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Lampiran 4. Inform Consent 

 

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 
(INFORM CONSENT) 

 
 
Saya Farhana Kamila Hidayat adalah peneliti dari Politeknik Kesehatan 
Kemenkes Malang Jurusan Gizi Program Studi Sarjana Terapan Gizi dan 
Dietetika dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam 
penelitian berjudul “Perbedaan Tingkat Pengetahuan, Sikap, dan Praktik 
Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) Ibu Baduta Underweight Usia 6–23 
Bulan Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi Menggunakan Media Video di 
Kelurahan Kalirejo Kecamatan Lawang”. 
 
Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini 
dimana saudara akan melakukan pengisian kuesioner yang terkait dengan 
penelitian. Setelah Saudara membaca maksud dan tujuan penelitian diatas maka 
saya mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini. 
 
Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.  
​  
Nama​ ​  : _________________________________________  
 
 
 
Tanda tangan​ : _________________________________________  

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini. 
 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Malang, 
 
 
Dengan hormat 
Saksi ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Peneliti 
 
 
 
 
.....................​ ​ ​ ​ ​ ​ ............................. 



Lampiran 5. Lembar Persetujuan Sebelum Penelitian  

 

Penjelasan Sebelum Persetujuan (Informed Consent): 

  

Saya Farhana Kamila Hidayat adalah peneliti dari Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Malang Jurusan Gizi Program Studi Sarjana Terapan Gizi dan 

Dietetika dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam 

penelitian berjudul “Perbedaan Tingkat Pengetahuan, Sikap, dan Praktik 

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) Ibu Baduta Underweight Usia 6–23 

Bulan Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi Menggunakan Media Video di 

Kelurahan Kalirejo Kecamatan Lawang” dengan beberapa penjelasan sebagai 

berikut: 

1.​ Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis perbedaan tingkat 

pengetahuan, sikap, dan praktik Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 

sebelum dan sesudah edukasi gizi menggunakan media video, dengan 

metode/prosedur pre-test dan post-test menggunakan kuesioner serta 

pemberian edukasi gizi melalui media video. 

2.​ Anda dilibatkan dalam penelitian karena merupakan ibu baduta usia 6-23 

bulan dengan status gizi underweight. Keterlibatan anda dalam penelitian 

ini bersifat sukarela.  

3.​ Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara 

lain yaitu mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian 

ini sama sekali. Untuk itu anda tidak akan dikenai sanksi apapun. 

4.​ Penelitian ini akan berlangsung selama 4 minggu dengan sampel 

menggunakan teknik total sampling. 

5.​ Anda akan diberikan imbalan pengganti/ kompensasi berupa sembako dan 

alat makan bayi atas kehilangan waktu/ketidaknyamanan lainnya. 

6.​ Setelah selesai penelitian, anda akan diberikan informasi tentang hasil 

penelitian secara umum melalui laporan hasil penelitian. 

7.​ Prosedur pengambilan sampel adalah dengan pengisian kuesioner pre-test 

dan post-test, lembar pemantauan praktik MP-ASI, dan pemberian edukasi 



melalui media video, cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan 

seperti kelelahan saat mengisi kuesioner. 

8.​ Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah 

meningkatnya pengetahuan, sikap, dan prkatik pemberian MP-ASI yang 

tepat dan benar. 

9.​ Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi ibu 

baduta dan tenaga kesehatan sebagai pengembangan ilmu gizi khususnya 

terkait MP-ASI baduta. 

10.​Setelah penelitian ini selesai, anda tidak memerlukan perawatan setelah 

penelitian karena tidak terdapat intervensi dalam penelitian ini. 

11.​Semua informasi yang anda berikan dalam penelitian ini tidak akan 

disebar luaskan sehingga kerahasiaannya akan terjamin. 

12.​Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang 

mendanai penelitian ini. 

13.​Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini. 

14.​Anda akan diberi tahu bagaimana prosedur penelitian ini berlangsung dari 

awal sampai selesai penelitian termasuk cara pengisian kuisioner. 

15.​Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrumen kuesioner, 

semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang 

membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijelaskan oleh 

peneliti. 

16.​Penelitian ini dilakukan secara online dengan bantuan aplikasi WhatsApp. 

Peneliti akan menggunakan Group Chat WhatsApp untuk mencegah 

kebocoran data anda.  

 

 



Lampiran 6. Lembar Persetujuan Responden 

 

 

 



Lampiran 7. Kuesioner Identitas Responden 

 

 



Lampiran 8. Kuesioner Pre-Test Pengetahuan 

 





 

 



Lampiran 9. Kuesioner Post-Test Pengetahuan 

 



 



 



Lampiran 10. Kuesioner Pre-Test Sikap 

 

 



Lampiran 11. Kuesioner Post-Test Sikap 

 



Lampiran 12. Kuesioner Pre-Test Praktik MP-ASI 

 



 

 

 

 

 



Lampiran 13. Kuesioner Post-Test Praktik MP-ASI 

 



 

 



Lampiran 14. Daftar 8 Kelompok Bahan Makanan 

 

 

 

 



Lampiran 15. Materi Video Edukasi Gizi 

VIDEO 1: Konsep Dasar Praktik MP-ASI 

 

Judul: 4 Pilar MP-ASI 

“Halo, Ibu Hebat! MP-ASI tidak hanya sekedar makanan untuk bayi, yuk ketahui 

manfaat MP-ASI!” 

1.​ MP-ASI dapat memenuhi kekurangan zat gizi pada ASI yang sudah mulai 

berkurang saat usia bayi 6 bulan 

2.​ MP-ASI dapat mencegah terjadinya stunting pada anak dengan selalu 

memberikan protein hewani  

3.​ Mengenalkan makanan padat pada usia 6 bulan dapat melatih kemampuan 

bicara bayi  

4.​ Selain itu, memberikan MP-ASI yang tepat dapat membiasakan pola 

makan sehat sejak dini 

Tapi.. MP-ASI yang tepat itu seperti apa? Nah, berikut 4 pilar emas pemberian 

MP-ASI. 

1.​ Tepat waktu. 

Slide 1: MP-ASI diberikan tidak terlalu dini dan tidak terlambat yaitu 

dimulai tepat saat usia bayi 6 bulan. Kenapa harus tepat waktu? 

Slide 2: Jika MP-ASI diberikan sebelum 6 bulan, bayi akan sulit mencerna 

makanan hingga menyebabkan diare. Sedangkan, jika MP-ASI diberikan 

setelah 6 bulan, maka bayi tidak akan mendapatkan zat gizi yang 

dibutuhkan 

Pilar kedua yaitu adekuat. 

2.​ Adekuat. 

yaitu memenuhi zat gizi yang dibutuhkan bayi, diberikan sesuai usia, 

porsi, frekuensi, tekstur, dan konsumsi variasi makanan. 

-​ Berikut MP-ASI sesuai usia 6-8 bulan. Usia ini bayi baru mengenal 

tekstur makanan, sehingga diberikan secara perlahan. 

-​ Berikut MP-ASI sesuai usia 9-11 bulan. Di usia ini tekstur makanan 

bisa ditingkatkan. 



-​ Berikut MP-ASI sesuai usia 12-23 bulan. Pada usia ini bayi bisa 

diperkenalkan makanan keluarga secara bertahap. 

-​ Berikan MP-ASI dengan beragam bahan makan, berisi makanan 

pokok, lauk-pauk, lemak sehat, sayur dan buah. 

Ketiga, aman. 

3.​ 5 kunci MP-ASI aman: 

1.​ Menjaga kebersihan tangan dan perlatan masak 

2.​ Memisahkan penyimpanan makanan mentah dan matang dengan 

wadah tertutup 

3.​ Menggunakan bahan makanan segar dan masak sampai matang  

4.​ Simpan makanan dalam suhu yang tepat sesuai dengan jenis 

makanannya 

5.​ Menggunakan air bersih yang mengalir dan aman. 

Keempat, diberikan dengan cara yang benar. 

4.​ Yaitu: 

1.​ Terjadwal. Jadwalkan makan pagi, siang, dan sore setiap hari secara 

teratur dan lama makan anak maksimal 30 menit 

2.​ Lingkungan makan yang mendukung dengan cara tidak makan sambil 

bermain atau menonton televisi dan tidak memaksa anak untuk 

makan. Ketahui tanda anak lapar dan kenyang. 

3.​ Tahapan makan yang baik dimulai porsi kecil, perlahan berikan 

makanan yang bisa digenggam, dan membersihkan mulut hanya pada 

saat selesai makan. 

 

Judul: 9 Cara Optimalkan MP-ASI  

Ada 9 cara mengoptimalkan praktik MP-ASI, yuk kita bahas! 

1.​ Mengenalkan makanan padat, semi padat, dan lunak saat bayi usia 6-8 

bulan 

Memberikan MP-ASI mulai usia 6 bulan dapat mengurangi risiko berat 

badan kurang pada anak. 

2.​ Keragaman makanan pada bayi usia 6-23 bulan 



Ada delapan (8) jenis kelompok makanan, yaitu: (tampilkan contoh bahan 

makanannya): 

ASI, Serealia dan umbi-umbian, Kacang-kacangan dan biji-bijian, Produk 

susu hewani, Daging-dagingan, Telur, Buah dan sayur sumber vitamin A, 

Buah dan sayur lainnya. 

3.​ Frekuensi makan utama pada bayi usia 6-23 bulan 

●​ Jika anak diberikan ASI: 

Usia 6-8 bulan: makan utama minimal 2x sehari 

Usia 9-23 bulan: makan utama minimal 3x sehari 

●​ Jika anak tidak diberikan ASI:  

Usia 6-8 bulan: makan utama minimal 3-4x sehari 

Usia 9-23 bulan: makan utama minimal 4-5x sehari 

4.​ Frekuensi minum susu non ASI bagi bayi usia 6-23 bulan 

Apa saja susu selain ASI?  

-​ Susu sapi, susu kambing, atau susu bubuk yang diolah kembali 

-​ Susu formula 

-​ Yogurt setengah padat 

-​ Produk fermentasi cair yang terbuat dari susu hewan 

●​ Jika konsumsi makanan sumber hewani, berikan susu sehari sekitar 

200-400 ml. 

●​ Jika tidak konsumsi makanan sumber hewani, berikan susu sehari 

sekitar 300-500 ml. 

Berikan susu minimal sebanyak 2x dalam sehari. 

5.​ Minimal konsumsi makan anak usia 6-23 bulan 

●​ Anak yang diberikan ASI: 

Konsumsi minimal 5 dari 8 jenis kelompok makanan serta frekuensi 

makan sesuai dengan usianya 

●​ Anak yang tidak diberikan ASI: 

Konsumsi minimal 5 dari 8 jenis kelompok makanan serta frekuensi 

makan sesuai dengan usianya, ditambah dua kali minum susu hewani 

6.​ Konsumsi telur, ikan, atau daging pada usia 6-23 bulan 



Konsumsi protein hewani dapat meningkatkan asupan energi, protein, 

asam lemak esensial. 

7.​ Membatasi minuman manis pada usia 6-23 bulan 

Hindari memberikan minuman manis kepada anak, karena dapat 

meningkatkan risiko obesitas pada anak, karies gigi, dan risiko diabetes 

mellitus (tampilkan contoh dampak dan produk minuman manis). 

8.​ Menghindari makanan yang tidak sehat pada usia 6-23 bulan 

Makanan yang tidak sehat yaitu (tampilkan contoh makanan): 

Tinggi gula, Lemak tidak sehat, Tinggi garam, Karbohidrat olahan 

Berikut makanan tidak sehat pada anak (tampilkan gambar produknya): 

a.​ Permen (gual dan buah), coklat, manisan buah 

b.​ Es krim, gelato, sorbet, es lilin, permen beku 

c.​ Kue, pastry, biskuit manis, makanan manis yang digoreng 

walaupun dari buah atau sayur 

d.​ Keripik, kerupuk, kentang goreng, gorengan, mie instan, makanan 

cepat saji (ayam kentucky, burger, pizza, kebab, dll) 

Memberikan anak mengonsumsi makanan tidak sehat, dapat menggantikan 

makanan bergizi dan membiasakan anak hingga dewasa. Risiko yang akan 

dialami yaitu: obesitas dan penyakit kronis (tampilkan gambar dan 

penyakitnya). 

9.​ Mengonsumsi buah dan sayur pada usia 6-23 bulan 

Sayur dan buah dalam MP-ASI bermanfaat untuk mendukung daya tahan 

tubuh, kesehatan pencernaan, mencegah sembelit, kesehatan mata. Berikan 

anak buah dan sayur terutama tinggi vitamin A (tampilkan buah dan sayur 

tinggi vitamin A daftar bahan makanan 7) dan sayur-buah lainnya 

(tampilkan daftar bahan makanan 8). 

Yuk, berikan MP-ASI dengan penuh cinta dan bergizi seimbang! 

 

 



VIDEO 2 : Simulasi Praktik Pemberian MP-ASI 

 

Judul: Langkah Tepat Pemberian MP-ASI 

“Halo, Ibu Cerdas! Sebenarnya langkah yang tepat dalam memberikan MP-ASI 

itu, seperti apa, sih? Yuk, kita bahas!” 

(tampilkan clip-clip video yang menunjukkan sikap benar dan sikap salah) 

1.​ Tepat waktu. 

-​ Diberikan sebelum usia 6 bulan (salah) 

-​ Diberikan setelah usia 6 bulan (salah) 

-​ Diberikan tepat usia 6 bulan (benar) 

2.​ Adekuat. 

-​ Berhenti memberikan ASI saat bayi sudah diberikan MP-ASI (salah) 

-​ Melanjutkan pemberian ASI hingga usia 2 tahun (benar) 

3.​ Aman. 

a)​ Kebersihan tangan 

-​ Langsung memasak tanpa mencuci tangan (salah) 

-​ Mencuci tangan dengan air mengalir saja tanpa sabun (salah) 

-​ Mencuci tangan dengan air mengalir dan sabun (benar) 

b)​ Menggunakan bahan makanan segar 

-​ Menggunakan bahan makanan yang layu dan tidak segar (salah) 

-​ Menggunakan bahan makanan yang segar (benar) 

c)​ Memasak hingga matang terutama protein hewani 

-​ Memasak telur ayam setengah matang/daging ayam bagian dalam 

belum matang (salah) 

-​ Memasak telur dan daging ayam hingga benar-benar matang 

(benar) 

d)​ Penyimpanan bahan makanan (salah) 

-​ Sayur berdaun disimpan di suhu ruang akan cepat layu 

-​ Susu yang sudah dibuka disimpan di suhu ruang akan cepat basi 

-​ Lauk hewani disimpan di suhu ruang akan cepat terkontaminasi 

mikroba 



Penyimpanan bahan makanan (benar) 

-​ Simpan daging, ikan, udang di dalam wadah tertutup dalam 

freezer selama 3-7 hari (suhu -5c s/d <-5c) 

-​ Simpah telur, susu, dan olahannya dalam kulkas selama 3-7 hari 

(suhu 5 s/d <-5c) 

-​ Simpan sayur dan buah (kecuali pisang) dalam kulkas selama 3-7 

hari (suhu 10c) 

-​ Simpan tepung, kacang-kacangan, dan biji-bijian di suhu ruang 

(25c) 

4.​ Responsive feeding 

a)​ Jadwal makan anak 

-​ Jadwal makan anak tidak beraturan yg penting anak makan 

(salah) 

-​ Jadwalkan makan teratur baik makan pagi, siang, dan sore/malam 

setiap hari (benar) 

b)​ Suasana makan anak yang tidak mendukung (salah) 

-​ Makan sambil menonton televisi 

-​ Makan sambil bermain 

-​ Makan sambil diberikan gadget  

Perilaku tsb menyebabkan anak kehilangan fokus makan sehingga 

memicu anak Gerakan Tutup Mulut (GTM) dan menghambat proses 

perkembangan belajar mengenal makanan. 

Suasana makan anak yang mendukung (benar) 

-​ Makan sambil diajak mengobrol  

-​ Berikan makan dengan gesture menarik (contohnya: menyuapi 

dengan gaya pesawat terbang, dsb) 

-​ Berikan sendok atau finger food buah untuk menstimulasi tekstur 

makanan dan makan sendiri  

c)​ Pemberian makan yang benar dan salah 

-​ Memaksa anak menghabiskan makanannya walaupun selama 15 

menit sudah menolak (salah) 



-​ Menegetahui tanda anak lapar dan kenyang. Tidakk memaksakan 

anak untuk banyak makan karena dapat memicu trauma makan 

pada anak (benar) 

-​ Membersihkan mulut setiap suapan makan (salah) 

-​ Membersihkan mulut setelah selesai makan saja agar anak 

mengetahui tanda sedang makan dengan berhenti makan (benar) 

“Berikan MP-ASI dengan cara yang benar. Sampai jumpa di video selanjutnya!” 

 

 

VIDEO 3: Praktik Menyiapkan dan Memasak MP-ASI 

 

Judul: Praktik MP-ASI Adekuat dan Bergizi Seimbang 

 

“Halo, Ibu Cerdas! Video ini adalah tutorial menyiapkan dan memasak MP-ASI 

dengan cara yang tepat. Yuk, simak proses setiap tahapannya!” 

  

(Video praktik langsung memasak MP-ASI usia 6-8 bulan, 9-11 bulan, 12-23 

bulan sesuai isi piringku Kemenkes. Bahan dan prosedur sesuai poster) 

 

 

 

 



Lampiran 16. Jadwal Kegiatan Penelitian 

No Tanggal  Kegiatan Dokumentasi 

1 24 April 2026 Kunjungan pertama 
(2 responden) 

 

2 25 April 2026 Kunjungan pertama 
(1 responden) 

 

3 26 April 2026 Kunjungan pertama 
(7 responden) 

 

4 27 April 2026 Kunjungan pertama 
(2 responden) 

 



5 1 Mei 2026 Pembukaan group 
chat whatsapp  

 

6 3 Mei 2026 Edukasi gizi 
menggunakan media 
video 1 (4 Pilar 
MP-ASI dan 9 
Indikator Praktik 
MP-ASI) dan 
monitoring 
intervensi 1 

 



7 10 Mei 2026 Edukasi gizi 
menggunakan media 
video 2 
(Langkah-langkah 
Praktik MP-ASI) 
dan monitoring 
intervensi 2 

 

8 15 Mei 2026 Edukasi gizi 
menggunakan media 
video 3 (Praktik 
MP-ASI) dan 
monitoring 
intervensi 3 

 



9 16 Mei 2026 Kunjungan terakhir 
(5 responden) 

 

10 17 Mei 2026 Kunjungan terakhir 
(3 responden) 

 

11 18 Mei 2026 Kunjungan terakhir 
(4 responden) 

 

 

 



Lampiran 17. Rekap Data Responden 

 

No Kode 
Responden 

Usia 
Baduta 

JK 
Baduta 

Usia 
Ibu 

Pendidikan 
Terakhir 

Pekerjaan 

1 AJ1 11 LK 38 SMA IRT 

2 MH2 23 PR 27 SMK Wiraswasta 

3 MI3 12 LK 36 S1 Guru Swasta 

4 AZ4 23 LK 35 S1 IRT 

5 AK5 14 LK 30 SMK Karyawan 

Swasta 

6 YR6 22 PR 38 S1 IRT 

7 CH7 19 PR 29 SMK IRT 

8 RN8 23 PR 25 SMK IRT 

9 BR9 13 LK 23 SMA Buruh Pabrik 

10 KM10 9 LK 39 SD IRT 

11 ZR11 17 PR 31 SMK Buruh Pabrik 

12 RH12 12 PR 31 SMA IRT 

 



Lampiran 18. Nilai Pengetahuan Responden 

 

No Responden Nilai Pre-Test Kategori 
Benar Salah 

1 AJ1 66,67 33,33 Cukup 
2 MH2 40 60 Kurang 
3 MI3 66,67 33,33 Cukup 
4 AZ4 53,34 46,66 Kurang 
5 AK5 53,34 46,66 Kurang 
6 YR6 73,34 26,66 Cukup 
7 CH7 73,34 26,66 Cukup 
8 RN8 86,67 13,33 Tinggi 
9 BR9 46,67 53,33 Kurang 
10 KM10 66,67 33,33 Cukup 
11 ZR11 86,67 13,33 Tinggi 
12 RH12 80 20 Tinggi 

Rata-rata 66,115 33,885   
 

No Responden 
Nilai Post-Test 

Kategori 
Benar Salah 

1 AJ1 93,34 6,66 Tinggi 
2 MH2 60 40 Cukup 
3 MI3 86,67 0 Tinggi 
4 AZ4 80 20 Tinggi 
5 AK5 73,34 13,33 Tinggi 
6 YR6 93,34 6,66 Tinggi 
7 CH7 86,67 13,33 Tinggi 
8 RN8 100 0 Tinggi 
9 BR9 80 13,33 Tinggi 
10 KM10 93,34 6,66 Tinggi 
11 ZR11 100 0 Tinggi 
12 RH12 100 0 Tinggi 

Rata-rata 87,225 9,9975   
 

 



Lampiran 19. Nilai Sikap Responden 

 

No Responden Nilai Pre-Test Kategori 
Total Nilai 

1 AJ1 64 85,33 Tinggi 
2 MH2 54 72,00 Sedang 
3 MI3 55 73,33 Sedang 
4 AZ4 58 77,33 Sedang 
5 AK5 64 85,33 Tinggi 
6 YR6 71 94,67 Tinggi 
7 CH7 59 78,67 Sedang 
8 RN8 67 89,33 Sedang 
9 BR9 58 77,33 Sedang 
10 KM10 59 78,67 Sedang 
11 ZR11 68 90,67 Tinggi 
12 RH12 68 90,67 Tinggi 

Rata-rata  87,78   
 

No Responden Nilai Post-Test Kategori 
Total Nilai 

1 AJ1 69 92,00 Tinggi 
2 MH2 70 93,33 Tinggi 
3 MI3 67 89,33 Tinggi 
4 AZ4 68 90,67 Tinggi 
5 AK5 67 89,33 Tinggi 
6 YR6 75 100,00 Tinggi 
7 CH7 67 89,33 Tinggi 
8 RN8 71 94,67 Tinggi 
9 BR9 63 84,00 Tinggi 
10 KM10 61 81,33 Tinggi 
11 ZR11 71 94,67 Tinggi 
12 RH12 63 84,00 Tinggi 

Rata-rata  90,22   
 

 

 



Lampiran 20. Skor Praktik MP-ASI Responden 

 

No Responden Pre-Test Post-Test 

Nilai Kategori  Nilai Kategori 

1 AJ1 1 kurang 3 baik 

2 MH2 4 sangat baik 4 sangat baik 

3 MI3 4 sangat baik 4 sangat baik 

4 AZ4 3 baik 3 baik 

5 AK5 4 sangat baik 4 sangat baik 

6 YR6 4 sangat baik 4 sangat baik 

7 CH7 2 cukup 4 sangat baik 

8 RN8 3 baik 3 baik 

9 BR9 4 sangat baik 4 sangat baik 

10 KM10 1 kurang 3 baik 

11 ZR11 2 cukup 3 baik 

12 RH12 1 kurang 4 sangat baik 

Rata-rata 2,75  3,58  

 



Lampiran 21. Tabulasi Data Pengetahuan  

No Responden Skor Pengetahuan Pre-Test 

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

1 AJ1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

2 MH2 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 

3 MI3 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

4 AZ4 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 

5 AK5 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 

6 YR6 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 

7 CH7 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

8 RN8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 

9 BR9 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 

10 KM10 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 

11 ZR11 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 

12 RH12 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 

Total 12 10 8 10 7 8 8 4 5 4 7 5 10 10 11 

Skor Tingkatan 
Pengetahuan 

100 83 67 83 58 67 67 33 42 33 58 42 83 83 92 

Tahu Memah
ami 

Aplikasi Analisis Sintesis Evaluasi 

 
No Responden Skor Pengetahuan Pre-Test 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
1 AJ1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
2 MH2 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 
3 MI3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 
4 AZ4 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 
5 AK5 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 
6 YR6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
7 CH7 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 
8 RN8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
9 BR9 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 
10 KM10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 
11 ZR11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
12 RH12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Total 12 12 12 11 10 12 10 9 9 5 12 9 12 10 12 
Skor Tingkatan 

Pengetahuan 
100 100 100 100 83 100 83 75 83 58 100 75 100 92 100 

Tahu Memaha
mi 

Aplikasi Analisis Sintesis Evaluasi 



Lampiran 22. Tabulasi Data Sikap 
No Responden Skor Skor Pre-Test Total 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
1 AJ1 4 4 5 2 4 5 5 3 5 5 2 5 5 5 5 64 
2 MH2 2 4 4 2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 54 
3 MI3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 2 3 4 4 4 4 55 
4 AZ4 4 4 5 2 5 5 3 4 5 4 1 5 2 4 5 58 
5 AK5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 1 5 4 4 4 64 
6 YR6 5 5 5 5 5 5 4 5 5 3 4 5 5 5 5 71 
7 CH7 1 5 5 2 5 5 4 4 5 4 1 5 4 4 5 59 
8 RN8 4 5 5 5 5 5 4 3 5 4 3 5 5 4 5 67 
9 BR9 2 4 4 4 4 4 2 3 5 4 2 5 5 5 5 58 
10 KM10 4 5 5 5 5 5 4 2 4 2 2 4 4 4 4 59 
11 ZR11 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 1 5 5 4 5 68 
12 RH12 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4 3 5 4 4 5 68 

Total 42 55 57 46 56 57 48 43 57 44 25 57 51 51 56   
Skor Tingkatan 

Sikap 
70 92 95 77 93 95 80 72 95 73 42 95 85 85 93  

Receiving Responding Valuing Responsible  

 
No Responden Skor Skor Post-Test Total 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
1 AJ1 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 69 
2 MH2 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 1 5 5 5 5 70 
3 MI3 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 1 5 5 5 5 67 
4 AZ4 5 5 5 5 5 5 4 2 5 4 5 5 4 4 5 68 
5 AK5 3 5 5 5 5 5 5 3 5 3 3 5 5 5 5 67 
6 YR6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 75 
7 CH7 4 5 5 5 5 5 2 4 5 4 5 5 4 4 5 67 
8 RN8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 71 
9 BR9 1 5 5 5 5 5 5 3 5 3 1 5 5 5 5 63 
10 KM10 1 5 5 5 5 5 5 1 5 5 1 5 5 3 5 61 
11 ZR11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 71 
12 RH12 5 5 5 5 5 5 1 3 5 3 1 5 5 5 5 63 

Total 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 69 
Skor Tingkatan 

Sikap 
82 100 100 93 100 100 87 68 100 87 47 100 97 93 100 82 

Receiving Responding Valuing Responsible  

 

 



Lampiran 23. Tabulasi Data Praktik MP-ASI 

 

No Responden PRE-TEST ACF 
TICF MMF MDD MAD 

1 AJ1 0 0 1 0 1 
2 MH2 1 1 1 1 4 
3 MI3 1 1 1 1 4 
4 AZ4 0 1 1 1 3 
5 AK5 1 1 1 1 4 
6 YR6 1 1 1 1 4 
7 CH7 1 0 1 0 2 
8 RN8 0 1 1 1 3 
9 BR9 1 1 1 1 4 
10 KM10 1 0 0 0 1 
11 ZR11 1 0 1 0 2 
12 RH12 1 0 0 0 1 

 

No Responden POST-TEST ACF 
TICF MMF MDD MAD 

1 AJ1 0 1 1 1 3 
2 MH2 1 1 1 1 4 
3 MI3 1 1 1 1 4 
4 AZ4 0 1 1 1 3 
5 AK5 1 1 1 1 4 
6 YR6 1 1 1 1 4 
7 CH7 1 1 1 1 4 
8 RN8 0 1 1 1 3 
9 BR9 1 1 1 1 4 
10 KM10 1 0 1 0 3 
11 ZR11 1 0 1 0 3 
12 RH12 1 1 1 1 4 

 



Lampiran 24. Hasil Uji Statistik Pengetahuan 
 
T-Test 
 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Pre_Test 66.1150 12 15.16466 4.37766 

 Post_Test 87.2250 12 12.21323 3.52566 
 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 
Pair 1 Pre_Test & Post_Test 12 .918 .000 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences 

 Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
95% Confidence Interval 

of the Difference 

    Lower 
Pair 1 Pre_Test - Post_Test -21.11000 6.25012 1.80425 -25.08114 

 
Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 

 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference    
 Upper    
Pair 1 Pre_Test - Post_Test -17.13886 -11.700 11 .000 

 

 

 



Lampiran 25. Hasil Uji Statistik Sikap 

T-Test 
 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Pre_Test 82.7775 12 7.51050 2.16809 

 Post_Test 90.2217 12 5.28361 1.52525 
 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 
Pair 1 Pre_Test & Post_Test 12 .413 .182 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences 

 Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
95% Confidence Interval 

of the Difference 

    Lower 
Pair 1 Pre_Test - Post_Test -7.44417 7.17977 2.07262 -12.00597 

 
Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 

 

95% Confidence Interval of 
the Difference    

 Upper    
Pair 1 Pre_Test - Post_Test -2.88236 -3.592 11 .004 

 

 

 



Lampiran 26. Hasil Uji Statistik Praktik MP-ASI 

NPar Tests 
Notes 

Output Created 30-MAY-2026 17:23:33 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 

 Filter <none> 
 Weight <none> 
 Split File <none> 
 N of Rows in Working Data File 12 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 

missing. 
 Cases Used Statistics for each test are based on all cases 

with valid data for the variable(s) used in 
that test. 

Syntax NPAR TESTS 
  /WILCOXON=Pre_Test WITH Post_Test 
(PAIRED) 
  /MISSING ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.02 
 Elapsed Time 00:00:00.01 
 Number of Cases Alloweda 112347 
 
a. Based on availability of workspace memory. 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
Post_Test - Pre_Test Negative Ranks 0a .00 .00 

 Positive Ranks 5b 3.00 15.00 
 Ties 7c   

 Total 12   
 
a. Post_Test < Pre_Test 
b. Post_Test > Pre_Test 
c. Post_Test = Pre_Test 

 
Test Statisticsa 

 
Post_Test - 
Pre_Test 

Z -2.060b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .039 
 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on negative ranks. 

 



Lampiran 37. Media Video Edukasi Gizi  

 

Video Edukasi Gizi 1 

 

   

Video Edukasi 2 

 



   

Video Edukasi 3 

   

 



Lampiran 28. Dokumentasi Penelitian 

  

  

  

 

 


