969 44 ,275 

Sesudah ,817 44 ,000 

 

a. Lilliefors Signif icance Correction 

 

5. Hasil Uji Wilcoxon 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of  Ranks 

Sesudah - Sebelum Negative Ranks 0a ,00 ,00 

Positive Ranks 38b 19,50 741,00 

Ties 6c   

Total 44   
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a. Sesudah < Sebelum 

b. Sesudah > Sebelum 

c. Sesudah = Sebelum 

 

Test Statisticsa 

 

Sesudah – 

Sebelum 

Z -5,400b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Lampiran 15 : Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 16 : Surat Keterangan Bebas Plagiasi 
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Lampiran 17 : Digitar Receipt 
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Lampiran 18 : Hasil Turnit 
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Lampiran 19 : Surat Pernyataan Unggah 

 


