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Abstract

Mother’s awareness and knowledge about good nutrition for children has an important role in
maintaining quality of food. So that, we need an educational application about MPASI that helps
mothers in accessing information about how to present MPASI properly and correctly. This purpose
of the study was to determine the effectiveness of educational through the MP-ASI application on
maternal knowledge at PMB Herasdiana and PMB Zuniawati Palembang in 2021. This Study used a
guantitative approach, the method used in this study was a quasi-experimental type of pre-post test
control group design. The results of this study, the use of education through the MPASI application
was 1.5 times more effective than education through leaflets in increasing Mother’s knowledge about
MPASI with a score of 5. The use of education through the MPASI application was 6.5 times more
effective than education through leaflets in increasing Mother’s Knowledge about how to give

MPASI with a score of 5.5.
Keywords: MPASI, application, knowledge

1. PENDAHULUAN

Masalah gizi (Kekurangan Energi dan
Protein) dan stunting dapat disebabkan oleh
kurang tepatnya pemberian MP-ASI (Arifin et
al., 2020). MPASI adalah  makanan
pendamping ASI yang diberikan kepada anak
usia 6 bulan sampai 2 tahun untuk memenuhi
kebutuhan gizi. WHO dan Kemenkes serta
Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI)
menjelaskan bahwa anak sampai usia 6 bulan
hanya diberikan ASI eksklusif saja. MPASI
baru bisa diberikan ketika bayi berusia 6 bulan
keatas (Riksani, 2012).

MP-ASI dikatakan baik jika memenunhi
syarat tepat waktu, bergizi lengkap, cukup dan
seimbang, aman, serta diberikan dengan cara
yang benar. Syarat MP-ASI diantaranya adalah
padat energi, protein dan zat gizi, tidak
berbumbu tajam, tanpa gula dan garam,
penyedap rasa, tanpa pewarna dan pengawet
buatan, disukai anak, tersedia lokal dan harga
terjangkau. Jenis Makanan Pendamping ASI
yang tepat diberikan sesuai dengan tahapan
usia anak (Keputusan Menteri Kesehatan RI.,
2014).

Bayi yang diberikan MP-ASI terlalu dini
akan beresiko terkena diare, infeksi saluran
napas, alergi, hingga gangguan partumbuhan

(K.H.Brown, K. Dewey, L. Allen, 1998).
Nutrisi yang tidak tepat menyebabkan
malnutrisi pada anak yang pada akhirnya
dapat meningkatkan angka morbiditas dan
mortalitas (Dietz, 2001). Hal ini sesuai
dengan penelitian Tessema (2013) bahwa
adanya hubungan antara waktu pengenalan
MP-ASI pertama kali dengan indikator z-
score panjang badan menurut usia (PB/U)
pada anak (Tessema et al., 2013). Sementara
itu, penelitian lainnya menyatakan bahwa
pola kebiasaan pemberian MP-ASI yang
kurang tepat seperti pemberian terlalu dini
atau terlalu lama, kurang tepatnya porsi dan
frekuensi  pemberianan makanan  dapat
menyebabkan masalah gizi (Maseko, M.,&
Owaga, 2012). Penelitian lain  juga
menunjukkan bahwa pengenalan MP-ASI
terlalu dini dapat menyebabkan status gizi
kurang pada balita (Widyaswari, 2011).

Hal vyang perlu diperhatikan dalam
pemberian MP-ASI adalah usia anak, jenis
MP-ASI, porsi dan frekuensi, serta cara
pemberian MP-ASI (Arifin et al., 2020). MP-
ASI dengan kualitas dan kuantitas yang baik
sangat penting karena mengandung sumber
gizi makro dan mikro yang berperan dalam
pertumbuhan linear anak. Pendidikan dan
pengetahuan ibu sangat mempengaruhi
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pengaturan dan kualitas makanan yang
diberikan kepada bayi. Kesadaran ibu tentang
gizi berperan dalam menjaga kualitas makanan
yang diberikan kepada anak (LPPM STIKes
Hang Tuah Pekanbaru, 2015). Status gizi bayi
dipengaruhi oleh jumlah dan kualitas MPASI
(Roger et al., 2001).

Petugas kesehatan sangat berperan dalam
memberikan informasi tentang pemberian MP-
ASI yang baik untuk anak usia 6 bulan-24
bulan kepada ibu, pengasuh dan keluarga.
Sebuah penelitian menunjukkan ada perbedaan
yang bermakna terhadap tumbuh kembang
anak setelah mendapatkan penyuluhan dan
simulasi MP-ASI selama 2 bulan di Bogor
(Chandradewi et al., 2012).

Penelitian dengan intervensi pemberian
Makanan Pendamping ASI pada anak usia 6-
24 bulan disertai dengan edukasi kepada ibu
berupa penyuluhan yang dilakukan selama 2
minggu menunjukkan perubahan status gizi
pada anak. Pemberian edukasi/ pendidikan
berupa penyuluhan gizi mempunyai pengaruh
terhadap pola pikir dan tingkat kepedulian ibu
untuk memberikan asupan makanan yang baik
pada anaknya (Chandradewi et al., 2012).

Pengetahuan dan sikap ibu berperan dalam
pemberian MP-ASI  (Adiningsih, 2010).
Pengetahuan ibu dapat meningkatkan status
kesehatan dan gizi anak. (Gichana, 2013).
Pengetahuan akan mempengaruhi  sikap
seseorang jika diimplementasikan dalam
kehidupan sehari-hari (Saaka, 2014). Upaya
yang dapat dilakukan untuk meningkatkan
pengetahuan ibu yaitu dengan cara edukasi
MP-ASI sehingga dapat memperbaiki perilaku
ibu dalam memberikan MP-ASI yang tepat,
bergizi lengkap, cukup dan seimbang, aman,
dan dengan cara yang benar pada anak.
(Hestuningtyas T.R, 2015).

Pada penelitian di Karachi, Pakistan
mengenai pengaruh edukasi gizi pada ibu
tentang MP-ASI terhadap status gizi anak yang
dilakukan selama 30 minggu, menunjukan
dampak positif pada penambahan berat badan,
tinggi badan dan lingkar lengan atas.
Pravelensi stunting dan gizi kurang mengalami
penurunan sebesar 10% pada kelompok yang
diberikan  edukasi. Status gizi anak
dipengaruhi oleh pengetahuan dan perilaku

ibunya dalam pemberian MP-ASI yang
seimbang serta mencukupi kebutuhan gizi
anak sehingga dapat mencegah terjadinya
malnutrisi (Saleem et al., 2014).

Teknologi digital telah berkembang pesat
dan canggih dalam beberapa dekade terakhir,
terutama sejak kemunculan internet. Internet
merubah kehidupan manusia. Penggunaan
aplikasi dalam mengakses pengetahuan
dinilai dapat mempermudah masyarakat.
Berdasarkan uraian di atas maka perlu
dilakukannya penelitian tentang “Efektivitas
Edukasi Melalui Aplikasi MP-ASI terhadap
Pengetahuan Ibu”.

2. METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini  menggunakan
pendekatan  kuantitatif, —dengan  quasi
eksperimen pre-post test control group
design. Tempat penelitian di PMB
Herasdiana dan Zuniawati Palembang. Waktu
penelitian dilaksanakan dari bulan Februari-
Juni 2021.

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari
variabel terikat yaitu pengetahuan ibu dan
variabel bebas yaitu edukasi aplikasi melalui
MP-ASI. Populasi yaitu ibu yang memiliki
anak usia 6-24 bulan di kota Palembang.
Sampel vyaitu ibu yang memiliki anak
usia 6-24 bulan yang memenuhi Kriteria
inklusi dan ekslusi berjumlah 30
kelompok perlakuan dan 30 kelompok
kontrol di Praktik Mandiri Bidan (PMB)
Herasdiana dan Zuniawati. Kriteria
inklusi yaitu ibu yang memiliki anak usia
6-24 bulan, bersedia menjadi responden,
bertempat tinggal di wilayah kerja PMB
Herasdiana dan PMB Zuniawati.

Kriteria eksklusi yaitu ibu yang
memiliki anak dalam kondisi sakit,
memiliki anak dengan riwayat gangguan
pencernaan, serta menggalami infeksi TB
berdasarkan anamnesis. Kriteria Drop out
yaitu: tidak mengikuti edukasi melalui
aplikasi, mengundurkan diri saat penelitian
berlangsung, pindah alamat yang tidak
diketahui. Teknik pengambilan sampel yaitu
purposive sampling.
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Penelitian dimulai dengan menentukan
sampel berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi, sampai jumlah sampel terpenuhi
sejumlah 30 kelompok perlakuan dan 30
kelompok kontrol. Pada minggu pertama
dilakukan pengkajian data berupa pengukuran
pengetahuan ibu dengan kuesioner
(pengetahuan ibu tentang MPASI dan
Pengetahuan ibu tentang cara pemberian
MPASI) pada kelompok perlakuan dan
kontrol, kemudian pada minggu kedua
dilakukan pemberian edukasi aplikasi MP-ASI
via smartphone pada ibu kelompok perlakuan,
setelah itu dipantau/ diobservasi pemberian
MPASI oleh ibu kepada anaknya sampai
dengan 2 bulan setelah pemberian edukasi.
Sedangkan pada kelompok kontrol diberikan
edukasi dengan memberikan leaflet tentang
MPASI. Pada akhir penelitian dilakukan
pengkajian data ulang mengenai pengetahuan
ibu (dengan kuesioner) pada kedua kelompok.

Aplikasi MPASI dibuat berdasarkan fitur
yang akan di desain sesuai dengan kebutuhan.
Aplikasi tersebut adalah aplikasi yang dapat
digunakan dari aplikasi Flash  Player.
Pemberian  edukasi  aplikasi MP-ASI
diimplementasikan dengan cara memberikan
penyuluhan kepada ibu-ibu yang memiliki
anak yang sedang MPASI tentang cara
penggunaan aplikasi tersebut serta pemahaman
dari isi aplikasi tersebut. Selama 2 bulan
peneliti  mengobservasi  dengan  lembar
observasi tentang kepatuhan ibu dalam
memberikan menu makanan dan cara
penyajian MPASI kepada anaknya.
Pengukuran pengetahuan ibu menggunakan

lembar  kuesioner. Uji  statistik  yang
digunakan vyaitu t-test dengan 95%
confidence interval.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Aplikasi Makanan Pendamping ASI

(MPASI) dibuat dan didesain oleh ahli bidang
Sistem Informasi dan Dosen Kebidanan yang
sudah tersertifikasi sebagai konselor Makanan
Pendamping ASI yang dibuktikan dengan
sertifikat Pelatihan Konselor MPASI. Aplikasi
ini dapat digunakan melalui smartphone
maupun laptop ataupun komputer, jika melalui
smartphone pengguna harus mendownload

adobe flash terlebih dahulu. Aplikasi ini telah
diujikan pada 10 orang responden untuk
melihat testimoni atau kepuasan responden
terhadap kemudahan mengakses aplikasi
tersebut sebelum diujikan pada subjek
penelitian yang sebenarnya. Hasil testimoni
tersebut vyaitu sebanyak 80% responden
mengatakan  dapat mengakses  aplikasi
tersebut dengan mudah, 90% responden
mengatakan dapat mengerti atau memahami
isi aplikasi tersebut, 80% responden
mengatakan puas terhadap aplikasi tersebut.

Gambar 1. Aplikasi MPASI

Karakteristik subjek penelitian disajikan
untuk  mengetahui  keseragaman antara
kelompok perlakuan dan kontrol pada awal
penelitian. Kedua kelompok penelitian
dibandingkan yaitu usia anak, usia ibu, jenis
kelamin anak, pendidikan ibu, paritas,
pekerjaan ibu:

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Kelompok

Karakteristik ~ Perlakuan  Kontrol N'!f;j“
(n=30) (n=30) P
1. Usia anak 0,954
(bln)
6-8 bulan 15 14
9-11 bulan 8 9
12-24 bulan 7 7
2. Usia lbu (thn) 0,940
17-20 tahun 8 9
21-25 tahun 11 9
26-30 tahun 8 8
31-35 tahun 3 4
3. Jenis 0,795
Kelamin
anak
Laki-laki 16 17
Perempuan 14 13
4,
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5. Pendidikan 0,877
Ibu
SD 7 5
SMP 9 8
SMA 9 11
Diploma- 5 6
Sarjana

6. Paritas 0,602
Primigravida 14 12
Multigravida 16 18

7. Pekerjaan 0,438
Ibu
Tidak Bekerja 16 13
Bekerja 14 17

Keterangan: ® Uji chi kuadrat

Tabel 1 menyatakan  pada kelompok
perlakuan subjek penelitian yang mempunyai
anak berusia paling banyak pada usia 6-8 bulan
(15 orang) lebih banyak dari pada usia 9-11
bulan (8 orang) dan 12-24 bulan (7 orang),
pada kelompok kontrol subjek penelitian yang
mempunyai anak berusia 6-8 bulan (14 orang)
lebih banyak dari pada usia 9-11 bulan (9
orang) dan 12-24 bulan (7 orang). Subjek
Penelitian pada kelompok perlakuan yang
berusia 21-25 tahun (11 orang) lebih banyak
dari yang berusia 17-20 tahun dan 26-30 tahun
(masing-masing 8 orang) serta yang berusia
31-35 tahun (3 orang), Sedangkan pada
kelompok kontrol yang berusia 17-20 tahun
dan 21-25 tahun (masing-masing 9 orang)
lebih banyak dari pada yang berusia 26-30
tahun (8 orang) dan 31-35 tahun (4 orang).
Subjek penelitian yang memiliki anak dengan
jenis  kelamin laki-laki pada kelompok
perlakuan (16 orang) lebih banyak dari pada
jenis kelamin perempuan (14 orang), pada
kelompok kontrol subjek penelitian yang
memiliki anak dengan jenis kelamin laki-laki
(17 orang) lebih banyak dari pada jenis
kelamin perempuan (13 orang).

Pendidikan lbu pada kelompok perlakuan
lebih banyak yang berpendidikan SMP dan
SMA (masing-masing 9 orang) dari pada
lulusan SD (7 orang) dan Diploma-Sarjana (5
orang). Sedangkan pada kelompok kontrol ibu
yang berpendidikan SMA (11 orang) lebih
banyak dari pada SD, SMP, dan Diploma-
Sarjana (masing-masing 5, 8 dan 6 orang).
Subjek penelitian baik pada kelompok
perlakuan maupun pada kelompok kontrol

yang merupakan multigravida (16 dan 18
orang) lebih banyak  dibandingkan
primigravida (14 dan 12 orang). Subjek
penelitian pada kelompok perlakuan lebih
banyak yang tidak bekerja (16 orang) dari
pada yang bekerja (14 orang), sedangkan
pada kelompok kontrol subjek penelitian
yang bekerja (17 orang) lebih banyak dari
pada yang tidak bekerja (13 orang).

Secara statistik tidak ada perbedaan yang

bermakna antara kedua kelompok penelitian
dalam hal usia anak, usia ibu, jenis kelamin
anak, pendidikan ibu, paritas, dan pekerjaan
ibu (p> 0,05).
Tabel 2. Analisis Perbedaan Pengetahuan
Ibu tentang MPASI Sebelum dan Setelah
Intervensi pada Kelompok Perlakuan dan
Kelompok Kontrol

Pengetahuan Ibu Perlalifjgr?mpf(lfmtrol Nilai

tentang MPASI (n=30) (n=30)

1. Pengetahuan 0,875
Ibu tentang R
MPASI Pre

X (SD) 10,3(4,2) 10,2(3,9)

Median 9 10

Rentang 5-17 5-17

2. Pengetahuan 0,012
Ibu tentang R
MPASI Post

X(SD) 16,5(2,7) 14,2(3,5)

Median 17 15

Rentang 10-20 8-20

Perbandingan 0,000™ 0,000™

pre vs post

Nilai p

Keterangan: 7 Uji Mann-Whitney, ™ Uji
Wilcoxon

Tabel 2 menunjukkan bahwa pada awal
penelitian (pre) rerata Pengetahuan Ibu
tentang MPASI pada kelompok perlakuan
(10,3) hampir sama dengan kelompok kontrol
(10,2), sedangkan pada akhir penelitian
(post) rerata Pengetahuan Ibu tentang MPASI
pada kelompok perlakuan lebih tinggi (16,5)
dibandingkan pada kelompok kontrol (14,2).
Tabel 2 menunjukkan bahwa pada kelompok
perlakuan maupun kelompok kontrol masing-
masing terdapat perbedaan yang bermakna
antara Pengetahuan Ibu tentang MPASI
sebelum dan setelah intervensi p<0,05. Tabel
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2  juga menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna pada Pengetahuan
Ibu tentang MPASI sebelum intervensi (pre)
antara kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol (p>0,05). Terdapat perbedaan yang
bermakna pada Pengetahuan Ibu tentang
MPASI setelah intervensi (post) antara
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
p<0,05.

Tidak adanya perbedaan yang bermakna
pada pengetahuan ibu tentang MPASI pre
dikarenakan  kurangnya informasi  dan
pengetahuan yang didapatkan oleh ibu
mengenai MP-ASI. Hal ini sesuai dengan
penelitian  Heryanto (2017) bahwa ada
hubungan pemberian ASI dini dengan
pengetahuan (p value 0,017). Pengetahuan
merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi
setelah orang melakukan penginderaan
terhadap suatu objek tertentu. (Notoatmodjo,
2014). Pemberian MP-ASI yang salah dapat
menimbulkan gangguan pencernaan dan status
gizi pada anak. Sehingga, pengetahuan
mengenai MP-ASI penting untuk dipahami
para ibu. Pengetahuan tentang MP-ASI
dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti umur,
tingkat pendidikan, pengalaman, lingkungan/
sosial budaya. Pengetahuan ibu juga
dipengaruhi oleh sumber informasi baik dari
mitos atau media massa (Indriani Nasution et
al., 2016). Peningkatkan pengetahuan dapat
dilakukan melalui edukasi. Salah satu edukasi
yang dapat diberikan kepada ibu adalah
edukasi gizi mengenai MP-ASI.  Tujuan
edukasi yaitu untuk meningkatkan
pengetahuan ibu guna untuk memenuhi gizi
anak. Hasil penelitian (Manikyamba D. et al.,
2015) menyatakan bahwa ada pengaruh
pemberian edukasi gizi terhadap pengetahuan
ibu tentang pemberian MP-ASI (Manikyamba
D. etal., 2015).

Edukasi yang diberikan pada penelitian ini
adalah media leaflet dan aplikasi MP-ASI.
Leaflet adalah selembar kertas yang memuat
informasi disertai gambar yang jelas dan
menarik. Leaflet dapat menjadi pelengkap
materi utama serta mudah dibagikan dan
memungkinkan pembaca mendapat informasi
mengenai topik sensitive. Hasil penelitian
(Ramadhanti et al., 2019) menyatakan bahwa

ada peningkatan pengetahuan dan sikap ibu
terhadap tumbuh kembang balita dengan
menggunakan metode penyuluhan berupa
media  leaflet  dibandingkan  metode
penyuluhan tanpa media leaflet. Sedangkan
aplikasi MP-ASI adalah aplikasi yang
merupakan media audiovisual  karena
didalam menu aplikasi tersebut terdapat
video, gambar serta penjelasan mengenai
informasi cara pemberian MP-ASI yang
benar dan tepat. media audiovisual adalah
media yang berunsur audio dan gambar yang
dibuat guna secara jelas dan menarik. Media
audiovisual dapat dipergunakan berulang
kali. media audiovisual sangat efektif dalam
pemberian informasi kepada setiap orang.
Hal ini sejalan dengan penelitian (Dipo
Wicaksono, 2016) menjelaskan bahwa media
audiovisual merupakan media yang memiliki
peranan terhadap peningkatan pengetahuan,
sikap, dan perilaku ibu baduta tentang MP-
ASI. Dapat disimpulkan bahwa leaflet dan
aplikasi  MP-ASI dapat meningkatkan
pengetahuan ibu mengenai MP-ASI. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang didapatkan
hasil bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna pada Pengetahuan Ibu tentang
MPASI setelah intervensi (post) antara
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
p<0,05.

Tabel 3. Analisis Perbedaan Selisih
Pengetahuan Ibu tentang MPASI Sebelum
dan Setelah Intervensi pada Kelompok
Perlakuan dan Kelompok Kontrol

Selisih Kelompok
Pengetahuan Perlakuan Kontrol N'!f;“
Ibu tentang (n=30) (n=30)
MPASI
Selisih 0,001
Pengetahuan
Ibu tentang
MPASI
X (SD) 6,1(2,5) 4,0(1,4)
Median 7 4,5
Rentang 1-10 2-7

Keterangan: * Uji Mann-Whitney
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Tabel 3 menunjukkan rata-rata selisih
Pengetahuan Ilbu tentang MPASI pada
kelompok perlakuan (6,1) lebih tinggi
dibandingkan pada kelompok kontrol (4,0).
Secara statistik terdapat perbedaan yang
bermakna pada selisih Pengetahuan Ibu
tentang MPASI  sebelum dan setelah
dilakukannya intervensi antara kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol p<0,05.
Pengetahuan ibu tentang MP-ASI pada
kelompok yang diberikan intervensi aplikasi
MP-ASI lebih efektif dibandingkan kelompok
yang diberikan intevensi leaflet. Hal ini
dikarenakan pada aplikasi MP-ASI merupakan
aplikasi yang mudah untuk dipahami dan
dimengerti. Aplikasi MP-ASI ini dilengkapi
dengan video mengenai resep MP-ASI,
informasi mengenai gizi seimbang, tinggi
badan dan berat badan yang sesuai dengan
standar sehingga ibu bisa memberikan MP-ASI
yang tepat, benar dan aman untuk anaknya
sedangkan leaflet hanya berisikan informasi
saja tanpa video penjelasan.

Tabel 4. Analisis Efektivitas Edukasi

mendapatkan edukasi melalui leaflet. Atau
dengan kata lain penggunaan edukasi melalui
aplikasi MPASI lebih efektif 1,5 kali dari
pada edukasi melalui leaflet dalam
meningkatkan Pengetahuan Ibu tentang
MPASI dengan skor >5.

Pengetahuan ibu sangat penting dalam
pemberian MP-ASI. Pemberian  MP-ASI
pada bayi sebagian besar ditentukan oleh
tindakan ibu yang dibentuk dari pengetahuan
dan sikap ibu, tindakan ini dipengaruhi oleh
karakteristik ibu. (Firdhani & Gunanti, 2012).
Ibu sangat berperan dalam menyusun pola
pemberian makanan bagi bayinya, mulai dari
menentukan, memilih, mengolah, menyajikan
sampai memberikan menu. Pengetahuan ibu
terhadap MP-ASI mempengaruhi perilaku
ibu dalam pemberian MP-ASI, dari segi
ketepatan waktu, jenis makanan, konsistensi
makanan, maupun  jumlah  makanan.
(Kusumasari, 2012). Status gizi anak akan
terbentuk apabila ibu memiliki pengetahuan
yang baik mengenai MP-ASI.

Upaya yang dapat dilakukan untuk
memperbaiki pengetahuan dan perilaku ibu
dapat dilakukan dengan penyuluhan. Seorang

ibu sangat berperan dalam pengaturan menu
di dalam rumah tangga. Penyuluhan
dilakukan guna untuk memberikan edukasi

melalui  Aplikasi  MP-ASI  terhadap
Pengetahuan Ibu tentang MPASI
Pengetahuan lbu Nilai
Kelompk tentang MPASI %)
<5 >5 P
Kontrol 15(68,2%)  15(39,5%) 0.032
Perlakuan ~ 7(31,8%)  23(60,5%)

15 kepada ibu mengenai pemberian MP-ASI.
(1.0- pelaksanaan edukasi MP-ASI pada ibu yang

Keterangan: RR (IK 95%): Risiko Relatif dan
Interval Kepercayaan 95%, 7 Uji
Chi Kuadrat

Tabel 4 menyatakan bahwa pada
kelompok perlakuan subjek penelitian yang
mengalami peningkatan Pengetahuan Ibu
tentang MPASI dengan skor >5 (60,5%) lebih
banyak dibandingkan pada kelompok kontrol
(39,5%). Sedangkan subjek penelitian yang
mengalami  peningkatan Pengetahuan Ibu
tentang MPASI dengan skor <5 lebih banyak
pada kelompok kontrol (68,2%) dibandingkan
pada kelompok perlakuan (31,8%). Sehingga
ibu yang mendapatkan edukasi melalui aplikasi
MPASI  memiliki  peluang ~ mengalami
peningkatan Pengetahuan Ibu tentang MPASI
dengan skor >5 sebesar 1,5 kali lebih besar
dibandingkan dengan ibu vyang hanya

memiliki bayi diharapkan dapat
meningkatkan pengetahuan ibu sehingga ibu
dapat memberikan MP-ASI secara tepat
(Ahmad et al., 2019). Namun dalam
pemberian edukasi melalui Penyuluhan MP-
ASI membutuhkan media agar informasi
yang ditransfer mudah diterima oleh para ibu.
Media  dibutuhkan  untuk  mengatasi
permasalahan yang biasa ditemukan dalam
penyuluhan (Depkes RI, 2014). Dalam
penelitian ini media yang digunakan dalam
pemberian edukasi mengenai MP-ASI
menggunakan leaflet dan aplikasi MP-ASI.
Leaflet merupakan media berbentuk
selembaran kertas yang memuat gambar dan
tulisan yang dirangkai menjadi informasi
yang sifatnya ringkas dan jelas serta
memudahkan setiap orang untuk bisa
memahami  informasi  yang  diberikan.
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Informasi  yang ada didalam leaflet
menggunakan tata bahasa yang mudah
dimengerti, judul yang terdapat dalam leaflet
dibuat menarik serta dapat dipadukan dengan
gambar-gambar yang berkaitan dengan isi
leaflet. Isi harus disesuaikan dengan sasaran
yang akan diberikan intervensi (Yulianti D,
Yudha KE, 2011).

Aplikasi MP-ASI adalah aplikasi yang
dirancang dengan menampilkan informasi
mengenai pemberian MP-ASI. Pengetahuan
pemberian MP-ASI aplikasi ini disajikan
dalam 6 menu vyaitu mengenai standar
penilaian status gizi anak, rekomendasi WHO
optimal feeding pada bayi dan anak, pedoman
pemberian makanan pada bayi/anak usia 6-24
bulan, MPASI 4 menu bintang, indikator bayi
siap menerima MP-ASI, dan dampak
pemberian MP-ASI terlalu dini dan terlalu
lambat. Aplikasi ini sangat mudah untuk
digunakan dan dipahami oleh ibu-ibu. Aplikasi
ini dapat dikirim ke pengguna android lain
melalui Bluetooth atau aplikasi berbagi berkas
seperti shareit. Selain itu aplikasi MP-ASI
dapat digunakan dimana saja, kapan saja, dan
dapat digunakan berulang kali.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
hasil bahwa edukasi menggunakan aplikasi
lebih efektif dibandingkan dengan leaflet. Hal
ini dikarenakan ketika mengakses aplikasi MP-
ASI melibatkan berbagai alat indera, seperti
penglihatan dan pendengaran. Semakin banyak
pancaindera yang digunakan, semakin mudah
masuknya informasi. Hal ini sesuai dengan
teori yang dikemukakan oleh (Listyarini &

Hindriyastuti, 2017), bahwa 75%-87%
seseorang  meningkatkan  pengetahuannya
dengan  melihat atau  diperoleh  dari

pancaindera. Teori yang dikemukakan oleh
(Maulana, 2014) juga mengatkan hal yang
sama, bahwa pancaindera yang paling banyak
menyalurkan pengetahuan ke otak adalah mata
(sekitar 75%-87%), sedangkan 13%-25%
pengetahuan manusia diperoleh dan disalurkan
melalui  pancaindera yang lain. Sesuai
penelitian yang dilakukan oleh (Mey et al.,
2020) yang mendapatkan hasil bahwa Terdapat
pengaruh penerapan aplikasi EDIFO dalam
meningkatkan pengetahuan secara bermakna
dibandingkan dengan metode penyuluhan. Hal

ini membuktikan bahwa penggunaan aplikasi
lebih efektif dibandingkan leaflet.

Tabel 5. Analisis Perbedaan Pengetahuan
Ibu tentang Cara Pemberian MPASI

Sebelum dan Setelah Intervensi pada
Kelompok Perlakuan dan Kelompok
Kontrol
Pengetahuan Ibu Kelompok
tentang cara Perlakuan  Kontrol Nilaip
pemberian MPASI (n=30) (n=30)
1. Pengetahuan 0,852"
Ibu tentang
cara
pemberian
MPASI Pre
X (SD) 8,3(3,4) 8,6(3,7)
Median 7,5 7
Rentang 3-15 3-17
2. Pengetahuan 0,0007
Ibu tentang
cara
pemberian
MPASI Post
X(SD) 16,5(3,1)  12,5(3,5)
Median 17 12
Rentang 10-20 7-20
Perbandingan pre  0,000™ 0,000™
Vs post
Nilai p
Keterangan: “ Uji Mann-Whitney, ™ Uji
Wilcoxon

Tabel 5 menunjukkan bahwa pada awal
penelitian (pre) rerata Pengetahuan Ibu
tentang cara pemberian MPASI pada
kelompok kontrol (8,6) hampir sama dengan
kelompok perlakuan (8,3), sedangkan pada
akhir penelitian (post) rerata Pengetahuan lbu
tentang cara pemberian MPASI pada
kelompok perlakuan lebih tinggi (16,5)
dibandingkan pada kelompok kontrol (12,5).
Tabel 5 menunjukkan bahwa pada kelompok
perlakuan maupun kelompok kontrol masing-
masing terdapat perbedaan yang bermakna
antara Pengetahuan Ibu tentang cara
pemberian MPASI sebelum dan setelah
intervensi p<0,05. Tabel 5 juga menunjukkan
bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna
pada Pengetahuan Ibu tentang cara
pemberian MPASI sebelum intervensi (pre)
antara kelompok perlakuan dan kelompok
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kontrol (p>0,05). Terdapat perbedaan yang
bermakna pada Pengetahuan lbu tentang cara
pemberian MPASI setelah intervensi (post)
antara kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol p<0,05.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa tidak terdapat perbedaan pengetahuan
ibu mengenai cara pemberian MP-ASI antara
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.
Hal ini dikarenakan pengetahuan ibu mengenai
cara pemberian MP-ASI yang kurang tepat.
Pemberian ASI yang tepat adalah memenuhi
persyaratan tepat waktu, adekuat, aman, dan
diberikan dengan cara yang benar. Beberapa
faktor yang dapat mempengaruhi cara
pemberian MP-ASI seperti pengalaman ibu,
kebiasaan keluarga, budaya serta social
ekonomi (Pak-Gorstein et al., 2009). Faktor
lainnya yang mempengaruhi pemberian MP-
ASI meliputi pendidikan ibu, pendapatan, dan
dukungan serta tradisi (Afriyani et al., 2016).
Pengetahuan ibu merupakan salah satu faktor
yang paling berpengaruh terhadap pemberian
MP-ASI. Hal ini sesuai dengan penelitian
(Lanou et al, 2019) di Burkina Faso
menemukan bahwa terjadi penurunan tren pada
praktik pemberian ASI, pemberian makanan
padat, semi padat atau lunak yang tepat waktu,
dan frekuensi pemberian MP-ASI. Penurunan
tren tersebut berkontribusi terhadap
meningkatnya pravelensi masalah berat badan
seperti stunting, wasting, dan underweight
(Lanou et al., 2019).

Hasil penelitian didapatkan bahwa
terdapat perbedaan pengetahuan ibu mengenai
cara pemberian MP-ASI setelah intervensi
pada kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol. Hal ini menunjukkan bahwa
pemberian intervensi baik leaflet maupun
aplikasi MP-ASI memberikan pengaruh yang
baik terhadap pengetahuan ibu mengenai cara
pemberian  MP-ASI.  Jika ibu  dapat
memberikan MP-ASI dengan tepat akan
membantu dalam proses pertumbuhan dan
perkembangan anak. Menurut Nasar (2014)
waktu untuk memulai pemberian MP-ASI
yang tepat bermanfaat bagi pemenuhan
kebutuhan nutrisi anak. Frekuensi pemberian
makanan secara bertahap dapat memenuhi
kebutuhan anak. Leaflet dan aplikasi MP-ASI

merupakan salah satu media edukasi yang

dapat  diberikan  kepada ibu  untuk
memberikan informasi mengenai cara
pemberian MP-ASI, berisi materi yang

tersusun sistematis dan menggunakan tata
bahasa yang mudah dipahami disertai gambar
menarik. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa leaflet memiliki peran dalam
peningkatan pengetahuan ibu tentang ASI
Eksklusif dan motivasi ibu untuk menyusui
secara ekslusif. Sedangkan aplikasi MP-ASI
merupakan aplikasi yang dibuat dalam media
audiovisual yang merupakan jenis media
yang mengandung unsur gambar dan suara
sehingga lebih baik dan menarik. Hasil ini

sejalan dengan penelitian yang
mengidentifikasi  bahwa edukasi  gizi
menggunakan audio visual dapat
meningkatkan pengetahuan ibu tentang

pemberian makan pada bayi dan anak (Fitri
& Esem, 2020), karena media audio visual
menampilkan gerak, gambar dan suara yang

lebih menarik dan tidak  monoton
dibandingkan dalam bentuk leaflet
Tabel 6. Analisis Perbedaan Selisih

Pengetahuan Ibu tentang Cara Pemberian
MPASI Sebelum dan Setelah Intervensi
pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok
Kontrol

Selisih Pengetahuan Kelompok Nilai
Ibu Tentang Cara  Perlakuan  Kontrol %
Pemberian MPASI  (n=30)  (n=30) P

Selisih Pengetahuan 0,000

Ibu Tentang Cara

Pemberian MPASI

X (SD) 8,2(2,6) 3,9(1,3)

Median 8 4

Rentang 3-14 2-8

Keterangan: ) Uji Mann-Whitney

Tabel 6. menunjukkan rata-rata selisih
Pengetahuan Ibu tentang cara pemberian
MPASI pada kelompok perlakuan (8,2) lebih
besar dibandingkan pada kelompok kontrol
(3,9). Secara statistik terdapat perbedaan
yang bermakna pada selisih Pengetahuan Ibu
tentang cara pemberian MPASI sebelum dan
setelah  dilakukannya intervensi antara
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
p<0,05. Aplikasi MP-ASI lebih efektif
dibandingkan leaflet dikarenakan aplikasi
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MP-ASI memiliki media audiovisual yang
berisikan cara pemberian MP-ASI yang benar
serta lebih menarik sehingga ibu dapat
mengaplikasikannya di rumah. Selain itu
aplikasi MP-ASI memiliki informasi yang
banyak didalam aplikasinya seperti MP-ASI 4
menu bintang, Indikator anak yang siap
menerima MP-ASI, Dampak MP-ASI yang
diberi secara dini dan terlambat, pedoman
pemberian makan pada bayi, rekomendasi
WHO, Standar penilaian status gizi anak
sedangkan leaflet hanya berisi ringkasan
informasi dan beberapa gambar. Kelebihan
dalam aplikasi MP-ASI ini adalah aplikasi
dapat diakses kapanpun, dimanapun dan
berulangkali sehingga ibu dapat
mempelajarinya secara rutin.  Informasi-
informasi  penting yang berkaitan dengan
program kesehatan akan lebih baik jika
disampaikan dengan media yang menarik dan
baik sehingga akan membekad diingatan
seseorang dan masyarakat.

Tabel 7. Analisis Efektivitas Edukasi
melalui  Aplikasi MP-ASI  terhadap
Pengetahuan Ibu tentang Cara Pemberian
MPASI

6,5 Kkali lebih besar dibandingkan dengan ibu
yang hanya mendapatkan edukasi melalui
leaflet. Atau dengan kata lain penggunaan
edukasi melalui aplikasi MPASI lebih efektif
6,5 kali dari pada edukasi melalui leaflet
dalam  meningkatkan Pengetahuan Ibu
tentang cara pemberian MPASI dengan skor
>5,5.

Pemberian MP-ASI yang optimal
sangat penting selama periode 6 bulan
samapi 2 tahun baik dari segi bentuk,
frekuensi,  maupun  jumlah dapat
mempengaruhi pertumbuhan, perkembangan
anak. Oleh karena itu penting untuk
memberikan  MP-ASI  secara  optimal
(Michaelsen et al., 2017). Hasil penelitian
owais didapatkan bahwa praktik pemberian
MP-ASI dengan frekuensi yang tepat
menghasilkan pertumbuhan anak yang lebih
baik pada anak Asia Selatan (Owais et al.,
2016). MP-ASI yang optimal didapatkan bila
ibu mengetahui cara pemberian MP-ASI
yang benar dan tepat. Pemberian MP-ASI
yang tepat dalam hal ini harus sesaui dengan
usia anak secara frekuensi, kepadatan, dan
kekenyalan sangat mempengaruuhi

Pengetahuan Ibu

pertumbuhan dan perkembangan anak.
Pengetahuan merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi cara pemberian MP-ASI
pada anak. Pengetahuan dipengaruhi oleh

Kelompo tentang cara Nilai RR (IK
k pemberian MPASI p”
<5,5 >5,5
Kontrol ~ 20(88:7% 4(183%) 0y g5 n5
Perlakuan ) 26(86,7% 0
4(13,3%) )

beberapa faktor yaitu faktor pendidikan,
social budaya dan ekonomi, lingkungan.

Keterangan: RR (IK 95%): Risiko Relatif dan
Interval Kepercayaan 95%, © Uji Chi Kuadrat

Tabel 7 menunjukkan bahwa pada
kelompok perlakuan subjek penelitian yang
mengalami  peningkatan Pengetahuan Ibu
tentang cara pemberian MPASI dengan skor
>5,5 (86,7%) lebih banyak dibandingkan pada
kelompok kontrol (13,3%). Sedangkan subjek
penelitian  yang mengalami  peningkatan
Pengetahuan Ibu tentang cara pemberian
MPASI dengan skor <5,5 lebih banyak pada
kelompok kontrol (86,7%) dibandingkan pada
kelompok perlakuan (13,3%). Sehingga ibu
yang mendapatkan edukasi melalui aplikasi
MPASI  memiliki  peluang  mengalami
peningkatan Pengetahuan Ibu tentang cara
pemberian MPASI dengan skor >5,5 sebesar

Pengalaman dan usia, serta informasi/media
massa (Dewi Marfuah, 2017).

Edukasi adalah upaya yang dilakukan
untuk meningkatkan pengetahuan. Edukasi
gizi dapat diberikan untuk merubah perilaku
dan pengetahuan ibu mengenai cara
pemberian MP-ASI. Proses edukasi gizi
dipengaruhi oleh penggunaan alat peraga /
media yang mendukung kegiatan edukasi
tersebut. Media leaflet dan aplikasi MP-ASI
adalah salah media yang dapat digunakan
untuk pemberian edukasi mengenai cara
pemberian MP-ASI pada anak.

Aplikasi MP-ASI merupakan aplikasi
yang dibuat untuk memudahkan ibu dalam
persiapan pemberian MP-ASI pada anak.
Aplikasi MP-ASI adalah salah satu media
yang dapat dijadikan panduan oleh para ibu
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dalam pemberian MP-ASI pada anak. Aplikasi
MP-ASI terdapat menu mengenai video
mengenai cara pemberian MP-ASI yang benar.
Aplikasi MP-ASI merupakan salah satu media
yang  menggunakan  audiovisual  yang
mengandung unsur suara dan gambar,
sehingga pemberian informasi jika lebih jelas
dan mudah dimengerti. Menurut (Induniasih &
W. Ratna, 2017), informasi yang berkaitan
dengan program kesehatan lebih baik jika
disampaikan dengan menarik melalui Media
audiovisual yang dikemas secara baik sehingga
akan selalu diingat oleh masyarakat. Oleh
karena itu aplikasi MP-ASI efektif dalam
pemberian edukasi mengenai cara pemberian
MP-ASI.  Aplikasi MP-ASI juga memiliki
kelebihan yaitu mudah diakses, mudah
dipahami dan dimengerti, lebih menarik, dapat
dilihat berulang kali, dapat digunakan kapan
saja dan dimana saja dibandingkan leaflet.
Sejalan  dengan hasil penelitian yang
menunjukkan rata-rata selisih Pengetahuan Ibu
tentang cara pemberian MPASI pada
kelompok perlakuan (8,2) lebih besar
dibandingkan pada kelompok kontrol (3,9).
Hal ini sejalan dengan penelitian (Lau et al.,
2016) (Lee et al., 2016) yang mengatakan
bahwa aplikasi e-technologys dan M-Health
dijadikan sebagai alat untuk mendukung
program menyusui dan meningkatkan tingkat
menyusui. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
penggunaan aplikasi lebih efektif
dibandingkan dengan leaflet.

4. KESIMPULAN

Penggunaan edukasi melalui aplikasi
MPASI lebih efektif 1,5 kali dari pada edukasi
melalui leaflet ~ dalam meningkatkan
Pengetahuan Ibu tentang MPASI dengan skor
>5. Penggunaan edukasi melalui aplikasi
MPASI lebih efektif 6,5 kali dari pada edukasi
melalui leaflet  dalam meningkatkan
Pengetahuan Ibu tentang cara pemberian
MPASI dengan skor >5,5.
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