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Lampiran 2.Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 3. Form Informed Consent 

 

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI 

RESPONDEN PENELITIAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya: 

Nama :  

Umur :  

Alamat : 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, dengan ini saya menyatakan 

bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang berjudul 

“Pengaruh Edukasi Dengan Metode Emo Demo Terhadap 

Pengetahuan dan Sikap Ibu Baduta Tentang Praktik Pemberian Makan 

Bayi dan Anak (PMBA) Di Wilayah Kerja  Puskesmas Paringgonan”. 

Adapun bentuk kesediaan saya ini adalah:   

1. Bersedia untuk meluangkan waktu mengisi lembar kuesioner.  

2. Memberikan informasi yang benar dan sejujurnya terhadap apa yang 

diminta atau ditanyakan oleh peneliti.  

3. Bersedia mendapat perlakuan seperti disebutkan dalam tujuan 

penelitian.  

4. Bersedia mendapat prosedur pengukuran terkait judul yang diteliti. 

Keikutsertaan ini saya sukarela tidak ada paksaan pihak manapun. 

Demikian surat ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya.  

Paringgonan,          2025 

 

Yang membuat pernyataan 

(Nama & Tanda Tangan) 
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Lampiran 4. Kusioner Pengetahuan 

 

KUESIONER PENGARUH EDUKASI DENGAN METODE EMO DEMO 

TERHADAP PENGETAHUAN DAN SIKAP IBU BADUTA DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS PARINGGONAN 

I. Identitas responden  

a. Kode responden :  

b. Nama responden :  

c. Alamat responden :  

d. Umur :  

e. Pendidikan terakhir : ( 1 ) SD ( 2 ) SLTP ( 3 ) SLTA ( 4 ) Perguruan Tinggi 

f. Tanggal :  

II. Pengetahuan Ibu  

1. Apa manfaat ASI bagi bayi? 

a. Bayi mudah mengalami sakit dan alergi 

b. Bayi memperoleh zat antibodi alami 

c. Menghambat pertumbuhan fisik dan kecerdasa 

d. Mengenyangkan bayi 

2. Berapa lama bayi diberi ASI saja? 

a. Bulan 

b. 0-6 bulan 

c. 2-4 bulan 

d. Tahun 

3. Menurut ibu, kapan seorang bayi harus segera diberikan ASI 

pertamanya? 

a. Segera setelah bayi lahir atau maksimal 1 jam setelah lahir. 

b. Menunggu ibu untuk benar-benar siap memberikan ASI 

c. Setelah bayi diberikan susu formula untuk latihan menghisap, 

barulah diberikan ASI pertama 

d. Menunggu bayi menangis karena kelaparan.  

4. Frekuensi menyusui yang sering, mengakibatkan … 

a. Ibu akan menjadi lemah bVo 

b. Volume ASI yang dihasilkan banyak  

c. Volume ASI menjadi cepat habis  

d. Bayi mudah terserang diareSegera setelah bayi lahir atau maksimal 

1 jam setelah lahir. 
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5. Berikut ini proses perkembangan jenis ASI sejak awal bayi lahir adalah 

Kecuali  

a. Kolostrum  

b. ASI transisi  

c. ASI perah  

d. ASI mature 

6. Pada usia berapa makanan mulai diberikan pada bayi ?  

a. 5 bulan  

b. 6 bulan  

c. 7 bulan  

d. 8 bulan  

7. Bagaimana tekstur makanan untuk bayi umur 6 bulan?  

a. Halus dan lembut 

b. Cair dan halus  

c. Kental dan lumat  

d. Renyah  

8. Frekuensi menyusui yang sering, mengakibatkan … 

a. Ibu akan menjadi lemah  

b. Volume ASI yang dihasilkan banyak   

c. Volume ASI menjadi cepat habis   

d. Bayi mudah terserang diare 

9. Apa saja yang harus ada pada makanan bayi dan balita?  

a. Makanan pokok, lauk hewani, sayur dan buah  

b. Makanan pokok, lauk hewani, lemak, sayur dan buah  

c. Makanan pokok, lauk hewani, sayur dan susu  

d. Makanan pokok, santan, sayur, susu 

10. Bahan makanan apa saja yang mengandung protein hewani?  

a. Telur  

b. Bayam  

c. kentang  

d. Tahu  

11. Berapa kali waktu makan untuk balita dalam satu hari ?  

a. 2 – 3 kali makan utama dengan 1 – 2 kali cemilan   

b. 4 - 5 kali makan utama dengan 3 - 4 kali cemilan  

c. 1 kali makan utama dengan 1 kali cemilan 

d. 2 – 3 kali makan utama dengan 3-4 kali camilan 

12. Ragam makanan apa saja yang termasuk makanan pokok?  

a. Wortel  

b. Kentang  

c. Kacang-kacangan  

d. Daging  

13. Manakah yang bukan termasuk makanan selingan pada balita?  

a. Buah-buahan  

b. Telur rebus  

c. Biskuit  

d. Kerupuk  

14. Bahan makanan apa saja sebagai sumber protein nabati?  

a. Wortel, jeruk, mangga  

b. Tempe, tahu, kacang kedelai  

c. Nasi, kentang, gandum 

d. Ikan, Telur, Tahu 

15. Contoh menu selingan yang baik bagi anak usia 6 – 8 bulan yaitu ?   

a. Risoles  

b.  Pure melon  

c.  Ice cream   

d. Roti 
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Lampiran 5.kusioner sikap ibu 

Petunjuk Pengisian :  

1. Baca dengan teliti pertanyaan sebelum memberi jawaban  

2. Jawab dengan jujur tanpa pengaruh orang lain  

3. Berilah tanda checklist (√) pada kolom jawaban yang tersedia, sesuai 

dengan keadaan dan pendapat anda.  

Keterangan : S = Setuju TS = Tidak Setuju 

No  Pernyataan S TS 

1 
Unfavorable 

(Negatif) 

Bayi setelah 6 bulan cukup diberikan 

makanan pendamping ASI tanpa wajib 

diberikan ASI lagi  

  

2 

Favourable 

(Positif) 

Pemberian makanan pendambing ASI 

yang kurang memadai dapat 

menurunkan daya tahan tubuh bagi si 

bayi  

  

3 Favourable 

(Positif) 

 Pengolahan makanan bagi balita usia 

9 bulan dengan dicincang 

  

4 

Unfavorable 

(Negatif) 

Ibu memberikan makanan 

pendamping ASI pada bayi usia 

kurang dari 4 bulan berupa susu 

formula, karena susu formula 

dianggap MP-ASI terbaik 

  

5 
Favourable 

(Positif) 

Ibu sudah memperkenalkan makanan 

lembek seperti sari buah atau bubur 

susu pada bayi usia lebih dari 6 bulan 

  

6 
Unfavorable 

(Negatif) 

Pemberian MP-ASI dini dianjurkan 

untuk diberikan saat bayi berusia 4 

bulan 
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7 
Unfavorable 

(Negatif) 

Ibu memberikan camilan seperti 

permen, kue basah, es krim, snak 

kemasan, kue kering pada baduta 

  

8 

Favourable 

(Positif) 

Pemberian MP-ASI yang benar adalah 

diberikan setelah bayi berusia lebih 

dari 6 bulan dan tetap diberikan ASI 

secara eksklusif sampai usia 2 tahun  

  

9 

Unfavorable 

(Negatif) 

Makanan pendamping asi buatan 

pabrik lebih baik dari pada buatan 

sendiri (Cara penyajian dan 

takarannya) 

  

10 Favourable 

(Positif) 

Ibu memberikan makanan selingan 1-

2 kali sehari diantara makanan utama 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 
 

Lampiran 6.Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

Judul Kegiatan : ASI Saja Cukup 

Tujuan Kegiatan : - Ibu memahami ASI cukup untuk bayi 

hingga 6 bulan  

- Ibu memahami bahwa ASI yang keluar 

akan sesuai dengan kebutuhan anaknya. 

Tempat Pelaksanaan : Posyandu Desa 

Waktu : 45 Menit 

Sasaran : Ibu Baduta 

Metode : Emotional-Demonstration 

Media : Alat peraga terdiri dari susu cair, minyak 

goreng, kartu perut bayi, 4 gelas ukur, 2 

gelas plastik air, manik, kemiri, kelereng, 

bola bekel, pimpong, telur mainan, bola tenis 

Tahapan Kegiatan :  

No Tahapan Waktu Kegiatan 

1 Pembukaan 5 menit 

- Memberi salam 

- Memperkenalkan diri 

- Menjelasakan tujuan kegiatan 

2 

Permainan Emo 

Demo “ASI  Saja 

Cukup” 

20 menit 

- Menyanyikan yel-yel 

- Menanyakan pengalaman ibu 

dalam memberikan ASI 

- Membentuk kelompok 

- Pelaksanaan permainan 

3 
Penyampaiam 

materi dan Diskusi 
15 menit 

- Tanya jawab seputar tentang 

hasil permainan 

- Menjelaskan pentingnya ASI 

dan bagaimana produksi ASI 

meningkat 

4 Penutup 5 menit - Memberi salam penutup 
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Yel – yel : 

Fasilitator : ASI...? 

Ibu Baduta : SAJA CUKUP!  

Fasilitator: Untuk bayi...? 

Ibu Baduta: SEHAT DAN PINTAR!  

Fasilitator: Dari Ibu...? 

Ibu Baduta: HEBAT DAN PERKASA!  

MATERI TEMA : ASI SAJA CUKUP 

1. Pengertian ASI 

ASI adalah asupan nutrisi yang pertama untuk bayi dan terdapat 

banyak kandungan yang dibutuhkan untuk memperoleh pertumbuhan yang 

sehat dan perkembangan otak yang baik. Air Susu Ibu (ASI) merupakan 

makanan bagi bayi yang higienis dan baik untuk mencakup segala 

kebutuhan yang diperlukan bayi. Air susu ibu mengandung zat nutrisi yang 

baik untuk perkembangan dan pertumbuhan anak dalam hormon bahkan 

pada ASI mencakup 200 unsur nutrisi makanan dan ASI Eksklusif dikatakan 

sebagai air susu ibu yang dapat mengurangi angka kematian pada bayi. 

2. Pemberian ASI Eksklusif 

Pemberian ASI yang dianjurkan adalah sebagai berikut:  

a. ASI eksklusif selama enam bulan karena ASI saja dapat memenuhi 

100% kebutuhan bayi 

b. Dari 6-12 bulan ASI masih merupakan makanan utama bayi karena 

dapat memenuhi 60-70% kebutuhan bayi dan perlu ditambahkan 

makanan pendamping ASI berupa makanan lumat sampai lunak 

sesuai usia bayi 

c. Di atas 12 bulan ASI saja hanya memenuhi sekitar 30% kebutuhan 

bayi dan makanan padat sudah menjadi makanan utama bayi. 

Namun, ASI tetap dianjurkan pemberiannya sampai paling kurang 

dua tahun untuk manfaat lainnya. 
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3. Tahap Pembentukan ASI 

Air Susu Ibu (ASI) dibentuk secara bertahap sesuai keadaan dan 

kebutuhan bayi baru lahir, serta baru saja terbebas dari kehidupan yang 

bergantung pada tali pusar. Berikut ini adalah tahapan-tahapan 

pembentukan ASI .  

a. Kolostrum Kolostrum adalah ASI yang keluar pada beberapa hari 

pertama kelahiran, biasanya berwarna kuning kental. Air susu ini 

sangta kaya protein dan zat kekebalan tubuh atau imonogobulin 

(IgG, IgA, dan IgM), mengandung lebih sedikit lemak dan 

karbohidrat. Kolostrum berperan melapisi dinding usus bayi dan 

melindungi dari bakteri. Kolostrum juga merupakan pencahar ideal 

yang berperan mengeluarkan zat yang tidak terpakai dari usus bayi 

baru lahir serta mempersiapkan saluran pencernaan untuk bisa 

menerima makanan bayi berikutnya.  

b. Susu transisi yaitu ASI yang keluar pada hari ke-3 sampai hari ke-10 

setelah kelahiran. Setelah masa adaptasi dengan perlingdungan 

kolostrum, payudara akan nenghasilkan susu permulaan atau 

transisi yang lebih bening dan jumlahnya lebih banyak. Kadar 

immunoglobulin dan proteinnya menurun, sedangkan lemak dan 

laktosa meningkat.  

c. Susu Mature atau Matang Susu mature atau matang yaitu ASI yang 

keluar setelah hari ke-10 pasca persalinan. Komposisinya stabil dan 

tidak berubah. Jika bayi lahir prematur atau kurang bulan, ASI yang 

dihasilkan memiliki kandungan berbeda, yaitu lebih banyak 

mengandung protein. Hal ini sesuai dengan kebutuhan pertumbuhan 

bayi prematur yang biasanya memiliki berat badan kurang dan 

banyak hal pada tubuhnya yang belum sempurna. 
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4. Jenis ASI 

Berikut ini merupakan dua jenis ASI berdasarkan waktu keluarnya: 

a. Foremilk, disimpan pada saluran penyimpanan dan keluar pada awal 

menyusui. Dihasilkan dalam jumlah yang sangat banyak dan cocok 

untuk menghilangkan rasa lapar bayi. Foremilk memiliki kandungan 

lemak yang rendah, namun tinggi laktosa, gula, protein, mineral, dan 

air.  

b. Hindmilk, keluar setelah foremilk habis saat menyusui hampir 

selesai. Hindmilk sangat kaya akan zat gizi, kental, dan penuh lemak 

bervitamin. (Riksani, 2013). 

5. Komposisi ASI 

Komponen yang terkandung di dalam ASI meliputi air 87%, 3,8% lemak, 

1,0% protein, dan 7% laktosa. Komponen makronutrien lemak dan laktosa 

masingmasing tersedia 50% dan 40% pada total energi ASI (Guo, 2014). 

Komposisi ASI berasal dari 3 sumber yaitu nutrisi ASI dari sintesis laktosit, 

asupan gizi murni, dan penyimpanan tubuh (Ballard & Morrow, 2013). 

Komposisi yang terkandung di dalam ASI bersifat dinamis dan berubah, 

dimana dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti tahapan menyusui, 

konsumsi makanan ibu menyusui, kesehatan ibu menyusui, dan paparan 

faktor lingkungan sekitar. Pola konsumsi makanan ibu menyusui yang 

adekuat sangat dibutuhkan oleh kelenjar payudara untuk proses metabolik 

yang menjamin komponen ASI memadai. 

Kandungan Kolostrum, ASI Transisi dan ASI Matur, yaitu 

No Kandungan Kolostrum 
ASI 
Transisi 

ASI Mature 

1 Energi (kkal) 57,0 63,0 65,0 

2 Laktosa (gr/100ml) 6,5 6,7 7,0 

3 Lemak 2,9 3,6 3,8 

4 Protein 1,195 0,965 1,324 

5 Mineral 0,3 0,3 0,3 

Imunoglobulin 

1 IgA 333,59 - 119,6 

2 IgG 5,9 - 2,9 

3 IgM 17,1 - 2,9 

4 Lisosin 14,2-16,4 - 24,3- 27,5 

5 Laktoferin 420-520 - 250-270 
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6. Manfaat ASI Bagi Bayi 

a. Air susu ibu memberikan nutrisi ideal untuk bayi. ASI memiliki 

campuran vitamin, protein, dan lemak yang hampir sempurna untuk 

memenuhi nutrisi yang dibutuhkan bayi untuk tumbuh. ASI lebih 

mudah dicerna daripada susu formula.  

b. ASI mengandung kolostrum kaya antibodi karena mengandung 

protein untuk daya tahan tubuh dan pembunuh kuman dalam jumlah 

besar. Menyusui menurunkan risiko asma atau alergi pada bayi. 

Selain itu, bayi yang disusui eksklusif selama 6 bulan pertama tanpa 

formula, mempunyai risiko infeksi telinga, penyakit pernapasan, dan 

diare lebih rendah.  

c. Membantu ikatan batin ibu dengan bayi. Bayi yang sering berada 

dalam dekapan ibu karena menyusu akan merasakan kasih sayang 

ibunya; juga akan merasa aman dan tentram, terutama karena masih 

mendengar detak jantung yang telah dikenalnya sejak dalam 

kandungan.  

d. Meningkatkan kecerdasan anak. ASI eksklusif selama 6 bulan akan 

menjamin tercapainya pengembangan potensi kecerdasan anak 

secara optimal. Hal ini karena ASI mengandung nutrien khusus yang 

diperlukan otak.   

e. Bayi yang diberi ASI lebih berpotensi mendapatkan berat badan 

ideal.  

f. Menyusui dapat mencegah sudden infant death syndrome (SIDS); 

juga diperkirakan dapat menurunkan risiko diabetes, obesitas, dan 

kanker tertentu. 

2. Manfaat ASI Bagi Ibu 

a. Mencegah Pendarahan pasca persalinan  

b. Mempercepat pengecilan alat kandungan  

c. Dapat digunakan sebagai alat kb sementara  

d. Mengurangi resiko kanker ovarium dan kanker payudara 

e. Mempercepat turunnya berat badan seperti semula (Rahayuningsih 

2020) 
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3. Cara meningkatkan Produksi ASI 

a. Memenuhi kebutuhan gizi ibu  

b. Ketentraman jiwa dan fikiran ibu  

c. Melakukan Peawatan Payudara  

d. Pemberian Asi secara Terjadwal  

4. Langkah menyusui yang benar 

Seringkali kegagalan menyusui disebabkan karena kesalahan 

memposisikan dan melekatkan bayi. Puting ibu menjadi lecet sehingga ibu 

jadi segan menyusui, produksi ASI berkurang dan bayi menjadi malas 

menyusu. Langkah-langkah menyusui dengan benar yaitu : 

a. Cuci tangan dengan air bersih yang mengalir. 

b. Perah sedikit ASI dan oleskan ke puting dan areola sekitarnya. 

Manfaatnya adalah sebagai desinfektan dan menjaga kelembaban 

puting susu. 

c. Ibu duduk dengan santai kaki tidak boleh menggantung. 

d. Posisikan bayi dengan benar 

• Bayi dipegang dengan satu lengan. Kepala bayi diletakkan dekat 

lengkungan siku ibu, bokong bayi ditahan dengan telapak tangan ibu. 

• Perut bayi menempel ke tubuh ibu. 

• Mulut bayi berada di depan puting ibu. 

• Lengan yang di bawah merangkul tubuh ibu, jangan berada di antara 

tubuh ibu dan bayi. Tangan yang di atas boleh dipegang ibu atau 

diletakkan di atas dada ibu. 

• Telinga dan lengan yang di atas berada dalam satu garis lurus. 

e. Bibir bayi dirangsang dengan puting ibu dan akan membuka lebar, 

kemudian dengan cepat kepala bayi didekatkan ke payudara ibu dan 

putting serta areola dimasukkan ke dalam mulut bayi. 

f. Cek apakah perlekatan sudah benar 

• Dagu menempel ke payudara ibu. 

• Mulut terbuka lebar. 
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• Sebagian besar areola terutama yang berada di bawah, masuk ke 

dalam mulut bayi. 

• Bibir bayi terlipat keluar. 

• Pipi bayi tidak boleh kempot (karena tidak menghisap, tetapi 

memerah ASI). 

• Tidak boleh terdengar bunyi decak, hanya boleh terdengar bunti 

menelan. 

• Ibu tidak kesakitan. 

• Bayi tenang. 

5. Pengertian dan Manfaat Perawatan Payudara Perawatan  

Payudara (Breast Care) adalah pemeliharaan payudara yang 

dilakukan untuk memperlancar ASI dan menghindari kesulitan menyusi 

dengan melakukan pemijatan. Perawatan payudara bermanfaat untuk 

79 melancarkan sirkulasi dan mencegah tersumbatnya aliran susu 

sehingga memperlancar pengeluaran ASI serta mengurangi 

pembengkakan dan kesulitan menyusui, selain itu juga menjaga 

kebersihan payudara agar tidak mudah terkena infeksi. 

Seringkali kegagalan menyusui disebabkan karena kesalahan 

memposisikan dan melekatkan bayi. Puting ibu menjadi lecet sehingga 

ibu jadi segan menyusui, produksi ASI berkurang dan bayi menjadi 

malas menyusu. Langkah menyusui yang benar 

1. Cuci tangan dengan air bersih yang mengalir. 

2. Perah sedikit ASI dan oleskan ke puting dan areola sekitarnya. 

Manfaatnya adalah sebagai desinfektan dan menjaga kelembaban 

puting susu. 

3. Ibu duduk dengan santai kaki tidak boleh menggantung. 

4. Posisikan bayi dengan benar 

• Bayi dipegang dengan satu lengan. Kepala bayi diletakkan dekat 

lengkungan siku ibu, bokong bayi ditahan dengan telapak tangan ibu. 

• Perut bayi menempel ke tubuh ibu. 

• Mulut bayi berada di depan puting ibu. 
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• Lengan yang di bawah merangkul tubuh ibu, jangan berada di antara 

tubuh ibu dan bayi. Tangan yang di atas boleh dipegang ibu atau 

diletakkan di atas dada ibu. 

• Telinga dan lengan yang di atas berada dalam satu garis lurus. 

1. Bibir bayi dirangsang dengan puting ibu dan akan membuka lebar, 

kemudian dengan cepat kepala bayi didekatkan ke payudara ibu dan 

putting serta areola dimasukkan ke dalam mulut bayi. 

2. Cek apakah perlekatan sudah benar 

• Dagu menempel ke payudara ibu. 

• Mulut terbuka lebar. 

• Sebagian besar areola terutama yang berada di bawah, masuk ke 

dalam mulut bayi. 

• Bibir bayi terlipat keluar. 

• Pipi bayi tidak boleh kempot (karena tidak menghisap, tetapi 

memerah ASI). 

• Tidak boleh terdengar bunyi decak, hanya boleh terdengar bunti 

menelan. 

• Ibu tidak kesakitan. 

• Bayi tenang. 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

Judul Kegiatan : Tekstur MP-ASI Ku 

Tujuan Kegiatan : - Ibu memahami setelah usia 6 bulan, bayi 

mulai diperkenalkan makanan satu per 

satu 

- Ibu memahami tekstur makanan harus 

disesuaikan dengan usia baduta 

Tempat Pelaksanaan : Aula Puskesmas Paringgonan 

Waktu : 45 Menit 

Sasaran : Ibu Baduta 

Metode : Emotional-Demonstration 

Media : Alat peraga terdiri dari penutup mata, sendok 

makan, mangkuk, nasi, pisang, wortel, 

bayam 

Tahapan Kegiatan :  

Yel – yel : 

(Fasilitator): Siapa yang sayang anak? 

(Ibu-Ibu): SAYA! (sambil angkat tangan) 

(Fasilitator): Kalau sayang, MPASInya... 

(Ibu-Ibu): ...TEPAT! (sambil acungkan jempol) 

No Tahapan Waktu Kegiatan 

1 Pembukaan 5 menit 
Memberi salam 

Menjelasakan tujuan kegiatan 

2 

Permainan Emo 

Demo “Tekstur MP 

ASI ku” 

20 menit 

Menyanyikan yel-yel 

Menanyakan pengalaman ibu 

dalam mempersiapkan MP ASI 

Membentuk kelompok 

Pelaksanaan permainan 

3 
Penyampaian 

materi dan Diskusi 
15 menit 

Tanya jawab seputar tentang 

hasil permainan 

Menjelaskan Tekstur MP-ASI 

4 Penutup 5 menit Memberi salam penutup 
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(Bersama-sama dengan tepuk rhythm): 

TEPAT USIA! (tepuk-tepuk-tepuk) 

TEPAT TEKSTUR! (tepuk-tepuk-tepuk) 

TEPAT GIZI! (tepuk-tepuk-tepuk) 

HOREEE! (angkat kedua tangan dan bersorak) 

MATERI TEMA : TEKSTUR MP ASI-KU 

1. Pengertian MP- ASI 

Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) adalah makanan atau 

minuman yang mengandung zat gizi yang diberikan pada bayi atau anak 

usia 6-24 bulan guna memenuhi kebutuhan gizi selain ASI. Makanan 

Pendamping ASI (MP-ASI) merupakan makanan peralihan dari ASI ke 

makanan keluarga. Pengenalan dan pemberian MP-ASI harus dilakukan 

secara bertahap baik bentuk maupun jumlahnya, sesuai dengan 

kemampuan bayi Pemberian MP-ASI yang cukup kualitas dan kuantitasnya 

penting untuk pertumbuhan fisik dan perkembangan kecerdasan anak yang 

sangat pesat pada periode ini, tetapi sangat diperlukan hygienitas dalam 

pemberian MP-ASI tersebut. 

2. Tujuan Pemberian MP-ASI 

Tujuan pemberian MP-ASI antara lain :  

a. Memenuhi kebutuhan gizi bayi.  

b. Mengembangkan kemampuan bayi untuk menerima berbagai 

macam makanan dengan berbagai rasa dan tekstur yang pada 

akhirnya mampu menerima makanan keluarga.  

c. Mengembangkan kemampuan bayi untuk mengunyah danmenelan.  

d. Menanggulangi dan mecegah terjadinya gizi buruk dan gizi kurang 

sekaligus mempertahankan status gizi baik pada bayi dan anak 
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3. Jenis dan Jumlah pemberian MP-ASI 

Usia 

Jumlah Energi 

dari MP ASI 

Yang 

dibutuhkan 

per hari 

Konsistensi/ 

Tekstur 

Frekuensi 

 

Jumlah setiap kali 

makan 

6-8 bulan 200 kkal 

Mulai dengan 

bubur kental, 

makanan lumat 

2-3 kali 

setiap hari. 

1-2 kali 

Selingan 

dapat 

diberikan 

Mulailah dengan dua 

hingga tiga sendok 

makan setiap kali makan, 

tingkatkan menjadi 

setengah mangkuk berisi 

250 ml (125 ml) 

9-11 bulan 300 kkal 

Makanan yang 

Dicincang halus 

dan makanan yang 

dapat dipegang 

bayi 

3 sampai 4 

kali per hari, 

dengan satu 

sampai dua 

selingan 

½  - ¾ mangkuk ukuran 

250 ml (125 –200 ml) 

12-23 bulan 550 kkal Makanan keluarga 

3-4 kali 

setiap hari 1-

2 kali 

Selingan 

dapat 

Diberikan 

¾ - 1 mangkuk ukuran 

250 ml 

 

Jika Tidak 

Mendapat ASI 

(6-23 bulan) 

Jumlah kalori 

Sesuai dengan 

kelompok usia 

Tekstur/ konsistensi 

sesuai dengan 

Kelompok usia 

Frekuensi 

sesuai 

dengan 

kelompok 

usia dan 

ambahkan 

1- 2 kali 

makan 

ekstra 1-2 

kali selingan 

dapat 

diberikan. 

Jumlah setiap kali makan 

sesuai dengan Kelompok 

umur, dengan 

penambahan 1-2 gelas 

susu per hari @250 ml 

dan 2-3 kali cairan (air 

putih, kuah sayur, dll) 

4. Cara pemberian MP-ASI 

1. Berikan secara hati-hati sedikit demi sedikit dari bentuk padat secara 

berangsur – angsur.  

2. Makanan diperkenalkan satu persatu sampai bayi benarbenar 

dapatmenerimanya.  
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3. Makanan yang dapat menimbulkan alergi diberikan paling terakhir 

danharus dicoba sedikit demi sedikit misalnya telur, cara pemberiannya 

kuningnya lebih dahulu setelah tidak ada reaksi alergi, maka hari 

berikutnya putihnya.  

4. Saat pemberian makanan jangan dipaksa, sebaliknya diberikan pada 

waktu lapar 

5. Prinsip Dasar Pemberian MP-ASI 

a. Tepat Waktu 

Berikan MP-ASI ketika ASI saja tidak cukup untuk memenuhi 

kebutuhan bayi. Inilah alasan kenapa MP-ASI perlu diberikan pada bayi 

yang sudah menginjak usia sekitar 6 bulan. Bayi yang sudah menginjak 

6 bulan perlu diberikan makanan pendamping ASI agar kebutuhan gizi 

dan nutrisinya tercukupi.  

b. Adekuat 

MP-ASI yang diberikan memenuhi kebutuhan protein (makronutrien) dan 

zat besi, seng, dan vitamin A (mikronutrien) anak. Faktor lingkungan 

seperti nutrisi dan infeksi merupkan faktor penting yang memengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan anak. 

c. Aman dan Higienis  

Proses persiapan dan pembuatan MP-ASi menggunakan cara, bahan, 

dan alat yang aman serta higienis. Bahkan penting untuk menggunakan 

talenan terpisah untuk menu MP-ASI. Pisahkan talenan yang digunakan 

untuk memotong bahan makanan mentah dan bahan makanan matang.  

d. Diberikan secara Responsif 

MP-ASI diberikan secara konsisten sesuai dengan sinyal lapar atau 

kenyang dari anak. Saat memberikan MP-ASI, ciptakan lingkungan 

makan yang nyaman, tidak ada distraksi, dan siapkan serbet agar tidak 

berantakan. 

 

 

 

 



80 
 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

Judul Kegiatan : Porsi Makan Bayi dan Anak 

Tujuan Kegiatan : - Ibu memahami makanan bayi dan anak 

yang beragam dan bergizi seimbang 

- Ibu memahami porsi yang tepat bagi bayi 

dan anak 

Tempat Pelaksanaan : Posyandu desa 

Waktu : 45 Menit 

Sasaran : Ibu Baduta 

Metode : Emotional-Demonstration 

Media : Alat peraga terdiri dari kartu isian piring yang 

benar-salah, 10 permainan piring anak 

Tahapan Kegiatan :  

 

Yel – yel : 

Ini piringku... (tunjukkan telapak tangan seperti memegang piring) 

Harus terisi... (tepuk perlukan telapak tangan dengan jari) 

Setengahnya... (acungkan 5 jari) 

Buah dan Sayur! (gerakan tangan memetik dari pohon) 

Setengahnya lagi... (acungkan 5 jari tangan satunya) 

Nasi dan Lauk! (gerakan tangan menyendok nasi dan lauk ke mulut) 

Porsinya PAS... (acungkan jempol) 

Untuk anak SEHAT! (peluk diri sendiri sambil tersenyum) 

No Tahapan Waktu Kegiatan 

1 Pembukaan 5 menit 
Memberi salam 

Menjelasakan tujuan kegiatan 

2 

Permainan Emo 

Demo “Porsi 

Makan Bayi dan 

Anak” 

20 menit 

Menyanyikan yel-yel 

Membentuk kelompok 

Pelaksanaan permainan 

3 
Penyampaian 

Materi dan Diskusi 
15 menit 

Tanya jawab seputar tentang 

hasil permainan 

Menjelaskan Porsi makan bayi 

dan anak 

4 Penutup 5 menit Memberi salam penutup 
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MATERI TEMA : PORSI MAKAN BAYI DAN ANAK 

1. Pengertian Porsi makan bayi dan anak 

Porsi makan bayi dan anak adalah jumlah makanan yang diberikan 

kepada anak sesuai dengan usia dan kebutuhan gizinya untuk mendukung 

tumbuh kembang optimal. Porsi ini bervariasi berdasarkan usia, frekuensi 

pemberian, tekstur, serta variasi bahan makanan, mengikuti panduan 

seperti Isi Piringku dari Kemenkes.  

2. Prinsip Dasar: "Isi Piringku" untuk Anak 

Setiap piring makan anak (usia 6-24 bulan ke atas) harus mengandung:  

a. Makanan Pokok (Sumber Karbohidrat): Nasi tim, kentang, ubi, mie, 

pasta. 

b. Lauk-Pauk (Sumber Protein): Protein hewani (ayam, ikan, hati, telur, 

daging) dan nabati (tahu, tempe, kacang-kacangan). 

c. Sayuran 

d. Buah-buahan 

Proporsi:  

Setengah dari piring adalah Sayur dan Buah.  

Setengahnya lagi adalah Makanan Pokok dan Lauk-Pauk. 

3. Kunci Utama: RESPONSIVE FEEDING 

a. Ibu menentukan JENIS, JADWAL, dan TEMPAT makan. 

b. Tugas ibu adalah menyajikan makanan bergizi dengan porsi awal 

sesuai panduan. 

c. Tugas anak adalah memutuskan apakah ia akan makan sedikit atau 

banyak. Hargai rasa kenyang anak. Jangan dipaksa. 

d. Paksa makan justru akan membuat anak trauma dan tidak menyukai 

waktu makan 

4. Gunakan Pangan Lokal karena : 

a. Mudah didapat dari sumber daya lokal setempat  

b. Harga lebih terjangkau  

c. Masyarakat lebih berdaya  

d. Dapat dikreasikan, pilihan variatif  

 

https://www.google.com/search?q=Isi+Piringku&sca_esv=482a21e8193752b1&sxsrf=AE3TifMGOudSWpT_OVSa2nQYs-ljImLaWw%3A1756375378182&ei=UimwaPrsCouz4-EP9uTZ4AU&ved=2ahUKEwiUrcPEoK2PAxUlyzgGHSeOIzQQgK4QegQIARAC&uact=5&oq=pengertian+porsi+makan+bayi+dan+anak&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiJHBlbmdlcnRpYW4gcG9yc2kgbWFrYW4gYmF5aSBkYW4gYW5hazIFECEYoAEyBRAhGJ8FMgUQIRifBTIFECEYnwUyBRAhGJ8FMgUQIRifBTIFECEYnwUyBRAhGJ8FMgUQIRifBTIFECEYnwVIni5QAFisLHAAeAGQAQKYAakDoAH1L6oBCzQuMjEuMTAuMC4xuAEDyAEA-AEBmAIioAKIL8ICBBAjGCfCAhAQABiABBixAxhDGIMBGIoFwgILEAAYgAQYsQMYgwHCAgUQABiABMICDhAAGIAEGLEDGIMBGIoFwgIOEC4YgAQYsQMY0QMYxwHCAgsQLhiABBixAxiDAcICBRAuGIAEwgIQEAAYgAQYsQMYgwEYFBiHAsICCBAAGIAEGLEDwgIIEAAYgAQYywHCAggQLhiABBjLAcICChAAGIAEGEMYigXCAgYQABgWGB7CAggQABgWGAoYHsICBRAAGO8FwgIIEAAYgAQYogTCAgcQIRigARgKwgIEECEYFZgDAOIDBRIBMSBAkgcHMS4yMS4xMqAHvIkCsgcHMS4yMS4xMrgHiC_CBwkyLTE0LjE0LjbIB_UC&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfD0sgMNvCaPWNwyejF3iheX9vrjKBZ8ghjZvFWyvyhbmgJTXBkK1xlokLF0ayYR_gdQUUS3svfyjAbDbakGsgY_Yy37kC-JKrIyC-oBzW9PPVXU42Vefnp358YtXuR9E1fujB_8roEOVlxCeJvaGSrJkih2febsZCqdcJYXPSGfyDT5MP6t8m04cmwYN5JqcQgxvcLa-fdJGbP0weWRvOP2hmOZemaiM0MNv-oGPDMsMbddOLqlNTzjfYXRLOG_Uju0nUZ9W9Ov8FTXX9jcbZlq&csui=3
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

Judul Kegiatan : Cemilan Sembarangan 

Tujuan Kegiatan : - Ibu memahami cemilan tidak sehat 

mengandung bahan yang tidak bergizi 

bagi anak 

- Ibu memahami untuk tidak memberikan 

cemilan tidak sehat walupun anak 

menangis 

Tempat Pelaksanaan : Posyandu Desa 

Waktu : 45 Menit 

Sasaran : Ibu Baduta 

Metode : Emotional-Demonstration 

Media : Alat peraga terdiri dari 2 gelas plastik, 1 

sendok makan, air panas, macam-macam 

camilan tidak sehat, kartu oek, kartu salah-

benerin, 2 ember kecil, 40 bola warna-warni 

Tahapan Kegiatan :  

 

Yel -yel : 

Fasilitator: Cemilan sembarangan... 

Ibu Baduta: ...Jangan, jangan, jangan!  

Fasilitator: Cemilan sehat... 

Ibu Baduta: ...Yes, yes, yes!  

Bersama-sama: 

Anak sehat, ibu senang! 

Cemilan sehat, pasti bisa! Horeee! 

 

No Tahapan Waktu Kegiatan 

1 Pembukaan 5 menit 
Memberi salam 

Menjelasakan tujuan kegiatan 

2 

Permainan Emo 

Demo “ASI  Saja 

Cukup” 

20 menit 

Menyanyikan yel-yel 

Membentuk kelompok 

Pelaksanaan permainan 

3 Diskusi 15 menit 

Tanya jawab seputar tentang 

hasil permainan 

Menjelaskan tentang cemilan 

sembarangan 

4 Penutup 5 menit Memberi salam penutup 
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MATERI TEMA :CEMILAN SEMBARANGAN 

1. Pengertian Cemilan Sembarangan 

Cemilan sembarangan adalah makanan dan minuman selingan yang: 

a. Tinggi Gula: Minuman kemasan rasa, sirup, permen, biskuit manis, 

coklat. WHO merekomendasikan anak di bawah 2 

tahun TIDAK mengonsumsi gula tambahan. 

b. Tinggi Garam (Natrium): Keripik kemasan, mi instan, snack ringan. 

Ginjal bayi belum kuat menyaring kelebihan garam. 

c. Tinggi Lemak Jenuh: Gorengan, fast food, kue kering. Tidak baik 

untuk jantung dan kesehatan jangka panjang. 

d. Mengandung Bahan Berbahaya: Pewarna tekstil (rhodamin B, 

methanyl yellow), pemanis buatan, pengawet berlebih (formalin, 

boraks). Sering ditemukan pada jajanan warna-warni di pasar atau 

sekolah. 

e. Tekstur Tidak Sesuai: Berisiko menyebabkan tersedak (e.g., 

kacang, biji-bijian utuh, permen bulat untuk bayi). 

2. Bahaya "Cemilan Sembarangan" untuk Baduta 

1. Mengurangi Nafsu Makan: Anak akan kenyang oleh gula dan kalori 

kosong, sehingga menolak makan utama yang bergizi. Ini 

adalah jalur langsung menuju kurang gizi dan stunting. 

2. Kerusakan Gigi: Gula adalah makanan bagi bakteri penyebab gigi 

berlubang. 

3. Risiko Obesitas: Kebiasaan konsumsi gula dan lemak sejak dini 

meningkatkan risiko obesitas anak dan penyakit tidak menular 

(diabetes, hipertensi) di masa dewasa. 

4. Gangguan Pencernaan: Bahan berbahaya dan pengawet dapat 

menyebabkan diare, sakit perut, bahkan kerusakan organ dalam 

jangka panjang. 

5. Membentuk Pola Makan Buruk: Anak terbiasa dengan rasa manis 

dan gurih yang sangat kuat, sehingga menolak rasa alami dari buah 

dan sayur. 
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3. Cemilan Sehat 

Prinsipnya: Bergizi, Aman, dan Sesuai Usia. 

a. Alami dan Segar: BUAH (pisang, pepaya, melon, alpukat 

dilumatkan), SAYUR (wortel, buncis kukus), UMBI (ubi, kentang 

kukus). 

b. Kaya Protein: Telur rebus (dihaluskan), tahu kukus, tempe 

kukus, yogurt tawar tanpa gula, keju. 

c. Olahan Rumahan: Puding buah tanpa gula, bubur kacang 

hijau (dengan gula merah sedikit), pancake pisang, bakwan 

sayur (tanpa MSG dan micin). 

4. Waktu yang tepat untuk memberi cemilan bagi baduta 

a. Jadwal: Berikan cemilan 2x sehari di antara waktu makan besar 

(sekitar pukul 10.00 dan 16.00). Jangan berikan terlalu dekat dengan 

waktu makan utama. 

b. Porsi: Porsi cemilan adalah sekitar ½ porsi makan utama. Jangan 

sampai membuat anak kenyang. 

c. Tekstur: Sesuaikan dengan usia. Untuk bayi 6-8 bulan, tekstur harus 

lumat. Untuk 9-12 bulan, lembik atau finger food yang lunak. Untuk 

di atas 1 tahun, bisa lebih padat. 

d. Keamanan: Selalu cuci tangan sebelum menyiapkan makanan dan 

pastikan peralatan makan bersih. Baca label kemasan jika 

memberikan produk olahan. 
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Lampiran 7.Media Emo Demo 

ASI Saja Cukup 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tekstur MP-ASI ku 
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Porsi Makan Bayi dan Anak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cemilan Sembarangan 
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Lampiran 8. Tabulasi Data 

1. Pengetahuan dan sikap responden sebelum dan sesudah intervensi 

 
No. 

 
nama responden 

 
alamat 

 
umur 

 
pendidikan 

pengetahuan sikap 

sebelum kategori sesudah kategori sebelum kategori sesudah kategori 

1 Rodia Hrp Paringgonan 33 SMA 40 kurang 73.3 cukup 40 kurang 100 baik 

2 Selli Siregar Paringgonan 41 SMA 53.3 kurang 80 baik 60 kurang 100 baik 

3 Kurniawati Paringgonan 22 SMP 46.7 kurang 80 baik 50 kurang 80 baik 

4 Rita Nasution Paringgonan 38 SMA 66.7 cukup 86.7 baik 50 kurang 80 baik 

5 Delila Paringgonan 29 SMA 40 kurang 73.3 cukup 60 kurang 80 baik 

6 Mahyuni Hartati  Paringgonan 44 Perguruan tinggi 40 kurang 80 baik 70 kurang 100 baik 

7 Nur Relita  Paringgonan 27 SMA 33.3 kurang 73.3 cukup 60 kurang 100 baik 

8 Lanni Hasibuan Paringgonan 40 SMA 53.3 kurang 80 baik 70 kurang 100 baik 

9 Marina Paringgonan 31 SMP 73.3 cukup 100 baik 50 kurang 80 baik 

10 Devita Rangkuti Paringgonan 35 SMP 80 baik 93.3 baik 90 baik 100 baik 

11 Nurliana  Pasar Ipuh 30 SMA 60 cukup 93.3 baik 50 kurang 80 baik 

12 Nurhikmah lubis Pasar Ipuh 35 SMA 53.3 kurang 100 baik 50 kurang 100 baik 

13 Desmiati Pasar Ipuh 28 SMA 53.3 kurang 100 baik 70 kurang 100 baik 

14 Erni Pasar Ipuh 25 SMA 66.7 cukup 93.3 baik 50 kurang 100 baik 

15 Jahrona Pasar Ipuh 27 SMP 60 cukup 80 baik 60 kurang 100 baik 

16 Rahmaida Pasar Ipuh 40 SMA 60 cukup 86.7 baik 60 kurang 100 baik 

17 Riska Nasution Pasar Ipuh 26 SMP 53.3 kurang 100 cukup 60 kurang 100 baik 

18 Nur Laila Azmi Pasar Ipuh 24 SMA 60 cukup 73.3 cukup 70 kurang 100 baik 

19 Efi Jumira Pasar Ipuh 31 Perguruan tinggi 73.3 cukup 93.3 baik 70 kurang 100 baik 
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20 Lanna Mariyanti Pasar Ipuh 34 Perguruan tinggi  73.3 cukup 100 baik 60 kurang 100 baik 

21 Elfi Nurhayati Matondang 41 SD 53.3 kurang 100 baik 80 baik 100 baik 

22 Nurafizah  Matondang 37 SMA 73.3 cukup 100 baik 70 kurang 100 baik 

23 Nurainun Pohan Matondang 31 SMA 60 cukup 93.3 baik 80 baik 100 baik 

24 Irna Matondang 29 SMP 66.7 cukup 100 baik 70 kurang 100 baik 

25 Desti Siagian Matondang 22 SMA 66.7 cukup 86.7 baik 60 kurang 100 baik 

26 Miska donna  Matondang 28 SMA 73.3 cukup 86.7 baik 80 baik 100 baik 

27 Linda Nst Matondang 26 SMP 66.7 kurang 93.3 baik 80 baik 100 baik 

28 Rukiah daulay Matondang 33 SMP 53.3 kurang 100 baik 80 baik 100 baik 

29 Robiah Pulungan Matondang 29 SMA 80 baik 93.3 baik 70 kurang 90 baik 

30 Nur nazifah Batu Matondang 30 SMA 60 cukup 100 baik 70 kurang 100 baik 

31 Siti aisyah Simanuldang Julu 35 Perguruan tinggi 66.7 kurang 100 baik 80 baik 100 baik 

32 Amelia Simanuldang Julu 46 SD 53.3 kurang 100 baik 70 kurang 100 baik 

33 Arnita sari Simanuldang Julu 27 SMA 46.7 kurang 93.3 baik 60 kurang 100 baik 

34 Hartati putri Simanuldang Julu 38 SMA 66.7 kurang 100 baik 80 baik 100 baik 

35 Nursahara Simanuldang Julu 35 SMA 60 cukup 86.7 baik 70 kurang 100 baik 

36 Liasari Hsb Simanuldang Julu 37 SMA 66.7 cukup 66.7 cukup 70 kurang 100 baik 

37 Ernita Julia Rizki  Simanuldang Julu 29 SMP 60 cukup 60 cukup 60 kurang 90 baik 

38 Sopia Hsb Simanuldang Julu 31 SMA 53.3 kurang 100 baik 70 kurang 80 baik 

39 Wardah Harahap Simanuldang Julu 28 SMA 66.7 cukup 100 baik 70 kurang 100 baik 

40 Mutia Rezki Dly Simanuldang Julu 26 SMA 53.3 kurang 100 baik 80 baik 100 baik 
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2. Tabulasi Data Pengetahuan Sebelum Intervensi 

No.  nama responden  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 benar nilai kategori 

1 Rodia Hrp B B B S S S B B S S S B S S S 6 40.0 kurang 

2 Selli Siregar B B S B B S B B S S S B B S S 8 53.3 kurang 

3 Kurniawati B S B B S B S B S B B S S S S 7 46.7 kurang 

4 Rita Nasution S B B S B B S B S B B B B B S 10 66.7 cukup 

5 Delila B S B B S S B S S B S S B S S 6 40.0 kurang 

6 Mahyuni Hartati  B S B S B B S B S S B S S S S 6 40.0 kurang 

7 Nur Relita  S B S S B S B S S B S S S S B 5 33.3 kurang 

8 Lanni Hasibuan B S S B B S S B S B B B S S B 8 53.3 kurang 

9 Marina B B B B S B B S B B B B S B S 11 73.3 cukup 

10 Devita Rangkuti B B S B S B S B B B B B B B B 12 80.0 baik 

11 Nurliana pulungan S B B S B S B B S S B B B S B 9 60.0 cukup 

12 Nurhikmah lubis B B S B B S S S B S B S B B S 8 53.3 kurang 

13 Desmiati B S B B S B S B S B B S S B S 8 53.3 kurang 

14 Erni B B S B B S S B B S B B S B B 10 66.7 cukup 

15 Jahrona S B S B B S S B S B B S B B B 9 60.0 cukup 

16 Rahmaida B B S S S B S B B S B S B B B 9 60.0 cukup 

17 Riska Nasution S B S B B B S S B S B B S B S 8 53.3 kurang 

18 Nur Laila Azmi B S B S B S B B S B S B B S B 9 60.0 cukup 

19 Efi Jumira B S B B S B S B B B S B B B B 11 73.3 cukup 

20 Lanna Mariyanti B B B S B S B B B S B B S B B 11 73.3 cukup 

21 Elfi Nurhayati B S B B S B B S B B S S B S S 8 53.3 kurang 

22 Nurafizah Hasibuan B S B S B S B S S B B S B S B 11 73.3 cukup 

23 Nurainun Pohan S B S B B B B B B S B S B S S 9 60.0 cukup 
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24 Irna S B B B B B S B S S B B B S B 10 66.7 cukup 

25 Desti Siagian B B B B B B S S B S B B B S S 10 66.7 cukup 

26 Miska donna Lubis B B B B B B B S S S B B S B B 11 73.3 cukup 

27 Linda Nst B S S B B S B S B B B S S S B 10 66.7 kurang 

28 Rukiah daulay S B B S S B B S B S B B S B S 8 53.3 kurang 

29 Robiah Pulungan B B B S B B B B S B S B B B B 12 80.0 baik 

30 Nur nazifah Batu bara S B S B B B S B B S B S B B S 9 60.0 cukup 

31 Siti aisyah B B B B S B S S B B S B S B B 10 66.7 kurang 

32 Amelia B B S S B B S S B S S S B B B 8 53.3 kurang 

33 Arnita sari pulungan S B S B S B S B B S S B S S B 7 46.7 kurang 

34 Hartati putri B S B B S B B B B S B S B S B 10 66.7 kurang 

35 Nursahara S B B S B B S B B B S S S B B 9 60.0 cukup 

36 Liasari Hsb B B B S B B S S B S B B B S B 10 66.7 cukup 

37 Ernita Julia Rizki nst S S B B B B S S B S B B B B S 9 60.0 cukup 

38 Sopia Hsb B B B S S B S B S S S B B S B 8 53.3 kurang 

39 Wardah Harahap S B S B B B B S B B S B S B B 10 66.7 cukup 

40 Mutia Rezki Dly S B B S B B S B S B S B S B S 8 53.3 kurang 
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3. Tabulasi Data Pengetahuan Setelah Intervensi 

No.  nama responden  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 benar  nilai  kategori  

1 Rodia Hrp B B B S B B B B B B B B S S S 11 73.3 cukup 

2 Selli Siregar B B S B B S S B B B B B B B B 12 80.0 baik 

3 Kurniawati B B S B B S B S B B B B B B B 12 80.0 baik 

4 Rita Nasution B B S B S B B B B B B B B B B 13 86.7 baik 

5 Delila B B B S B B S B S S B B S B B 11 73.3 cukup 

6 Mahyuni Hartati dly B S B B S B S B B B B B B S B 12 80.0 baik 

7 Nur Relita  B B S B B S B S B B S B B S B 11 73.3 cukup 

8 Lanni Hasibuan B S B B S B S B B S B B S B B 12 80.0 baik 

9 Marina B B B B B B B B B B B B B B B 15 100.0 baik 

10 Devita Rangkuti B B B B B B B B B B B B B S B 14 93.3 baik 

11 Nurliana pulungan B B B B B B B B B B B B S B B 14 93.3 baik 

12 Nurhikmah lubis B B B B B B B B B B B B B B B 15 100.0 baik 

13 Desmiati B B B B B B B B B B B B B B B 15 100.0 baik 

14 Erni B B B B B B B B B B B S B B B 14 93.3 baik 

15 Jahrona B B B S B S B S B S B S B B B 12 80.0 baik 

16 Rahmaida B B B B S B S B B B S B B B B 13 86.7 baik 

17 Riska Nasution B B B S B B S S B B S B S B B 15 100.0 cukup 

18 Nur Laila Azmi B B B S B B B B S S B S B B B 11 73.3 cukup 

19 Efi Jumira B S B B B B B B B B B B B B B 14 93.3 baik 

20 Lanna Mariyanti B B B B B B B B B B B B B B B 15 100.0 baik 

21 Elfi Nurhayati B B B B B B B B B B B B B B B 15 100.0 baik 
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22 Nurafizah Hasibuan B B B B B B B B B B B B B B B 15 100.0 baik 

23 Nurainun Pohan B B B S B B B B B B B B B B B 14 93.3 baik 

24 Irna B B B B B B B B B B B B B B B 15 100.0 baik 

25 Desti Siagian B B B B B S B S B B B B B B B 13 86.7 baik 

26 Miska donna Lubis B B B B B B B S B S B B B B B 13 86.7 baik 

27 Linda Nst B B B B B B B B B S B B B B B 14 93.3 baik 

28 Rukiah daulay B B B B B B B B B B B B B B B 15 100.0 baik 

29 Robiah Pulungan B B S S B B S B S B B B B B B 14 93.3 baik 

30 Nur nazifah Batu  B B B B B B B B B B B B B B B 15 100.0 baik 

31 Siti aisyah B B B B B B B B B B B B B B B 15 100.0 baik 

32 Amelia B B B B B B B B B B B B B B B 15 100.0 baik 

33 Arnita sari pulungan B B B B S B B B B B B B B B B 14 93.3 baik 

34 Hartati putri B B B B B B B B B B B B B B B 15 100.0 baik 

35 Nursahara B B B B B S B B S B B S B B B 13 86.7 baik 

36 Liasari Hsb B B S B S B B S B S B S B B B 10 66.7 cukup 

37 Ernita Julia Rizki nst B B S B B S B S B S B S B S B 9 60.0 cukup 

38 Sopia Hsb B B B B B B B B B B B B B B B 15 100.0 baik 

39 Wardah Harahap B B B B B B B B B B B B B B B 15 100.0 baik 

40 Mutia Rezki Dly B B B B B B B B B B B B B B B 15 100.0 baik 
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3. Tabulasi Data Sikap Responden Sebelum Intervensi  

No.  nama responden  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 POSISTIF  NEGATIF  TOTAL  NILAI  KATEGORI  

1 Rodia Hrp S S S S TS S S TS TS S 3 1 4 40 kurang 

2 Selli Siregar TS TS S TS S TS S TS TS TS 2 4 6 60 kurang 

3 Kurniawati S S S S TS TS S S S S 4 1 5 50 kurang 

4 Rita Nasution TS S S S TS S S S TS TS 3 2 5 50 kurang 

5 Delila TS S S TS S S S TS S S 4 2 6 60 kurang 

6 Mahyuni Hartati  TS S S S TS TS S S TS S 4 3 7 70 kurang 

7 Nur Relita  TS TS S TS TS TS TS TS S S 2 4 6 60 kurang 

8 Lanni Hasibuan TS S S TS TS TS TS TS S S 3 4 7 70 kurang 

9 Marina S TS TS S S TS TS TS TS S 2 3 5 50 kurang 

10 Devita Rangkuti TS S S TS S TS TS TS TS S 4 5 9 90 baik 

11 Nurliana pulungan S TS S S S S TS TS TS S 3 2 5 50 kurang 

12 Nurhikmah lubis TS S TS TS TS S S S S S 3 2 5 50 kurang 

13 Desmiati TS S TS S S TS TS S TS TS 3 4 7 70 kurang 

14 Erni S TS S TS TS S TS S TS S 2 3 5 50 kurang 

15 Jahrona TS TS S TS S S TS TS S S 3 3 6 60 kurang 

16 Rahmaida S S S TS TS TS TS TS S S 3 3 6 60 kurang 

17 Riska Nasution TS TS TS TS S TS S S S S 3 3 6 60 kurang 

18 Nur Laila Azmi TS S S S S TS TS S TS TS 3 4 7 70 kurang 

19 Efi Jumira TS TS TS TS S TS S S TS S 3 4 7 70 kurang 

20 Lanna Mariyanti S S S S S S TS S S S 5 1 6 60 kurang 

21 Elfi Nurhayati TS S S TS TS TS TS S S S 4 4 8 80 baik 

22 Nurafizah Hasibuan TS S S TS S S S S S S 5 2 7 70 kurang 

23 Nurainun Pohan TS S TS TS S TS TS S S S 4 4 8 80 baik 
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24 Irna S S S S TS TS TS S TS S 4 3 7 70 kurang 

25 Desti Siagian S S S S S TS TS TS TS S 3 3 6 60 kurang 

26 Miska donna Lubis TS S S TS S TS TS TS TS TS 3 5 8 80 baik 

27 Linda Nst TS S S S S TS TS TS TS S 4 4 8 80 baik 

28 Rukiah daulay TS S S TS S S TS S TS TS 4 4 8 80 baik 

29 Robiah Pulungan TS S S TS TS S S S S S 4 3 7 70 kurang 

30 Nur nazifah Batu  S TS S S S S S S TS S 5 2 7 70 kurang 

31 Siti aisyah TS S TS TS TS TS TS S TS S 3 5 8 80 baik 

32 Amelia TS S TS S S TS S S TS S 4 3 7 70 kurang 

33 Arnita sari  S TS TS TS S TS S S TS S 3 3 6 60 kurang 

34 Hartati putri TS S S TS S S S S TS S 5 3 8 80 baik 

35 Nursahara S S TS S S TS TS S TS S 4 3 7 70 kurang 

36 Liasari Hsb TS S S TS S TS S S S S 5 3 8 70 kurang 

37 Ernita Julia Rizki nst S S TS S S TS TS S S S 4 2 6 60 kurang 

38 Sopia Hsb TS S TS TS S TS TS TS TS TS 2 5 7 70 kurang 

39 Wardah Harahap TS S S S S TS S TS TS S 4 3 7 70 kurang 

40 Mutia Rezki Dly S S S S S TS TS S TS S 5 3 8 80 baik 
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5. Tabulasi Data Sikap Responden Setelah Intervensi  

No.  nama responden  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 POSITIF  NEGATIF  TOTAL  NILAI  KATEGORI  

1 Rodia Hrp TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

2 Selli Siregar TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

3 Kurniawati TS S S TS TS TS TS S TS S 4 4 8 80 baik 

4 Rita Nasution TS S S TS TS TS TS S TS S 4 4 8 80 baik 

5 Delila TS S S TS S TS TS TS TS S 4 4 8 80 baik 

6 Mahyuni Hartati  TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

7 Nur Relita  TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

8 Lanni Hasibuan TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

9 Marina TS TS S TS S TS TS S TS S 4 4 8 80 baik 

10 Devita Rangkuti TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

11 Nurliana pulungan TS S TS TS S TS TS S TS S 4 4 8 80 baik 

12 Nurhikmah lubis TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

13 Desmiati TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

14 Erni TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

15 Jahrona TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

16 Rahmaida TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

17 Riska Nasution TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

18 Nur Laila Azmi TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

19 Efi Jumira TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

20 Lanna Mariyanti TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

21 Elfi Nurhayati TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

22 Nurafizah Hasibuan TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

23 Nurainun Pohan TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 
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24 Irna TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

25 Desti Siagian TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

26 Miska donna Lubis TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

27 Linda Nst TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

28 Rukiah daulay TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

29 Robiah Pulungan TS S S TS S TS TS S S S 5 4 9 90 baik 

30 Nur nazifah  TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

31 Siti aisyah TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

32 Amelia TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

33 Arnita sari  TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

34 Hartati putri TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

35 Nursahara TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

36 Liasari Hsb TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

37 Ernita Julia Rizki nst TS S S TS S TS TS S S S 5 4 9 90 baik 

38 Sopia Hsb TS S TS TS S TS TS S TS S 4 4 8 80 baik 

39 Wardah Harahap TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 

40 Mutia Rezki Dly TS S S TS S TS TS S TS S 5 5 10 100 baik 
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9. Output SPSS 

A. karakteristik responden  

Distribusi responden berdasarkan kelompok umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-30 tahun 19 47.5 47.5 47.5 

31-40 tahun 17 42.5 42.5 90.0 

41-50 tahun 4 10.0 10.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 

Distribusi responden berdasarkan kelompok pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PERGURUA 4 10.0 10.0 10.0 

SD 2 5.0 5.0 15.0 

SMA 25 62.5 62.5 77.5 

SMP 9 22.5 22.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

B. Analisis Univariat 

1. Pengetahuan  

Kategori pengetahuan sebelum intervensi  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 2 5.0 5.0 5.0 

cukup 19 47.5 47.5 52.5 

kurang 19 47.5 47.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 

Kategori pengetahuan setelah intervensi  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 33 82.5 82.5 82.5 

cukup 7 17.5 17.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  
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Rata rata pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi 

 

nilai_sikap_sebelu

m 

nilai_sikap_sesuda

h 

N Valid 40 40 

Missing 0 0 

Mean 66.25 96.50 

Minimum 40 80 

Maximum 90 100 

 

2. Sikap  

 

Kategori sikap sebelum intervensi  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 9 22.5 22.5 22.5 

kurang 31 77.5 77.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Kategori sikap setelah intervensi  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 40 100.0 100.0 100.0 

 

 

Rata rata skor sikap sebelum dan setelah intervensi 

 nilai_sikap_sebelum nilai_sikap_sesudah 

N Valid 40 40 

Missing 0 0 

Mean 66.25 96.50 

Minimum 40 80 

Maximum 90 100 
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Tests of Normalitya,b,e,f 

 
nilai_pengetahuan_s

esudah 

Kolmogorov-Smirnovc Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

nilai_pengetahuan_s

ebelum 

73.3 .363 4 . .840 4 .197 

80.0 .236 5 .200* .961 5 .817 

86.7 .231 5 .200* .881 5 .315 

93.3 .152 8 .200* .935 8 .565 

100.0 .315 16 .000 .770 16 .101 

nilai_sikap_sebelum 73.3 .329 4 . .895 4 .406 

80.0 .231 5 .200* .881 5 .314 

86.7 .237 5 .200* .961 5 .814 

93.3 .159 8 .200* .930 8 .516 

100.0 .275 16 .002 .839 16 .209 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. nilai_pengetahuan_sebelum is constant when nilai_pengetahuan_sesudah = 60.0. It has been omitted. 

b. nilai_pengetahuan_sebelum is constant when nilai_pengetahuan_sesudah = 66.7. It has been omitted. 

c. Lilliefors Significance Correction 

e. nilai_sikap_sebelum is constant when nilai_pengetahuan_sesudah = 60.0. It has been omitted. 

f. nilai_sikap_sebelum is constant when nilai_pengetahuan_sesudah = 66.7. It has been omitted. 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 nilai_pengetahuan_sebel

um & 

nilai_pengetahuan_sesud

ah 

40 .342 .031 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

nilai_pengetahu

an_sebelum - 

nilai_pengetahu

an_sesudah 

-

30.33

25 

12.7217 2.0115 -34.4011 -26.2639 

-

15.08

0 

39 .000 
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2. Pengaruh Edukasi Dengan Metode Emo Demo Terhadap Pengetahuan 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 nilai_sikap_sebelum 66.25 40 11.252 1.779 

nilai_sikap_sesudah 96.50 40 7.355 1.163 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 nilai_sikap_sebelum & 

nilai_sikap_sesudah 
40 .426 .006 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

 Lower Upper 

Pair 

1 

nilai_sikap_sebel

um - 

nilai_sikap_sesu

dah 

-

30.250 
10.497 1.660 -33.607 -26.893 

-

18.226 
39 .001 
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Lampiran 10.Bukti Bimbingan Skripsi  

Nama Mahasiswa : Eli Febrina 
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No Tanggal 
Judul/Topik 

Bimbingan 

Tanda Tangan 

Mahasiswa Pembimbing 

1 13–12–2024 

Perkenalan dan 

diskusi topik usulan 

penelitian 

  

2 30–01–2025 

Menentukan judul 

usulan penelitian 
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