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INTISARI 

 

Latar Belakang: Menurut data Worid Heaith Organization (WHO), (2014) terdapat 178 juta 

balita mengalami stunting (gangguan perkembangan akibat kekurangan gizi). Prevelensi balita 

stunting secara nasional tahun 2013 adalah 37,2%, anak balita kurus dan sangat kurus sebesar 

12,1%, anak balita gizi kurang sebesar 19,6%, dan anak gizi lebih sebesar 11,9%.  Hal ini 

menunjukan keadaan gizi di Indonesia tidak dapat dipisahkan dari masalah gangguan pertumbuhan 

(stunting). Oleh sebab itu, penulis menerapkan asuhan inovasi edukasi dengan media audio visual 

dan modul terhadap pengetahuan dan perilaku ibu tentang pemberian MP ASI pada bayi usia 6-24 

bulan. 

Tujuan: Melakukan  penerapan edukasi menggunakan media audio visual dan modul terhadap 

pengetahuan dan perilaku ibu tentang pemberian MP ASI pada bayi usia 6-24 bulan di PMB 

Hariyati, A.Md. Keb. 

Metode: Penelitian menggunakan metode deskriptif analitik jenis studi kasus. Penerapan ini 

melibatkan 5 partisipan sebagai studi kasus. 

Hasil: Hasil studi kasus menunjukan setelah diberi edukasi MP ASI seluruh partisipan memiliki 

peningkatan pengetahuan dan perilaku yang baik. Penerapan edukasi dengan media audio visual 

dan modul efektif menaikkan berat badan bayi pada rentang 0,2kg-0,5kg. 

Kesimpulan: Penerapan edukasi dengan media audio visual dan modul efektif meningkatkan 

pengetahuan dan perilaku ibu tentang pemberian MP ASI terhadap bayi usia 6-24 bulan. 

 

Kata kunci  : Media audio visual, modul,  pengetahuan, perilaku, MP ASI 

Kepustakaan  : 63 Literatur (2006-2017) 

Jumlah Halaman : xii+96 Lembar+6 Lampiran 
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ABSTRACT 

 

Background: According to World Health Organization (WHO), in 2014 there were 178 million 

under-five children suffered from stunting (a developmental disorder caused by malnutrition). In 

2013 the national prevalence of stunting babies was 37.2% (12.1% of thin and very thin babies, 

19.6% of underfed babies, 11.9 of over-nutrition babies). This shows that the nutritional situation 

in Indonesia cannot be separated from the problem of growth disorders (stunting). Therefore, the 

writer applies an educational innovation by using audio-visual media and modules for improving 

knowledge and behavior of mothers about giving breast milk complementary food to babies aged 

6-24 months. 

Objective: Conducting educational application using audio-visual media and modules for 

improving knowledge and behavior of mothers about giving breast milk complementary food to 6-

24 months babies in independent midwifery clinic of Midwifery Hariyati, A.Md. Keb. 

Method: This study is an analytical descriptive with a case study. This implementation involves 

five participants.  

Result: After having education about breast-milk complementary food, there was an improvement 

in all participants having good knowledge and behavior. This can also give effect, i.e. increasing 

the baby’s weight ranging 0,2 kg-0,5 kg. 

Conclusion: Implementation of education using audio-visual media and modules can effectively 

improve the mother’s knowledge and behavior regarding to the provision of breast-milk 

complementary food to babies in the age of 6-24 months. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Masalah gizi di Indonesia yang berkaitan dengan pertumbuhan balita yakni 

masalah gizi kurang yang masih menjadi salah satu masalah kesehatan 

masyarakat yang utama. Gizi kurang adalah gangguan kesehatan akibat 

kekurangan dan ketidakseimbangan zat gizi yang diperlukan untuk 

pertumbuhan, aktifitas, berfikir, dan semua hal yang berkaitan dengan 

kehidupan (Pantiawati, 2010). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2010 menyebutkan angka gizi kurang 

pada balita juga memberikan kontribusi terhadap tingginya rata-rata angka 

kematian di Indonesia. Balita dengan gizi kurang tidak mempunyai cadangan 

lemak yang cukup dan sangat sedikit otot. Perkembangan otak menjadi lambat 

karena anak- anak mengalami insiden  penyakit yang tinggi karena tubuh tidak 

mampu melawan infeksi sehingga tidak dapat lagi melanjutkan 

pertumbuhannya, bahkan mengalami dampak buruk yaitu kematian. 

Menurut data World Health Organization (WHO), (2014) terdapat 178 

juta balita mengalami stunting (gangguan perkembangan akibat kekurangan 

gizi). Afrika dan Asia menjadi dua benua dengan angka kejadian bayi stunting 

tertinggi di dunia dengan presentase masing-masing 40% dan 36%. Indonesia 

sendiri masuk dalam 10 besar Negara dengan kasus balita stunting tertinggi di 

Asia bersama dengan Asia lainnya yaitu Bangladesh, Tiongkok, India, 
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Pakistan, dan Filipina. Situasi gizi balita di Indonesia, belum bisa terlepas dari 

gangguan pertumbuhan (stunting). 

Data terkait masalah gangguan pertumbuhan balita menurut Hasil Riset 

Kesehatan Dasar tahun 2013 menunjukan presentase balita pendek di 

Indonesia sebesar 37,2%, anak balita kurus dan sangat kurus sebesar 12,1%, 

anak balita gizi kurang sebesar 19,6% dan anak balita gizi lebih sebesar 

11,9%. Data terkait pertumbuhan balita di Jawa Tengah yakni pada tahun 

2014 terdapat jumlah kasus gizi buruk sebanyak 3.942 balita atau 0,16% dari 

jumlah balita yang ada di Jawa Tengah, dan kasus gizi kurang di Jawa Tengah 

pada tahun 2014 sebanyak 20.945 kasus atau 1% dari jumlah balita yang ada 

di jawa tengah. Pada tahun 2015 jumlah kasus gizi buruk sebanyak 922 kasus 

atau 0,03% dari jumlah balita yang ada di Jawa Tengah dan kasus gizi kurang 

sebanyak 19.836 kasus atau 1% dari jumlah balita yang ada di Jawa Tengah 

(Republik Indonesia, Departemen Kesehatan (Depkes RI), 2014). 

Upaya yang dilakukan untuk mengurani dampak negatif gizi kurang 

terhadap prevelensi noncomunicable disease adalah dengan adanya gerakan 

Scaling Up Nutrition (SUN) atau di Indonesia disebut dengan program 1000 

hari kehidupan. Rentang tersebut dimulai sejak 9 bulan selama dalam 

kandungan hingga dua tahun setelah lahir (Bappenas, 2011). Di Indonesia juga 

telah membuat rencana aksi nasional pangan dan gizi 2011-2015 (Dokumen 

Rencana Aksi Nasional Pangan dan Gizi 2011-2015, 2011). Salah satu 

strateginya adalah melelui program pemberian MP-ASI dengan sasaran anak 

usia 6-24 bulan pada keluarga miskin sebanyak 90 kali dengan kandungan 
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nutrisi yang sesuai dengan kebutuhan (Kemenkes NO. 

828/Menkes/SK/IX/2008).  

Masalah kurang gizi pada balita merupakan dampak dari rendahnya 

pemberian ASI ekslusif sampai 6 bulan dan pemberian MP-ASI yang tidak 

tepat karena diberikan terlalu dini atau terlambat, jumlahnya tidak cukup 

untuk memenuhi kebutuhan pertumbuhan dan perkembangan bayi pada setiap 

tahapan usia, dan tidak bergizi seimbang untuk memenuhi asupan energi, 

protein, dan gizi mikro (vitamin dan mineral) (Bappenas, 2011).  

Pada bayi dan anak, kurang gizi akan menimbulkan gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan yang apabila tidak diatasi secara dini akan 

berlanjut hingga dewasa. Usia 0-24 bulan merupakan masa pertumbuhan dan 

perkembangan yang pesat, sehingga dapat diistilahkan sebagai periode emas 

sekaligus periode kritis. Periode emas dapat diwujudkan apabila pada masa 

bayi dan anak memperoleh asupan gizi yang sesuai untuk tumbuh kembang 

optimal. Sebaliknya, pada bayi dan anak pada usia 0-24 bulan tidak 

memperoleh makanan sesuai dengan kebutuhan gizi, maka periode emas ini 

akan berubah menjadi periode kritis yang akan mengganggu tumbuh kembang 

bayi dan anak saat ini maupun selanjutnya (Titariza, 2009). 

Pemenuhan gizi pada bayi dari ASI setelah melewati usia 6 bulan hanya 

sebesar 65-80%, organ pencernaan bayi sudah mulai berfungsi dengan baik, 

maka MP-ASI mulai diperkenalkan pada bayi untuk memenuhi kebutuhan gizi 

bayi yang meningkat, berguna untuk perkembangan otak dan tumbuh 

kembangnya (Dwi, 2011). Makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) 
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adalah makanan atau minuman yang mengandung zat gizi, diberikan kepada 

bayi atau anak usia 6-24 bulan guna memenuhi kebutuhan gizi selain dari ASI. 

MP-ASI berupa makanan padat atau cair yang diberikan secara bertahap 

sesuai dengan usia dan kemampuan pencernaan bayi. Pada usia 6-24 bulan 

ASI hanya menyediakan ½ kebutuhan gizi bayi. Usia 12-24 bulan ASI hanya 

menyediakan 
1
/3 dari kebutuhan gizinya, sehingga MP-ASI harus diberikan 

pada saat bayi berusia 6 bulan (Republik Indonesia, Kementrian Kesehatan 

(Kemenkes RI), 2014). 

Meskipun demikian, masih bayak ibu-ibu yang memberikan makanan 

pendamping ASI terlalu dini (<6 bulan). Penelitian WHO pada tahun 2011, 

menyatakan bahwa hanya 40% bayi di dunia yang mendapatkan ASI ekslusif, 

sedangkan 60% bayi lainnya ternyata telah mendapatkan MP-ASI saat usia <6 

bulan. Pemberian makanan pendamping ASI (<6 bulan) di Indonesia menurut 

Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012, bayi yang mendapat 

makanan pendamping ASI usia 0-1 bulan sebesar 9,6%, pada usia 2-3 bulan 

sebesar 16,7%, dan usia 4-5 bulan sebesar 43,9%. Menurut Riset Kesehatan 

Dasar tahun 2013, bayi yang mendapat ASI ekslusif berjumlah 30,2%, 

sedangkan bayi yang telah diberikan MP-ASI adalah 69,8% dari seluruh total 

bayi di Indonesia. 

Peraturan Pemerintah RI No. 33 Tahun 2012 bahwa pemberian MP-ASI 

diberikan pada bayi pada umur enam bulan. Namun kenyataannya pemberian 

MP-ASI belum diberikan tepat waktu dan pola pemberian makanan tidak 

sesuai dengan umur bayi. Penerapan pola pemberian makanan ini 
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meningkatkan status gizi bayi dan anak serta mempengaruhi derajat kesehatan 

selanjutnya (Depkes RI, 2012). 

Pemberian makanan pendamping pada bayi sebagian besar ditentukan oleh 

tindakan ibu yang dibentuk oleh pengetahuan dan sikap ibu, tindakan ini dapat 

dipengaruhi oleh karakteristik ibu. Pada umumnya ibu atau pengasuh anak 

balita yang akan menentukan pilihan makanan (Firdhani, 2016). Peran ibu 

sangat besar dalam penyusunan pola pemberian makanan bayinya, mulai dari 

menentukan, memilih, mengolah, menyajikan, sampai memberikan menu gizi 

sehari-hari pada bayi. Perilaku ibu dalam pemberian MP-ASI, dari segi 

ketepatan waktu, jenis makanan, konsistensi makanan, maupun jumlah 

makanan ditentukan oleh pengetahuan ibu terhadap MP-ASI. Tingkat 

pengetahuan ibu tentang gizi sangat penting dalam meningkatkan status gizi 

keluarga terutama status gizi  anaknya (Kusumasari, 2012). 

Menurut Edwards et al (2013) menyebutkan bahwa banyak keluarga yang 

tidak mengetahui waktu pemberian MP-ASI pada bayi, jenis makanan yang 

dimakan, komposisi serta konsistensinya yang dialami terutama pada ibu usia 

muda yang terlalu dini memperkenalkan makanan pada pada bayi. Hal ini 

dipengaruhi oleh faktor kurangnya informasi. Upaya peningkatan status 

kesehatan  dan gizi pada anak melalui perbaikan pengetahuan dan perilaku 

masyarakat dalam pemberian MP-ASI merupakan bagian yang tidak dapat 

dipisahkan dari upaya perbaikan gizi secara menyeluruh. Upaya perbaikan 

pengetahuan dan perilaku ini dapat dilakukan melalui penyuluhan-

penyuluhan. Penyuluhan MP-ASI membutuhkan media agar penyampaian 



6 
 

  STIKES Muhammadiyah Gombong 

informasi mudah diterima oleh para ibu. Pemilihan ibu sebagai subjek dalam 

penyuluhan MP-ASI karena ibu sangat berperan dalam pengaturan menu di 

dalam rumah tangga. Media dibutuhkan untuk mengatasi permasalahan yang 

dihadapi dalam penyuluhan (Depkes RI, 2014). 

Kholid (2012) mengungkapkan bahwa media merupakan bagian terpenting 

sebagai alat bantu dalam penyampaian informasi, dengan menggunakn media 

dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat, media juga dapat digunakan 

untuk promosi kesehatan sehingga mengenai sasaran yang diharapkan. Faktor 

yang berpengaruh penting terhadap keberhasilan suatu pendidikan adalah 

pemilihan metode media yang tepat. Menurut Departemen Kesehatan, untuk 

mengubah pengetahuan dapat digunakan metode ceramah, tugas baca, panel, 

dan konseling, sedangkan untuk mengubah sikap dapat digunakan metode 

ceramah, pendapat, diskusi, kelompok, tanya jawab, dan pameran 

(Notoatmojo, 2010). 

Hasil penelitian Dipo Wicaksono (2016) menjelaskan media audio visual 

merupakan media yang memiliki peningkatan signifikan terhadap 

pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu tentang MP ASI. Sedangkan modul MP 

ASI dengan bahasa yang mudah dipahami, diperjelas dengn gambar, foto, dan 

bisa dipelajari dirumah diharapkan dapat merubah perilaku pemberian makan 

(Sri Hapsari, 2016).   

Berdasarkan pengamatan yang dilakukan dilapangan, tepatnya di praktik 

mandiri bidan (PMB) Hariyati, Adimulyo. Pada bulan Februari-Maret 2019 

ditemukan jumlah 108 balita, terdapat 42 kasus balita sakit dikarenakan makan 
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sulit, nafsu makan berkurang, berat badan menurun, dan kurangnya serta 

kesalahan ibu tentang pemenuhan nutrisi pada balita, dan 66 balita sehat. 

Motivasi yang diberikan bidan adalah memberikan pengetahuan tentang 

pemenuhan kebutuhan nutrisi pada balita. Oleh karena itu penulis menerapkan 

asuhan inovasi penerapan media audio visual dan modul untuk meningkatkan 

pengetahuan dan merubah perilaku pemberian MP ASI pada bayi usia 6-24 

bulan. 

B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui penerapan pemberian edukasi menggunakan media 

audio visual dan modul terhadap pengetahuan dan perilaku ibu tentang 

pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-24  bulan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui tentang pengetahuan dan perilaku ibu terhadap pemberian 

MP-ASI pada bayi usia 6-24 bulan sebelum diberi edukasi. 

b. Mengetahui tentang pengetahuan dan perilaku ibu terhadap pemberian 

MP-ASI pada bayi usia 6-24 bulan setelah diberi edukasi. 

c. Mengetahui efektifitas media audio visual dan modul terhadap 

peningkatan pengetahuan dan perilaku ibu tentang pemberian MP-ASI 

pada bayi usia 6-24 bulan, serta hubungan dengan kenaikan berat 

badan bayi. 
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C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teoritis  

a. Bagi Institusi 

Bagi institusi pendidikan dapat digunakan sebagai referensi di 

perpustakaan yang dapat dimanfaatkan mahasiswa yang akan 

melakukan penelitian selanjutnya. 

b. Bagi Penulis 

Studi kasus ini menambah wawasan tentang penerapan edukasi 

menggunakan metode audio visual dan modul pembuatan MP-ASI 

dengan menerapkan teori yang telah diperoleh selama penelitian. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Bidan 

Sebagai referensi edukasi dalam upaya untuk meningkatkan 

pengetahuan dan perilaku ibu dalam pemberian makanan anak, serta 

asupan zat gizi anak secara signifikan pada bayi usia 6-24 bulan. 

b. Bagi Orang Tua 

Meningkatkan pengetahuan dan perilaku ibu dalam pemberian 

makanan pada bayinya, serta asupan zat gizi anak dan pentingnya 

nutrisi bagi pertumbuhan bayi usia 6-24 bulan. 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

PENERAPAN EDUKASI DENGAN MEDIA AUDIO 

DAN MODUL TERHADAP PENGETAHUAN DAN PERILAKU 

IBU TENTANG PEMBERIAN MP ASI PADA BAYI USIA 6-24 BULAN 

 

Pokok Bahasan : MP ASI 

Sub Bahasan  : MP ASI untuk bayi usia 6-24 Bulan 

Sasaran  : Ibu yang mempunyai bayi usia 6-24 bulan 

Waktu   : 17 Maret 2019 – 30 Maret 2019  

Tempat  : PMB Hariyati A.Md.Keb., Adimulyo, Kebumen 

Penyuluh  : Asny Fathul Jannah 

 

A. Tujuan Umum 
Setelah mendapatkan edukasi dengan media audio visual dan modul tentang Makanan 

Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) pada bayi usia 6-24 bulan, diharapkan ibu dapat 

lebih memahami tentang pemberian MP-ASI sehingga mereka dapat memberikan MP-

ASI sesuai dengan usia bayi tersebut. 

 

B. Tujuan Khusus 
Setelah mendapatkan edukasi menggunakan media audio visual dan modul mengenai 

Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) diharapkan para ibu mampu menjelaskan 

kembali : 

1. Pengertian makanan pendamping ASI 

2. Tujuan makanan pendamping ASI 

3. Manfaat makanan pendamping ASI 

4. Syarat-syarat makanan pendamping ASI 

5. Cara pemberian makanan pendamping ASI 

6. Contoh menu dan cara pembuatan makanan pendamping ASI 

 

C. Kegiatan Penyuluhan 

No. Tahap / Waktu Kegiatan Penyuluhan 

1 Pembukaan 

 

1. Salam perkenalan 

2. Menjelaskan tujuan pertemuan 

3. Menyamakan persepsi terhadap sasaran 

2 Pelaksanaan 

 

Menjelaskan MP ASI dengan menggunakan media 

audio visual dan modul tentang:  

1. Pengertian makanan pendamping ASI 

2. Tujuan makanan pendamping ASI 

3. Tahapan pemberian ASI dan MP-ASI 

4. Pola pemberian ASI dan MP-ASI 

3. Evaluasi 

 

Mengajukan pertanyaan kembali kepada 

sasaran/memberikan evaluasi 



4. Terminasi 

 

1. Mengucapkan terima kasih atas peran serta 

peserta 

2. Mengucapkan salam penutup 

 

D. Evaluasi  

Pertanyaan : 

1. Jelaskan pengertian makanan pendamping ASI 

2. Jelaskan tujuan makanan pendamping ASI 

3. Jelaskan tahapan pemberian ASI dan MP-ASI 

4. Jelaskan pola pemberian ASI dan MP-ASI 

 

Materi 

MAKANAN PENDAMPING AIR SUSU IBU 

(MP-ASI ) 

 

A. Pengertian makanan pendamping ASI 

Menurut Mufida & Widyaningsih (2015) Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP 

ASI) merupakan proses transisi dari asupan yang semata berbasis susu menuju ke 

makanan yang semi padat. Pengenalan dan pemberian MP-ASI harus dilakukan secara 

bertahap baik bentuk maupun jumlahnya, sesuai dengan kemampuan pencernaan bayi 

atau anak. ASI hanya memenuhi kebutuhan gizi bayi sebanyak 60% pada bayi usia 6-12 

bulan. Sisanya harus dipenuhi dengan makanan lain yang cukup jumlahnya dan baik 

gizinya. Oleh karena itu, pada usia 6 bulan keatas bayi membutuhkan tambahan gizi lain 

yang berasal dari MP-ASI. 

 

B. Tujuan   makanan pendamping ASI 

Tujuan MP-ASI menurut Soenardi (2011) adalah sebagai berikut: 

1. Melengkapi zat-zat gizi yang masih kurang dalam ASI atau PASI. 

2. Mengembangkan kemampuan bayi untuk menerima bermacam-macam makanan 

dengan berbagai rasa dan tekstur. 

3. Mengembangkan kemampuan bayi untuk mengunyah dan menelan 

4. Melakukan adaptasi terhadap makanan yang mengandung kadar energi yang tinggi. 

 

C. Tahapan Pemberian ASI dan MP-ASI 
Tahapan dalam pemberian MP-ASI menurut Azzahra & Janniata, 2012 yaitu sebagai 

berikut: 

Tabel 1. Tahapan Pemberian ASI dan MP-ASI 

Golongan 

Umur 

(Bulan) 

Pola Pemberian ASI Atau MP ASI 

ASI Makanan 

Lumat 

Makanan 

Lunak 

Makanan 

Padat 

0-6 Bulan     

6-9 Bulan     



9-12 Bulan     

12-24 Bulan     

Sumber: (Azzahra &Janniata, 2012). 

 

D. Pola pemberian ASI dan MP-ASI 

Pola pemberian ASI dan MP-ASI menurut Azzahra & Janniata, 2012 yaitu sebagai 

berikut: 

Tabel 2. Pola Pemberian ASI dan MP-ASI 

Waktu Makan 0-6 

Bulan 

6 Bulan 7-8 Bulan 9-11 Bulan 1-3 Tahun 

Susu ASI ASI ASI ASI ASI/UHT 

Makan Pagi ASI ASI Serealia/ 

pasta + 

protein + 

sayur 

Serealia + 

pasta + 

protein + 

sayur 

Serealia/ 

pasta + 

protein + 

sayur 

Makanan 

Selingan 

ASI ASI ASI/ buah Buah/ 

pudding/ 

biskuit bayi/ 

yoghurt 

Buah/ 

pudding/ 

biskuit bayi/ 

yoghurt 

Makan Siang ASI Bubur 

susu/ pure 

buah/ pure 

sayur 

Serealia/ 

pasta + 

prorein + 

sayur 

Serealia/ 

pasta + 

protein + 

sayur 

Serealia/ 

pasta + 

protein + 

sayur 

Makanan 

Selingan 

ASI ASI ASI/ buah/ 

puding 

Buah/ 

pudding/ 

biskuit bayi 

Buah/ 

pudding/ 

biskuit bayi/ 

yoghurt 

Makan Malam ASI ASI/ jus 

buah 

Serealia/ 

pasta + 

prorein + 

sayur 

Serealia/ 

pasta + 

protein + 

sayur 

Serealia/ 

pasta + 

protein + 

sayur 

Sumber: (Azzahra & Janniata, 2012) 
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