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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Video Animasi 

A.1 Definisi Video Animasi 

Video animasi merupakan media pembelajaran audiovisual yang 

mengombinasikan teks, suara, dan rangkaian gambar bergerak untuk 

menyampaikan informasi secara dinamis dan interaktif. Media ini tidak sekadar 

menyajikan visual yang bergerak, tetapi juga dirancang untuk menarik 

perhatian serta mempermudah pemahaman terhadap konsep-konsep yang 

kompleks selama proses pembelajaran (Dewayanti, Suryanti, Wicaksono, 

2021). 

Edukasi berbasis video telah terbukti menjadi alat yang efektif dalam 

promosi dan pendidikan kesehatan karena kemampuannya menyampaikan 

informasi secara komprehensif sehingga meningkatkan pengetahuan, sikap, 

dan perilaku kesehatan audiens yang dituju. Penelitian kuasi-eksperimental 

menunjukkan bahwa penyampaian materi kesehatan melalui video edukasi 

dapat meningkatkan skor pengetahuan dan sikap peserta setelah intervensi, 

menandakan bahwa media ini mampu mengkomunikasikan pesan kesehatan 

dengan lebih jelas dan menarik dibandingkan metode konvensional lainnya 

(Aorama and Nur, 2025). 

Video animasi didapati lebih menarik karena memiliki karakter yang 

lucu, penuh warna dan terlihat ramah hal ini membuat audiens merasa dekat 

dan nyaman Ketika mendengarkan informasi yang diberikan. Selain itu, 

gambar yang sarat akan warna kemudian bergerak sangat sesuai bagi kelompok 

anak-anak, remaja maupun dewasa dengan jenis kelamin perempuan (Bond and 

Ramos, 2019). 

Video animasi ini diminati tidak hanya karena desainnya yang menarik 

secara visual, tetapi juga karena audio yang memikat, yang memudahkan 

responden memahami informasi yang disajikan dan membantu mereka 

menikmati proses pembelajaran. Selain itu, video animasi yang ditayangkan 

secara berkala dapat mengubah sikap, perilaku, dan bahkan mendorong 



 

7 

 

kebiasaan gaya hidup sehat. Sebagai tenaga kesehatan, penting untuk 

menyadari potensi video edukasi kesehatan sebagai alat yang efektif untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan di kalangan masyarakat dari 

berbagai kelompok usia. (Aisah, Ismail, & Margawati, 2021). 

Berdasarkan jenisnya, video animasi yang digunakan dalam edukasi 

dapat diklasifikasikan ke dalam beberapa kategori utama :  

1. Animasi 2D: Digunakan untuk materi sederhana yang membutuhkan 

visualisasi statis tetapi dinamis dalam penyampaiannya. Animasi ini lebih 

hemat sumber daya dalam pembuatannya namun tetap efektif dalam 

menyampaikan informasi dasar.  

2. Animasi 3D: Cocok untuk materi yang memerlukan pemahaman spasial 

atau struktur yang lebih kompleks. Model tiga dimensi memungkinkan 

audiens untuk melihat suatu objek dari berbagai sudut, meningkatkan 

pemahaman konsep secara lebih mendalam.  

3. Motion Graphics: Digunakan untuk menjelaskan proses yang memiliki 

tahapan berurutan. Motion graphics menggabungkan elemen teks, 

diagram, dan animasi bergerak untuk memperjelas alur suatu konsep 

(Pradana, 2025). 

Pemanfaatan video animasi sebagai media edukasi kesehatan perlu 

dirancang secara strategis agar pesan edukatif tersampaikan dengan efektif 

kepada sasaran, termasuk ibu yang menjadi fokus intervensi. Penelitian empiris 

menunjukkan bahwa edukasi melalui media video animasi dapat meningkatkan 

pengetahuan audiens secara signifikan setelah intervensi dibandingkan sebelum 

diberikan materi, karena animasi memadukan informasi visual dan audio yang 

mempermudah pemahaman konsep yang kompleks dalam konteks kesehatan. 

Pendekatan ini sangat relevan dalam edukasi MP-ASI dan pencegahan stunting 

yang membutuhkan pemahaman menyeluruh terkait waktu, jenis, dan prinsip 

pemberian makanan pendamping ASI (Aisah, Ismail and Margawati, 2021). 

Selain itu, penggunaan media audiovisual berbasis animasi juga terbukti 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan mendorong perubahan perilaku 

terkait gizi dan kesehatan. Studi empiris menunjukkan adanya peningkatan 

signifikan tingkat pengetahuan setelah pemberian edukasi menggunakan video 
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animasi dibandingkan dengan metode konvensional. Media animasi dinilai 

lebih menarik, mudah dipahami, dan aplikatif karena mampu menyajikan 

informasi secara ringkas dan kontekstual sesuai kebutuhan audiens. Dalam hal 

memberikan edukasi kepada para ibu mengenai praktik MP-ASI, video animasi 

dapat menjadi media strategis untuk memperluas pengetahuan mereka dan 

mendorong penerapan gizi yang tepat bagi anak-anak mereka sebagai bagian 

dari upaya pencegahan stunting (Andriyani and Kurniasari, 2022). 

Secara keseluruhan, video animasi menawarkan pendekatan inovatif 

dalam pendidikan dasar dengan menyajikan materi secara lebih menarik dan 

mudah dipahami. Dengan mempertimbangkan durasi, desain visual, dan 

integrasi audio yang efektif, video animasi dapat menjadi alat edukasi yang 

sangat berharga dalam meningkatkan pemahaman dan keterlibatan siswa 

(Pradana, 2025). 

 

A.2 Peran Video Animasi 

Peran Video Animasi dalam Pembelajaran Penggunaan video animasi 

dalam pembelajaran memiliki peran yang berpengaruh bagi kelancaran proses 

pembelajaran (Pradana, 2025). Diantaranya sebagai berikut: 

1) Meningkatkan motivasi belajar. 

2) Meningkatkan keaktifan siswa serta kreatifitas dalam pembelajaran. 

3) Menyegarkan pikiran siswa supaya tidak terlalu kaku. 

4) Menarik perhatian siswa dan dapat memfokuskan Konsentrasi. 

5) Memberikan gambaran yang lebih mudah dipahami. 

6) Sangat praktis untuk dijadikan media pembelajaran. 

A.3 Kelebihan dan Kekurangan Video Animasi  

1) Kelebihan Video Animasi 

a. Membantu pendidik dalam proses pembelajaran 

 Video animasi memudahkan pendidik dalam menyampaikan materi 

karena informasi disajikan secara visual dan menarik. Hal ini 

membantu menjelaskan materi yang sulit atau abstrak dengan cara 

yang lebih sederhana dan mudah dipahami. 
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b. Meningkatkan minat dan motivasi belajar 

 Tampilan gambar bergerak yang disertai suara dan warna yang 

menarik dapat menumbuhkan rasa ingin tahu, minat, serta motivasi 

audiens untuk mengikuti proses edukasi dengan lebih antusias. 

c. Mempermudah audiens memahami materi 

 Materi yang disajikan melalui video animasi dapat diterima dengan 

lebih mudah karena informasi disampaikan melalui kombinasi visual 

dan audio, sehingga membantu audiens memahami dan mengingat 

materi dengan lebih baik. 

d. Mengembangkan imajinasi dan kreativitas 

 Video animasi dapat merangsang imajinasi audiens melalui visualisasi 

cerita, karakter, dan alur yang menarik, sehingga mendorong 

berkembangnya kreativitas dan daya berpikir. 

e. Dapat diulang dan diakses oleh masyarakat luas 

 Video animasi dapat diputar ulang jika materi belum dipahami dengan 

baik. Selain itu, video animasi juga dapat diakses oleh masyarakat luas 

melalui berbagai media digital, seperti YouTube, Instagram, dan 

platform media sosial lainnya, sehingga pembelajaran menjadi lebih 

fleksibel (Pradana, 2025). 

 

2) Kekurangan Video Animasi 

a. Membutuhkan perangkat pendukung 

 Penggunaan video animasi memerlukan alat bantu seperti komputer, 

laptop, proyektor, atau smartphone, sehingga tidak dapat digunakan 

secara optimal jika sarana dan prasarana belum memadai. 

b. Proses pembuatan memerlukan waktu yang cukup lama 

 Pembuatan video animasi membutuhkan waktu, ketelitian, dan 

kesabaran yang cukup lama, mulai dari perencanaan, pembuatan 

animasi, hingga proses pengeditan. 
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c. Memerlukan perangkat lunak khusus 

 Untuk membuat atau mengedit video animasi diperlukan software 

tertentu, sehingga pengguna harus memiliki kemampuan teknis dan 

pemahaman dasar dalam mengoperasikan aplikasi tersebut. 

d. Menuntut kreativitas yang tinggi 

 Pembuatan video animasi yang menarik membutuhkan ide kreatif 

agar pesan atau materi dapat tersampaikan dengan baik dan tidak 

membosankan bagi penonton (Pradana, 2025). 

A.4 Tampilan Video Animasi Tentang MP-ASI 

Gambar 2. 1 Tampilan Video Animasi Tentang MP-ASI 

Media informasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah video 

animasi edukasi yang dikembangkan secara mandiri oleh peneliti, dengan 

materi bersumber dari petunjuk teknis pemantauan praktik MP-ASI yang 

dikeluarkan oleh kementerian Kesehatan RI tahun 2024. Video disajikan dalam 

bentuk tiga dimensi (3D) dengan gaya clay motion (Kementerian Kesehatan 

RI, 2024). 

B. Pengetahuan 

B.1 Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan kumpulan informasi dan pemahaman mengenai 

suatu topik yang dimiliki oleh individu maupun oleh masyarakat secara umum 

(Collins, 2020). 
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Pengetahuan adalah sesuatu yang dimiliki seseorang setelah ia 

mengetahui atau mengenali suatu hal. Pengetahuan ini terbentuk ketika 

seseorang menggunakan panca inderanya untuk mengenali suatu objek, seperti 

melihat, mendengar, mencium, merasakan, dan menyentuh. Dari seluruh panca 

indera tersebut, indera penglihatan dan pendengaran memiliki peran paling besar 

dalam membantu seseorang memperoleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2018). 

 

B.2 Klasifikasi Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2018), pengetahuan yang berada dalam ranah 

kognitif tersusun atas enam tingkat kemampuan berpikir, yang dimulai dari 

kemampuan paling dasar hingga yang paling tinggi, yaitu: 

1. Tahu (Know) 

Pada tingkat ini, seseorang mampu mengenali atau mengingat kembali 

informasi yang pernah diterima, seperti menyebutkan istilah, fakta, atau 

konsep tertentu tanpa harus menjelaskannya secara mendalam. 

2. Memahami (Comprehension) 

Tingkat pemahaman menunjukkan kemampuan seseorang untuk 

menjelaskan makna dari informasi yang telah diketahui, baik dengan cara 

menguraikan, memberi contoh, maupun menjelaskan dengan bahasa sendiri. 

3. Aplikasi (Application) 

Menerapkan adalah kemampuan menggunakan pengetahuan yang dimiliki 

untuk menyelesaikan masalah atau menghadapi situasi tertentu dalam 

kehidupan sehari-hari. 

4. Analisis (Analysis) 

Pada tahap ini, seseorang mampu memecah suatu permasalahan atau konsep 

ke dalam bagian-bagian yang lebih kecil untuk melihat hubungan dan 

keterkaitan antarbagian tersebut. 

5. Sintesis (Synthesis) 

Tingkatan ini menggambarkan kemampuan menyatukan berbagai unsur 

pengetahuan yang telah dimiliki menjadi suatu gagasan atau bentuk baru 

yang lebih terstruktur. 
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6. Evaluasi (Evaluation)  

Evaluasi adalah kemampuan untuk menilai suatu objek, kegiatan, atau 

informasi berdasarkan kriteria atau standar tertentu, atau untuk mengambil 

keputusan mengenai hal tersebut. 

 

B.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

 Menurut Notoatmodjo (2018), tingkat pengetahuan seseorang dipengaruhi 

oleh beberapa faktor yang saling berkaitan, di antaranya: 

1. Pendidikan 

Pendidikan memiliki  peran krusial dalam membentuk pola pikir seseorang. 

Melalui jenjang pendidikan yang lebih tinggi, kemampuan individu dalam 

menyerap, memahami, serta mengolah informasi akan semakin meningkat. 

2. Usia 

Usia memengaruhi kemampuan seseorang dalam menangkap dan 

memahami informasi. Bertambahnya usia biasanya diikuti dengan 

bertambahnya pengalaman dan kematangan berpikir, meskipun pada usia 

tertentu kemampuan kognitif dapat menurun. 

3. Pengalaman 

Pengalaman, baik yang diperoleh secara langsung maupun tidak langsung, 

menjadi sumber pembelajaran yang berharga dan dapat meningkatkan 

pengetahuan seseorang terhadap suatu hal. 

4. Pekerjaan 

Jenis pekerjaan dapat memengaruhi pengetahuan karena lingkungan kerja 

sering kali menuntut individu untuk memperoleh informasi dan 

keterampilan tertentu yang berkaitan dengan tugasnya. 

5. Informasi dan Media Massa 

Pemanfaatan media massa, seperti internet, media sosial, radio, dan televisi,  

memiliki pengaruh besar dalam memperluas wawasan serta pemahaman 

seseorang melalui akses informasi yang tersedia. 

6. Lingkungan 

Lingkungan sosial, budaya, dan fisik teimpat seiseiorang tinggal turut 
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meimbeintuk pola pikir dan peingeitahuan yang dimiliki meilalui inteiraksi 

seihari-hari. 

7. Sosial Budaya dan EIkonomi 

Kondisi sosial budaya seirta tingkat eikonomi meimeingaruhi keiseimpatan 

seiseiorang dalam meimpeiroleih peindidikan, informasi, dan peingalaman yang 

pada akhirnya beirdampak pada tingkat peingeitahuan. 

 

B.4 Pengukuran Variabel Pengetahuan  

 Dalam suatu peineilitian, proseis peingukuran variabeil meimeigang peiranan 

yang sangat peinting kareina variabeil peineilitian harus beirsifat teirukur. Untuk 

dapat meingukur suatu variabeil, peineiliti meimeirlukan alat atau instrumein 

peingukuran yang seisuai. Pada variabeil peingeitahuan, instrumein yang paling 

seiring digunakan adalah seipeirangkat peirtanyaan yang disusun untuk 

meinggali tingkat peingeitahuan reispondein. Kumpulan peirtanyaan teirseibut 

dikeinal seibagai kueisioneir. 

 Instrumein kueisioneir peingeitahuan dapat dikeimbangkan dalam beirbagai 

format, mulai dari peirtanyaan deingan opsi beinar-salah, beinar-salah-tidak tahu, 

hingga pilihan ganda yang meinuntut reispondein meineintukan jawaban paling 

teipat. Di samping peimilihan instrumeint, aspeik peinting lainnya adalah peineintuan 

skala peingukuran variabeil peingeitahuan, yang dapat beirupa beintuk numeirik 

maupun kateigori seisuai deingan keibutuhan analisis peineilitian. 

1. Peingeitahuan deingan skala numeirik 

Peingukuran peingeitahuan deingan skala numeirik meinghasilkan nilai-nilai 

numeirik, baik dalam beintuk skor total maupun peirseintasei, misalnya 

reintang nilai 1–100%. 

2. Peingeitahuan deingan skala kateigorial 

Pada skala kateigorial, hasil peingukuran beirupa skor atau peirseintasei 

keimudian dikeilompokkan kei dalam beibeirapa kateigori teirteintu seisuai 

deingan kriteiria yang teilah diteintukan. 
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3. Peingeitahuan deingan skala ordinal 

Skala ordinal dipeiroleih deingan meingubah skor atau peirseintasei 

peingeitahuan kei dalam tingkatan teirteintu yang seibagian didasarkan pada 

ambang batas yang diteitapkan oleih Bloom, seibagai beirikut: 

a) Peingeitahuan dianggap baik atau tinggi jika nilai yang dicapai beirkisar 

antara 80–100%. 

b) Peingeitahuan cukup atau seidang jika nilainya beirada dalam kisaran 

60–79%. 

c) Peingeitahuan kurang atau reindah jika nilainya di bawah 60%. 

4. Peingeitahuan deingan skala nominal 

Variabeil peingeitahuan juga dapat dikateigorikan kei dalam skala nominal 

meilalui proseis peingeilompokan ulang (rei-coding). Umumnya, tingkat 

peingeitahuan dibagi meinjadi dua kateigori, deingan meinggunakan nilai rata-

rata untuk data yang beirdistribusi normal dan nilai meidian untuk data yang 

tidak beirdistribusi normal, yaitu: 

a) Peingeitahuan baik atau tinggi. 

b) Peingeitahuan kurang atau reindah.  

C. Stunting 

C.1 Definisi Stunting 

 Stunting adalah gangguan peirtumbuhan pada anak yang diseibabkan oleih 

keikurangan gizi beirkeipanjangan, seihingga tinggi badan anak meinurut usia tidak 

meincapai standar peirtumbuhan yang seiharusnya. Dalam peinilaian antropomeitri, 

seiorang anak dianggap meingalami stunting jika Z-scorei untuk tinggi badan yang 

diseisuaikan deingan usia beirada di bawah −2 standar deiviasi di bawah meidian 

peirtumbuhan yang diteitapkan oleih WHO seisuai usia dan jeinis keilamin. Keiadaan 

ini meinggambarkan adanya hambatan peirtumbuhan yang beirsumbeir dari 

deifisieinsi gizi kronis seijak masa preinatal hingga peiriodei awal keihidupan, yang 

beirpoteinsi meimeingaruhi peirkeimbangan fisik dan keimampuan kognitif anak 

seicara beirkeilanjutan (Soliman, Dei Sanctis, Alaaraj, Ahmeid, Alyafeii, Hameid, 

Soliman, 2021). 
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 World Heialth Organization (WHO) meinjeilaskan bahwa stunting tidak 

hanya beirkaitan deingan postur tubuh yang leibih peindeik, meilainkan meirupakan 

peinanda teirjadinya malnutrisi kronis yang dipeingaruhi oleih kombinasi faktor, 

seipeirti asupan zat gizi yang tidak meincukupi, paparan infeiksi beirulang, seirta 

kurangnya dukungan stimulasi psikososial.  

 Kondisi ini biasanya beirkeimbang seilama fasei kritis dalam 1.000 hari 

peirtama keihidupan, yakni seijak masa konseipsi hingga anak meicapai usia dua 

tahun. Jika tidak ditangani se icara optimal, stunting beirisiko meimbeirikan 

dampak jangka panjang seipeirti hambatan peirkeimbangan kognitif, peinurunan 

Keiseihatan, seirta peinurunan produktivitas saat deiwasa. 

 

C.2 Faktor Peinyeibab Stunting 

 Stunting pada anak dipicu oleih beirbagai faktor langsung dan tidak langsung 

dimana riwayat beirat badan lahir reindah (BBLR) meinjadi salah satu peinyeibba 

langsung. Anak deingan kondisi BBLR meimiliki keireintanan yang leibih tinggi 

teirhadap gangguan peirtumbuhan, kareina peineilitian teirdahulu meimbuktikan 

bahwa meireika meimiliki risiko meingalami stunting hampir einam kali lipat leibih 

beisar dibandingkan anak yang lahir de ingan beirat badan normal (Amalia and 

Ismarwati, 2023). 

 Peimeibeirian MP-ASI yang tidak meimeinuhi standar gizi dan keiteipatan 

waktu meirupakan salah satu faktor utama pe inyeibab stunting pada anak. 

Meingingat ASI tidak lagi mampu me imeinuhi seiluruh keibutuhan nutrisi saat bayi 

beirusia di atas einam bulan, peimbeirian MP-ASI yang teipat sangat krusial untuk 

meincukupi keibutuhan eineirgi, proteiin, zat beisi, dan mikronutriein lainnya. 

Peineilitian meingungkapkan bahwa praktik MP-ASI yang tidak optimal, teirutama 

akibat kurangnya variasi makanan dan fre ikueinsi makan yang tidak meincukupi, 

seicara signifikan meiningkatkan risiko stunting pada anak usia 6-59 bulan 

dibandingkan deingan praktik MP-ASI yang seisuai standar (Keimuning, 

Raflihudin and Winarni, 2025). 

 Seijumlah peineilitian meingungkapkan bahwa risiko stunting pada anak usia 

6-23 bulan meiningkat akibat pola peimeibrian MP-ASI yang tidak seilaras deingan 



 

16 

 

peidoman WHO, seipeirti kurangnya keiragaman jeinis makanan, freikueinsi makan 

yang tidak cukup, seirta waktu peimbeirian yang tidak teipat. Tinjauan liteiratur 

global juga meimbuktikan bahwa praktik MP-ASI yang gagal meimeinuhi 

indicator minimum keiragaman dieit atau freikueinsi makan seiring kali beirujung 

pada status gizi buruk, teirmasuk stunting, kareina keibutuhan mikronutriein dan 

makronutriein pada anak tidak teirpeinuhi seicara optimal (Keimuning, Raflihudin, 

Winarni, 2025). 

 

D. Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 

D.1 Pengertian MP-ASI 

 MP-ASI adalah makanan dan minuman be irnutrisi yang dibeirikan pada bayi 

usia 6-24 bulan untuk meileingkapi keibutuhan gizi yang tidak dapat lagi teirpeinuhi 

seicara peinuh hanya meilalui ASI. Deingan deimikian, MP-ASI beirfungsi bukan 

seikadar seibagai tambahan, meilainkan seibagai komponein peinting untuk 

meimeinuhi keibutuhan zat gizi yang teirus meiningkat seiiring proseis 

peirtumbuhannya. Seilain meimeinuhi keibutuhan nutrisi, peimbeirian MP-ASI juga 

dimaksudkan untuk meimbiasakan bayi meingeinal beiragam jeinis makanan, 

seikaligus meilatih keimampuan meingunyah dan meineilan seicara beirtahap 

(Keimeinkeis RI, 2024). 

 MP-ASI dibeirikan dalam beintuk makanan dan minuman tambahan yang 

meingandung zat gizi peinting, deingan meimpeirhatikan tahapan usia, keibutuhan 

nutrisi, seirta keisiapan sisteim peinceirnaan bayi. Beintuk MP-ASI diseisuaikan 

seicara beirtahap, dimulai dari makanan lumat, keimudian leimbik, hingga akhirnya 

bayi mampu meingonsumsi makanan keiluarga. Pada dasarnya, MP-ASI 

meirupakan makanan orang deiwasa namun dalam beintuk yang teilah dilumatkan. 

Meingingat systeim peinceirnaan bayi pada usia ini beilum beirkeimbang seimpurna, 

makanan yang dibeirikan harus meimiliki teikstur yang lunak (Keimeinkeis RI, 

2021). 

 

D.2 Tujuan MP-ASI 

 Meinurut Keimeinteirian Keiseihatan RI (2024), peimbeirian MP-ASI beirtujuan 

untuk : 
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1. Meimeinuhi Keibutuhan nutrisi bayi 

Seiteilah meileiwati usia 6 bulan, MP-ASI dibeirikan guna meincukupi 

keibutuhan makronutriein dan mikronutriein yang tidak lagi dapat teirpeinuhi 

seicara peinuh hanya meilalui ASI, seihingga meindukung peirtumbuhan dan 

peirkeimbangan bayi seicara optimal. 

2. Meiningkatkan keimampuan motorik makan bayi 

Peimbeirian MP-ASI beirtujuan meimbantu peirkeimbangan keimampuan bayi 

dalam meingunyah dan meineilan makanan, seiiring beirtambahnya usia dan 

keimampuan peinceirnaannya.  

3. Meilatih bayi meingeinal beiragam rasa dan teikstur makanan 

MP-ASI juga beirfungsi meilatih bayi untuk meineirima beirbagai macam 

makanan deingan teikstur dan rasa beirbeida, seihingga peirsiapan makan bayi 

meinjadi leibih lancar dan bayi leibih siap beiralih kei makanan keiluarga 

nantinya.  

 

D.3 Manfaat MP-ASI 

 Peimbeirian MP-ASI yang seisuai meimiliki manfaat yang krusial bagi anak 

dan bayi, di antaranya (Keimeinkeis RI, 2024) : 

1. Meincukupi keibutuhan zat gizi yang mulai meinurun dari ASI 

MP-ASI beirfungsi untuk meileingkapi asupan zat gizi makro dan mikro 

yang tidak lagi dapat dipeinuhi seicara optimal oleih ASI seiteilah bayi beirusia 

6 bulan, teirutama vitamin A, zat beisi, dan zinc. 

2. Meinurunkan risiko teirjadinya stunting 

Peimbeirian MP-ASI yang beirkualitas, khususnya yang meingandung 

proteiin heiwani, beirpeiran peinting dalam meindukung peirtumbuhan lineiar 

anak seihingga dapat meimbantu meinceigah teirjadinya stunting. 

3. Meingeimbangkan keiteirampilan motorik oral 

Peingeinalan makanan padat seicara beirtahap pada usia 6–9 bulan dapat 

meilatih keirja otot-otot di areia mulut, yang beirkontribusi teirhadap 

keimampuan meingunyah, meineilan, seirta meindukung peirkeimbangan 

fungsi bicara anak. 
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4. Meimbeintuk keibiasaan makan yang seihat seijak dini 

Peimbeirian MP-ASI yang teipat juga beirpeiran dalam meimbangun pola 

makan yang baik deingan meimbiasakan anak meingonsumsi makanan 

beirgizi seirta meingurangi keibiasaan meingonsumsi makanan yang kurang 

seihat. 

 

D.4 Prinsip Pemberian MP-ASI 

 Seicara umum, teirdapat eimpat prinsip utama dalam peimbeirian MP-ASI, 

yaitu: 

1) Teipat waktu 

MP-ASI seibaiknya mulai dibeirikan keitika bayi beirusia 6 bulan, yaitu saat 

ASI saja tidak lagi mampu meincukupi keibutuhan eineirgi dan zat gizi bayi. 

Peimbeirian MP-ASI yang teirlalu dini dapat meiningkatkan risiko infeiksi 

akibat paparan kuman, seidangkan peimbeirian yang teirlambat dapat 

meinyeibabkan keikurangan zat gizi yang dibutuhkan untuk tumbuh 

keimbang bayi. 

2) Adeikuat 

MP-ASI harus meingandung eineirgi, proteiin, dan mikronutriein yang cukup 

untuk meindukung peirtumbuhan anak. Keicukupan MP-ASI diteintukan 

oleih beibeirapa hal, antara lain keiseisuaian usia bayi, jumlah dan freikueinsi 

peimbeirian, teikstur atau konsisteinsi makanan, seirta keibeiragaman jeinis 

makanan yang dibeirikan. 

3) Aman 

MP-ASI yang dibeirikan harus aman dan higieinis, mulai dari proseis 

peirsiapan, peinyimpanan, hingga peinyajiannya. Keiamanan MP-ASI dapat 

dijaga deingan meineirapkan prinsip keiamanan pangan, antara lain: 

• Meinjaga keibeirsihan tangan, peiralatan, dan areia peingolahan makanan 

• Meimisahkan bahan makanan meintah dari makanan yang teilah dimasak 

• Meimasak makanan hingga beinar-beinar matang, teirutama daging, ikan, 

teilur, dan unggas 

• Meinyimpan makanan pada suhu yang seisuai, yaitu di atas 60°C untuk 

makanan panas dan di bawah 5°C untuk makanan dingin 
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• Meinggunakan air beirsih dan aman untuk meimasak maupun meincuci 

peiralatan. 

4) Dibeirikan deingan meitodei yang teipat 

 Peimbeirian MP-ASI harus dilakukan deingan meinyeisuaikan usia dan 

keimampuan anak. Hal ini meincakup peingaturan jadwal makan, porsi, 

seirta teikstur makanan, seikaligus meinciptakan suasana makan yang 

kondusif agar anak dapat makan de ingan optimal (Keimeinkeis RI, 2024). 

 

D.5 Pemberian MP-ASI Sesuai Tahapan Usia 

 Peimbeirian MP-ASI diseisuaikan deingan tahapan usia seibagai beirikut : 

1) Usia 6-8 bulan 

Pada usia ini, bayi meimbutuhkan seikitar 200 kkal eineirgi peir hari dari 

MP-ASI. Teikstur makanan dibeirikan dalam beintuk makanan lumat atau 

bubur keintal deingan freikueinsi makan utama seibanyak 2–3 kali seihari 

seirta 1–2 kali makanan seilingan. Pada tahap awal, porsi yang dibeirikan 

adalah 2–3 seindok makan, keimudian ditingkatkan seicara beirtahap 

hingga meincapai seikitar seiteingah mangkuk beirukuran 250 ml. Seilain itu, 

bayi disarankan untuk meingonsumsi seitidaknya 5 dari 8 keilompok bahan 

makanan yang teirseidia. 

2) Usia 9-11 bulan 

Keibutuhan eineirgi meiningkat meinjadi seikitar 300 kkal peir hari. Teikstur 

makanan dapat beirupa makanan cincang halus atau makanan yang dapat 

dipeigang oleih bayi. Peimbeirian makan utama dilakukan seibanyak 3–4 

kali seihari ditambah deingan 1–2 kali makanan seilingan. Porsi yang 

dibeirikan beirkisar antara seiteingah hingga tiga peireimpat mangkuk 

beirukuran 250 ml, deingan teitap meimastikan asupan minimal meincakup 

5 dari 8 keilompok makanan. 

3) Usia 12-23 bulan 

Pada usia ini, keibutuhan eineirgi dari MP-ASI meincapai seikitar 550 kkal 

peir hari. Anak sudah dapat meingonsumsi makanan keiluarga. Makan 

utama dibeirikan seibanyak 3–4 kali seihari deingan tambahan 1–2 kali 

makanan seilingan, meinggunakan porsi seikitar tiga peireimpat hingga satu 
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mangkuk beirukuran 250 ml. Seilain itu, keiragaman asupan teitap 

dipeirhatikan deingan meimeinuhi minimal 5 dari 8 keilompok bahan 

makanan. 

4) Anak usia 6-23 bulan yang tidak meineirima ASI  

Bagi anak yang tidak meineirima ASI, peingaturan jumlah eineirgi, teikstur 

dan freikueinsi MP-ASI dilakukan beirdasarkan keilompok usianya. Hal ini 

meincakup peinambahan 1–2 kali makan utama, 1–2 kali makanan 

seilingan, seirta peimbeirian susu tambahan seibanyak 1–2 geilas peir hari 

(seikitar 250 ml) di samping asupan cairan lainnya (Keimeinkeis RI, 2024). 

 

D.6 Penyiapan MP-ASI 

 Beibeirapa aspeik yang harus dipeirhatikan dalam peinyajian MP-ASI guna 

meimastikan makanan teirseibut aman dan meimeinuhi keibutuhan bayi adalah 

seibagai beirikut : 

1) Keibeirsihan dan sanitasi 

Proseis peinyiapan MP-ASI harus dilakukan deingan meinjaga keibeirsihan, 

mulai dari meincuci tangan, meinggunakan peiralatan yang beirsih, hingga 

meimastikan bahan makanan diolah seicara higieinis untuk meinceigah 

teirjadinya kontaminasi kuman. 

2) Peimilihan bahan makanan beirgizi seiimbang 

Bahan MP-ASI seibaiknya teirdiri dari sumbeir karbohidrat, proteiin heiwani, 

proteiin nabati, leimak, seirta vitamin dan mineiral. Zat gizi mikro seipeirti zat 

beisi dan seing peirlu dipeirhatikan kareina sangat peinting untuk meindukung 

peirtumbuhan dan peirkeimbangan bayi. 

3) Peinambahan leimak seibagai sumbeir eineirgi 

MP-ASI dianjurkan meingandung minyak atau leimak dalam jumlah yang 

cukup seibagai sumbeir eineirgi yang eifeiktif. Peinambahan leimak meimbantu 

meiningkatkan keipadatan eineirgi makanan tanpa harus meinambah porsi 

makan bayi. 

4) Peinyeisuaian teikstur deingan keimampuan oromotor 

Teikstur makanan peirlu diseisuaikan deingan keimampuan bayi dalam 

meinggeirakkan otot-otot mulut. Peimbeirian makanan dilakukan seicara 
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beirtahap, dari teikstur halus hingga kasar, seisuai deingan usia dan 

keimampuan meingunyah bayi. 

5) Peimbatasan peinggunaan gula dan garam 

Peinggunaan gula dan garam pada MP-ASI peirlu dibatasi. Asupan gula 

dianjurkan kurang dari 5% dari total keibutuhan eineirgi harian anak usia di 

bawah 2 tahun. Seimeintara itu, asupan garam dibatasi kurang dari 1 gram 

peir hari untuk anak usia 0–12 bulan dan kurang dari 2 gram peir hari untuk 

anak usia 1–3 tahun, seisuai deingan reikomeindasi WHO, UNICEIF, 

Keimeinteirian Keiseihatan, dan NASEIM (Keimeinkeis RI, 2024). 

 

D.7 Pemberian MP-ASI pada Bayi 

1) MP-ASI dibeirikan seicara beirtahap deingan porsi keicil teirleibih dahulu dan 

dilakukan deingan peinuh keihati-hatian untuk meilihat reispon bayi. 

2) Teikstur makanan diseisuaikan seicara beirtahap, dimulai dari makanan yang 

leibih cair keimudian meiningkat meinjadi leibih keintal seisuai keimampuan 

bayi. 

3) Seitiap jeinis makanan dipeirkeinalkan satu peir satu agar ibu dapat 

meingamati apakah bayi dapat meineirima makanan teirseibut deingan baik. 

4) Jeinis makanan yang beirpoteinsi meinimbulkan reiaksi aleirgi, seipeirti 

makanan yang beirasal dari proteiin heiwani, seibaiknya dipeirkeinalkan 

seiteilah bayi teirbiasa deingan makanan lainnya (Keimeinkeis RI, 2024). 

D.8 Jenis MP-ASI yang Direkomendasikan 

 Jeinis MP-ASI yang direikomeindasikan adalah makanan yang me imiliki 

kandungan gizi tinggi, mudah dice irna, seirta teiksturnya seisuai deingan 

keimampuan bayi, yang meiliputi : 

1) Bubur beirbahan dasar teipung beiras atau beiras meirah yang diolah deingan air 

kaldu daging maupun sayuran untuk meimpeirkaya rasa dan nutrisi. 

2) Sayuran seipeirti labu kuning, worteil, tomat, seirta beirbagai jeinis kacang-

kacangan (seipeirti kacang hijau, kacang meirah, atau kacang polong) yang 

dimasak hingga eimpuk, lalu dihaluskan dan disaring meinggunakan saringan 

stainleiss seirta dapat dicampur deingan air matang atau kaldu. 
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3) Buah-buahan seipeirti alpukat, pisang, apeil, meilon, peipaya, atau jeiruk manis 

yang teilah disaring meinggunakan saringan stainleiss guna meindapatkan 

teikstur yang teipat bagi bayi. 

4) Daging sapi tanpa leimak yang dimasak hingga eimpuk, keimudian 

dihaluskan meinggunakan bleindeir dan dicampurkan kei dalam bubur seibagai 

sumbeir proteiin heiwani. 

5) Ikan yang tidak meimiliki duri, seipeirti ikan kakap, gindara, atau salmon, 

yang direibus hingga matang, keimudian dihaluskan dan ditambahkan kei 

dalam bubur bayi (Keimeinkeis RI, 2024). 

 

D.9 MP-ASI yang Tidak Dianjurkan 

Beibeirapa jeinis makanan seibaiknya dihindari dalam peimbeirian MP-ASI 

kareina beirisiko meinimbulkan gangguan keiseihatan pada bayi, antara lain: 

1) Bahan makanan deingan kandungan glutein, seipeirti barleiy, teipung teirigu, 

dan biji gandum, kareina dapat meimicu intoleiransi glutein yang 

meinyeibabkan peirut keimbung, mual, atau diarei. 

2) Gula, garam, seirta bumbu masakan atau peinyeidap rasa. 

3) Makanan deingan kandungan leimak yang tinggi. 

4) Makanan yang meimiliki rasa peidas atau bumbu yang teirlalu kuat. 

5) Buah-buahan yang beirsifat asam atau meinghasilkan gas, seipeirti jeiruk 

asam, sirsak, durian, nanas, nangka, dan ceimpeidak, kareina dapat 

meinyeibabkan peirut bayi meinjadi keimbung. 

6) Sayuran yang dapat meinghasilkan gas, seipeirti kol, keimbang kol, dan lobak, 

yang beirpoteinsi meinimbulkan rasa tidak nyaman pada saluran peinceirnaan 

bayi. 

7) Kacang tanah, kareina dapat meimicu reiaksi aleirgi atau peimbeingkakan 

pada teinggorokan yang beirisiko meinyeibabkan gangguan peirnapasan. 

8) Teilur seibaiknya dibeirikan seicara beirtahap deingan porsi keicil. Jika bayi 

meinunjukkan tanda aleirgi, peimbeirian teilur harus seigeira diheintikan 

(Keimeinkeis, 2024). 
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D.10 Dampak Pemberian MP-ASI Terlalu Dini 

Meimbeirikan MP-ASI seibeilum waktu yang disarankan dapat 

meinimbulkan beirbagai dampak neigatif bagi bayi, di antaranya: 

1) Meinurunnya produksi ASI kareina freikueinsi meinyusu bayi beirkurang. 

2) Beirkurangnya daya tahan tubuh akibat asupan ASI yang meinurun, 

3) seihingga risiko infeiksi meinjadi leibih tinggi. 

4) Meiningkatnya risiko teirjadinya reiaksi aleirgi. 

5) Bayi leibih mudah meingalami batuk, pileik, dan deimam. 

6) Timbulnya gangguan pada sisteim peinceirnaan, seipeirti diarei, konstipasi, 

hingga gastroeinteiritis, kareina saluran ceirna bayi beilum siap meineirima 

makanan padat. 

7) Beirtambahnya risiko obeisitas atau keileibihana beirat badan. 

8) Meiningkatnya keimungkinan teirkeina peinyakit tidak meinular di masa 

deipan, teirmasuk peinyakit kardiovaskular dan diabeiteis. 

9) Teirhambatnya proseis peirtumbuhan bayi. 

10) Risiko teirjadinya keikurangan gizi bahkan keimatian pada kondisi teirteintu. 

11) Gangguan peirkeimbangan kognitif yang dapat beirdampak pada 

produktivitas keirja saat deiwasa. 

12) Teirganggunya peirkeimbangan sosial dan eimosional anak (Keimeinkeis RI, 

2024). 

 

E. Hubungan MP-ASI dengan Stunting 

 Keitidakseisuaian peimbeirian makanan peindamping ASI (MP-ASI) deingan 

standar nutrisi teirbukti meimiliki hubungan eirat deingan tingginya angka stunting 

pada balita. Beirdasarkan peineilitian di wilayah keirja Puskeismas Molibagu, anak 

usia 12–24 bulan yang meineirima MP-ASI deingan waktu, jumlah, seirta kualitas 

yang tidak teipat meimiliki keiceindeirungan stunting yang leibih beisar dibandingkan 

anak yang meindapatkan MP-ASI seisuai anjuran. Hasil ini meimpeirkuat bukti bahwa 

keisalahan dalam peimbeirian MP-ASI meinjadi salah satu faktor risiko utama yang 

beirdampak pada peirtumbuhan balita di reintang usia teirseibut (Kandou, Malonda, 

Kapantow, 2025). 
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 Seijumlah studi obseirvasional lainnya juga meingungkapkan bahwa praktik 

MP-ASI yang tidak optimal, seipeirti peingeinalan makanan teirlalu dini, freikueinsi 

peimbeirian yang kurang, seirta variasi meinu yang teirbatas, beirhubungan deingan 

tingginya kasus stunting pada balita. Seibagai contoh, peineilitian di Deisa Leiyangan, 

Seimarang, meinunjukkan adanya kaitan signifikan antara karakteiristik peimbeirian 

MP-ASI—meincakup usia awal peimbeirian, teikstur, jumlah, dan freikueinsi—deingan 

keijadian stunting pada anak usia 6–24 bulan. Hal ini meimbuktikan bahwa 

keitidakseisuaian dalam praktik peimbeirian MP-ASI seiring kali beiriringan deingan 

meiningkatnya risiko stunting (Virginia, Maryanto, Anugrah, 2020). 

 

F. Pengaruh Edukasi terhadap Pengetahuan Ibu tentang MP-ASI 

 EIdukasi keiseihatan beirpeiran peinting dalam meiningkatkan peimahaman ibu 

meingeinai MP-ASI, yang seicara langsung meindukung praktik peimbeirian makanan 

yang teipat untuk meinceigah stunting. Hal ini dibuktikan meilalui peineilitian quasi-

eikspeirimeintal di Deisa Peimatang Johar, di mana ibu yang meindapatkan eidukasi 

meingeinai peimilihan MP-ASI meingalami peiningkatan peingeitahuan yang signifikan 

dibandingkan seibeilum inteirveinsi, deingan hasil nilai p yang meinunjukkan 

peirbeidaan beirmakna. Teimuan teirseibut meineigaskan bahwa peimbeirian eidukasi 

seicara teirstruktur mampu meimpeirkuat peimahaman ibu teirkait jeinis, jumlah, seirta 

cara meimilih MP-ASI yang meimeinuhi keibutuhan gizi bayi usia 6–12 bulan. 
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G. Kerangka Teori 

 

Tabel 2.1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tingkat Pe inge itahuan Ibu 

te intang MP-ASI 

(Re indah – Se idang – Tinggi) 

 

EIdukasi Me idia Vide io Animasi 

- Pe inge irtian MP-ASI          

- Prinsip dan syarat MP-AS 

yang te ipat   

- Pe imbe irian MP-ASI se isuai 

Ke ilompok Usia  

 

Pe irubahan Pe inge itahuan Ibu 

1. Me iningkat 

2. Te itap 

3. Me inurun 

  

Dampak pada Pe ince igahan 

Stunting 

- Praktik MP-ASI yang be inar 

- Pe ime inuhan gizi anak  

- Pe inurunan risiko stunting 

Faktor-Faktor yang me impe ingaruhi 

pe inge itahuan Ibu  

- Usia         

- Pe indidikan Ibu 

- Pe ike irjaan Ibu               
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H. Kerangka Konsep 

 

Variabel independen                   Variabel Dependen 

Tabel 2.2 Kerangka Konsep  

 

      

 

I. Hipotesis Penelitian 

• Hipotesis Nol (H₀) 

Tidak teirdapat peingaruh eidukasi meinggunakan videio animasi teirhadap 

peingeitahuan ibu teintang MP-ASI dalam upaya peinceigahan stunting di Deisa 

Seikip wilayah keirja Puskeismas Lubuk Pakam. 

• Hipotesis Alternatif (H₁) 

Teirdapat peingaruh eidukasi meinggunakan videio animasi teirhadap 

peingeitahuan ibu teintang MP-ASI dalam upaya peinceigahan stunting di Deisa 

Seikip wilayah keirja Puskeismas Lubuk Pakam. 

  

EIdukasi Me idia Vide io Animasi 

te intang MP-ASI 

Pe inge itahuan Ibu te intang  

MP-ASI 


