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PENDAHULUAN 

Pemberian makanan pendamping ASI (Air Susu 
Ibu) merupakan salah satu fase penting dalam tumbuh 
kembang anak, terutama pada usia 6-24 bulan. Pada 
tahap ini, anak membutuhkan asupan gizi yang cukup 
untuk mendukung perkembangan fisik dan kognitifnya. 
Menurut World Health Organization (WHO), pemberian 
makanan pendamping ASI yang tepat dapat membantu 
mencegah berbagai masalah kesehatan jangka panjang, 
antara lain stunting dan obesitas1. Namun, banyak ibu 
yang mengalami kesulitan dalam memberikan makanan 
pendamping ASI yang baik, yang sering kali disebabkan 
oleh kurangnya pengetahuan, sikap yang kurang 

mendukung, serta praktik penyajian makanan yang 
kurang tepat2. Beberapa penelitian menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan antara praktik pemberian 
makanan ibu dengan kejadian stunting3–6, dimana faktor 
yang mempengaruhi antara lain kurangnya pengetahuan 
dan motivasi ibu mengenai praktik pemberian makanan 
pendamping ASI7–11, pendidikan12–16, status kerja ibu17–19, 

status sosial19–23, tingkat ekonomi24, dan kepercayaan 
budaya25,26.  

Edukasi tentang praktik pemberian makanan 
pendamping ASI kepada ibu yang mempunyai anak balita 
usia 6-23 bulan penting dalam mengatasi masalah 
stunting dengan meningkatkan pengetahuan dan sikap 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) sangat penting 
untuk tumbuh kembang anak, terutama antara usia 6 hingga 24 bulan. Asupan Zat Gizi 
yang cukup selama periode ini dapat mencegah masalah kesehatan jangka panjang 
seperti stunting dan obesitas. Namun, banyak ibu berjuang untuk memberikan MP-ASI 
yang tepat namun  kurangnya pengetahuan dan praktik pemberian makan yang tidak 
tepat menjadi hambatan. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menilai efektivitas metode Emotional 
Demonstration (Emo Demo) dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu 
terkait Makanan Pendamping-ASI. 
Metode: Dengan desain kelompok kontrol pretest-posttest, 100 ibu dengan balita usia 
6 hingga 24 bulan dibagi ke dalam tiga kelompok: kontrol (ceramah), demonstrasi, dan 
Emo Demo. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan penilaian observasional pada 
beberapa interval untuk mengukur keberlanjutan perubahan perilaku. Analisis statistik, 
termasuk tes ANOVA dan Least Significant Difference (LSD), mengungkapkan bahwa 
metode Emo Demo secara signifikan meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik 
pemberian makan dibandingkan dengan metode tradisional. 
Hasil: Penelitian ini tidak menemukan perbedaan demografis yang signifikan antar 
kelompok. ANOVA menunjukkan peningkatan signifikan dalam pengetahuan, sikap, dan 
perilaku (p-value<0,05). Analisis LSD mengungkapkan perubahan signifikan pada 
kelompok Emo demo (p-value=0,010 untuk pengetahuan dan perilaku, p-value=0,028 
untuk sikap), menunjukkan efektivitasnya dalam meningkatkan praktik pemberian 
makanan pendamping ASI. 
Kesimpulan: Metode inovatif dan menarik secara emosional seperti Emo Demo dapat 
secara efektif mengatasi tantangan pemberian makanan pendamping, yang pada 
akhirnya berkontribusi pada upaya kesehatan masyarakat untuk mengurangi stunting 
di Indonesia. Penelitian lebih lanjut direkomendasikan untuk menyempurnakan strategi 
pendidikan untuk meningkatkan praktik gizi ibu di komunitas yang beragam. 
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ibu27,28. Edukasi gizi perlu diutamakan untuk 
meningkatkan pemahaman ibu tentang pedoman 
pemberian makanan bayi dan anak, membantu ibu 
mengatasi tantangan dalam memberikan gizi yang tepat 
bagi anak-anak dan mempromosikan praktik pemberian 
makanan pendamping ASI yang efektif bagi anak-anak 
yang kekurangan gizi29. Salah satu metode yang efektif 
untuk intervensi edukasi ini adalah pendekatan 
Demonstrasi Emosional (Emo Demo). Metode Emo Demo 
merupakan pendekatan edukasi baru yang 
memanfaatkan cara-cara kreatif dan provokatif yang 
didasarkan pada teori Behavior Centered Design30–33. 

Teori ini mengemukakan bahwa perubahan perilaku 
dapat terjadi sebagai respons terhadap sesuatu yang 
baru, menantang, mengejutkan, atau menarik34,35. 

Tujuan dari metode Emo Demo adalah untuk mencapai 
perubahan perilaku dalam kesehatan masyarakat melalui 
teknik-teknik yang imajinatif dan merangsang, yang 
diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan tentang 
stunting dan pemberian makanan pendamping ASI di 
kalangan ibu . 

Berbagai intervensi edukasi telah dilakukan untuk 
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu dalam 
memberikan makanan pendamping. Namun metode 
tradisional seperti ceramah atau demonstrasi standar 
seringkali tidak cukup efektif dalam mengubah sikap dan 
perilaku ibu36, karena metode tersebut cenderung 
mengandalkan transfer pengetahuan pasif daripada 
keterlibatan aktif. Pendekatan ini mungkin tidak cukup 
mengatasi hambatan emosional dan psikologis yang 
dihadapi ibu, seperti kecemasan, ketakutan akan 
ketidakmampuan, atau norma budaya yang 
memengaruhi praktik pemberian makan. 

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa 
intervensi yang melibatkan keterlibatan emosional dan 
interaktif dapat memberikan dampak yang lebih besar 
dalam meningkatkan pemahaman dan penerapan 
pemberian makanan pendamping ASI pada ibu37. Oleh 
karena itu, penggunaan metode Emo Demo sebagai 
strategi komunikasi perilaku diharapkan dapat 
meningkatkan keterlibatan emosional ibu terhadap 
informasi yang diberikan, sehingga mendorong 
perubahan perilaku yang lebih baik dalam pemberian 
makanan pendamping ASI. 

Penelitian ini juga bertujuan untuk 
membandingkan Metode Emo Demo dengan metode 
ceramah dan demonstrasi tradisional untuk mengetahui 
pendekatan mana yang lebih efektif dalam mengubah 
perilaku ibu. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan kontribusi yang signifikan bagi 
pengembangan program pendidikan kesehatan bagi ibu, 
khususnya dalam pemberian MPASI yang tepat dan 
mendukung upaya pemerintah dalam menurunkan angka 
stunting di Indonesia. Penelitian ini penting untuk 
memberikan wawasan baru dalam pendidikan kesehatan 
dan intervensi perilaku, serta mendorong praktik 
pemberian MPASI yang lebih baik pada ibu-ibu di 
Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji 
efektivitas metode Demonstrasi Emosional (Emo Demo) 
dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku 
ibu terkait MPASI. 
 
 

METODE 
 
Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan Desain Kelompok 
Kontrol Pra-Tes-Pasca-Tes untuk menguji efektivitas 
metode Emo Demo dalam mengubah perilaku ibu terkait 
pemberian makanan pendamping. Desain ini melibatkan 
empat kelompok, yaitu: Kelompok Kontrol 1 (X1) – tidak 
menerima intervensi edukasi apa pun (kelompok kontrol 
murni), Kelompok Kontrol 2 (X2) – menerima edukasi 
melalui metode ceramah, Kelompok Perlakuan 1 (X3) – 
menerima edukasi melalui metode demonstrasi, 
Kelompok Perlakuan 2 (X4) – menerima edukasi melalui 
metode Demonstrasi Emosional (Emo Demo). Desain pra-
tes-pasca-tes memungkinkan peneliti mengukur 
pengetahuan, sikap, dan perilaku sebelum dan sesudah 
intervensi dan membandingkan efek setiap metode di 
seluruh kelompok. Penggunaan kelompok kontrol dan 
kelompok perlakuan memastikan bahwa perubahan 
dapat dikaitkan dengan intervensi spesifik, dengan 
mengendalikan faktor eksternal yang mungkin 
memengaruhi hasil. 

 
Pemilihan Sampel 

Penelitian ini dilakukan di beberapa Puskesmas 
(Pusat Kesehatan Masyarakat) di Surabaya, Indonesia, 
dari Januari hingga Oktober 2019. Populasi target terdiri 
dari ibu-ibu dengan balita berusia 6 hingga 24 bulan yang 
menghadiri Puskesmas. Teknik pengambilan sampel 
purposif digunakan untuk merekrut peserta, memilih ibu 
yang bersedia berpartisipasi dan memberikan 
persetujuan. Teknik randomisasi sederhana digunakan 
untuk mengalokasikan peserta ke dalam empat 
kelompok: Kontrol, Ceramah, Demonstrasi, dan 
Demonstrasi Emosional, dengan 25 ibu ditugaskan untuk 
setiap kelompok. Randomisasi ini memastikan bahwa 
setiap peserta memiliki kesempatan yang sama untuk 
berada di kelompok mana pun. Ukuran sampel 
ditentukan dengan menggunakan analisis daya, dengan 
α=0,05 dan tingkat daya 80%. Ukuran efek 0,5 
diasumsikan berdasarkan penelitian sebelumnya, yang 
menunjukkan efek sedang dari intervensi perilaku. 
Perhitungan menunjukkan minimal 25 peserta per 
kelompok sudah cukup untuk mendeteksi perbedaan 
signifikan melalui ANOVA satu arah. Ukuran sampel juga 
didukung oleh Cohen (1988) yang menyatakan bahwa 
untuk penelitian perilaku, ukuran sampel tersebut 
seringkali memadai untuk mendeteksi efek sedang. 
Metode purposive sampling memastikan sampel 
mencerminkan karakteristik populasi sasaran, dengan 
fokus pada ibu yang secara aktif mencari layanan 
kesehatan di Puskesmas dan bersedia memberikan 
persetujuan berdasarkan informasi. 

 
Intervensi 

Tiga pendekatan pendidikan yang berbeda 
dirancang untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan 
praktik ibu mengenai pemberian makanan pendamping: 
Metode Ceramah (X1): Dalam kelompok ini, ibu 
menerima pendidikan melalui ceramah tradisional, 
dengan fokus pada pentingnya pemberian makanan 
pendamping, pedoman gizi, dan strategi untuk 
menyediakan makanan seimbang bagi balita mereka. 
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Setiap sesi ceramah berlangsung selama 90 menit dan 
dilakukan empat kali selama periode intervensi. Metode 
ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan ibu 
melalui komunikasi verbal dan penyampaian informasi. 
Metode Demonstrasi (X2): Para ibu dalam kelompok ini 
berpartisipasi dalam demonstrasi praktis tentang cara 
menyiapkan dan menyajikan makanan pendamping 
dengan benar. Setiap demonstrasi berlangsung selama 
60 menit dan dilakukan tiga kali. Tujuan dari metode ini 
adalah untuk meningkatkan keterampilan ibu dalam 
menyiapkan makanan bergizi, memahami ukuran porsi, 
dan memastikan bahwa mereka dapat meniru praktik 
tersebut di rumah. Metode ini melibatkan ibu melalui 
pembelajaran langsung, yang sangat penting untuk 
memperkuat perilaku baru. Metode Emo demo (X3): 
Kelompok ini menerima intervensi yang melibatkan 
emosi yang menggabungkan unsur-unsur mendongeng, 
bermain peran, dan alat bantu visual. Setiap sesi 
berlangsung selama 120 menit dan dilakukan dua kali . 
Teori Behavior Centered Design (BCD) diterapkan, yang 
menyatakan bahwa perubahan perilaku terjadi sebagai 
respons terhadap rangsangan inovatif yang melibatkan 
emosi. Metode Emo Demo dirancang untuk 
menumbuhkan hubungan yang lebih dalam antara ibu 
dan informasi yang mereka terima, menciptakan 
perubahan emosional dan kognitif yang dapat mengarah 
pada perubahan perilaku yang bertahan lama. Dengan 
melibatkan narasi emosional dan aktivitas interaktif, 
metode Emo Demo bertujuan untuk selaras dengan 
pengalaman pribadi ibu, mendorong mereka untuk 
mengadopsi praktik pemberian makan yang lebih sehat. 
 
Pengumpulan Data 

Data dikumpulkan menggunakan kombinasi 
metode kuantitatif dan kualitatif. Kuesioner terstruktur 
adalah alat utama untuk menilai pengetahuan, sikap, dan 
praktik ibu terkait pemberian makanan pendamping. 
Kuesioner tersebut telah diuji terlebih dahulu untuk 
validitas dan reliabilitas guna memastikan bahwa 
kuesioner tersebut mengukur variabel yang dimaksud 
secara akurat. Kuesioner tersebut terdiri dari empat 
bagian: Informasi demografi. Pengetahuan ibu tentang 
pemberian makanan pendamping. Sikap terhadap 
pemberian makanan pendamping. Praktik yang 
dilaporkan sendiri terkait pemberian makanan 
pendamping. Selain kuesioner, penilaian observasional 
dilakukan sebelum dan sesudah intervensi untuk 
mengamati setiap perubahan dalam praktik pemberian 
makanan. Data dikumpulkan pada empat titik waktu: O1 
(pra-intervensi), O2 (pasca-intervensi), O3 (tiga bulan 
pasca-intervensi), dan O4 (enam bulan pasca-intervensi) 
untuk melacak keberlanjutan perubahan perilaku dari 
waktu ke waktu. Pendekatan longitudinal ini memberikan 
wawasan tentang apakah perubahan perilaku tersebut 
bersifat sementara atau bertahan setelah intervensi. 
Dengan memanfaatkan metode campuran, kami mampu 
mencapai perubahan yang terukur dalam pengetahuan, 
sikap, dan perilaku sekaligus mengontekstualisasikan 
alasan di balik perubahan tersebut serta tantangan apa 
pun yang dihadapi ibu dalam menerapkan praktik baru. 

 
Analisis Data 

Pengolahan dan analisis data dilakukan dengan 

menggunakan perangkat lunak statistik yang sesuai. 
Statistik deskriptif digunakan untuk meringkas 
karakteristik demografis dan pengukuran dasar peserta. 
Distribusi frekuensi dibuat untuk variabel kategoris, 
sedangkan rata-rata dan simpangan baku dihitung untuk 
variabel kontinu. Langkah awal ini membantu 
menetapkan keterbandingan kelompok sebelum 
intervensi untuk data kuantitatif, statistik inferensial 
digunakan untuk menilai dampak intervensi. Uji-t 
independen dengan tingkat kepercayaan 95% (α=0,05) 
digunakan untuk membandingkan perbedaan antara 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Sebelum 
melakukan pengujian ini, uji normalitas dilakukan untuk 
memastikan data memenuhi asumsi yang diperlukan 
untuk pengujian parametrik. Saat membandingkan tiga 
kelompok perlakuan (Ceramah, Demonstrasi, dan Emo 
demo) pada pengetahuan, sikap, dan praktik, ANOVA 
(Analisis Varians) dilakukan. Ketika perbedaan signifikan 
ditemukan, analisis post-hoc menggunakan uji Mann-
Whitney dilakukan untuk mengidentifikasi perbedaan 
kelompok tertentu. Kombinasi teknik statistik ini 
memastikan bahwa analisis menangkap tren umum dan 
perbedaan yang lebih rinci antara kelompok. 

Selain analisis kuantitatif, data kualitatif 
dikumpulkan melalui wawancara peserta dan diskusi 
kelompok terfokus. Data kualitatif dianalisis 
menggunakan analisis tematik. Transkrip dikodekan 
untuk mengidentifikasi tema dan pola umum yang terkait 
dengan pengetahuan dan praktik ibu dalam pemberian 
ASI. Pendekatan ganda ini memungkinkan pemahaman 
yang komprehensif tentang dampak intervensi, dengan 
menggabungkan tren numerik dengan wawasan dan 
pengalaman peserta. 

 
Validitas dan Reliabilitas  

Penelitian ini memastikan bahwa instrumen dan 
prosedur yang digunakan valid dan andal. Validitas 
konstruk diuji untuk memastikan bahwa kuesioner secara 
akurat mengukur konstruk yang dimaksud—
pengetahuan, sikap, dan praktik. Keandalan dinilai 
menggunakan Cronbach's Alpha untuk memastikan 
konsistensi internal dalam respons kuesioner. Skor 
Cronbach's Alpha di atas 0,7 dianggap dapat diterima, 
yang menunjukkan bahwa instrumen tersebut andal 
untuk mengukur variabel yang diinginkan. Langkah-
langkah ini penting untuk memastikan keakuratan dan 
kepercayaan dari temuan penelitian. 

 
Persetujuan Etik 

Persetujuan etik diperoleh dari Komisi Etik 
Penelitian Politeknik Kesehatan Surabaya No.EA /0366.1/ 
KEPK- Poltekkes_Sby /V/2020, dan semua partisipan 
memberikan persetujuan sebelum mengikuti penelitian. 
Partisipan diberi tahu tentang hak-haknya, termasuk hak 
untuk mengundurkan diri dari penelitian kapan saja 
tanpa konsekuensi apa pun. Kerahasiaan dan anonimitas 
dijaga selama proses penelitian, memastikan bahwa 
identitas dan informasi pribadi partisipan dilindungi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Tabel 1 menunjukkan bahwa uji 
homogenitas untuk setiap variabel (umur, pendidikan, 
dan pekerjaan) menunjukkan nilai-p lebih besar dari 0,05, 
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yang berarti tidak ada perbedaan signifikan antara 
kelompok intervensi. Ini menyiratkan bahwa distribusi 
usia, pendidikan, dan pekerjaan relatif seimbang di 
antara ketiga metode intervensi (Ceramah, Demonstrasi, 
dan Emo Demo). Sebagian besar responden berada 
dalam rentang usia 20-29 tahun (46,7%), diikuti oleh 
mereka yang berusia 30-39 tahun (42,6%), dengan hanya 
sedikit yang berusia di bawah 20 tahun (4%) dan di atas 
40 tahun (6,7%). Dalam hal pendidikan, mayoritas 
responden memiliki gelar pendidikan tinggi (44%), 
terutama dalam kelompok Demonstrasi (60%). Namun, 

mereka yang berpendidikan dasar dan menengah 
jumlahnya lebih sedikit. Mengenai pekerjaan, mayoritas 
responden adalah ibu rumah tangga (56%), dengan setiap 
kelompok intervensi memiliki 60% ibu rumah tangga, 
sementara pegawai negeri sipil, wirausahawan, dan 
karyawan swasta merupakan proporsi yang lebih kecil. 
Temuan ini menunjukkan bahwa kelompok tersebut 
terdistribusi dengan baik dan homogen, memungkinkan 
perbandingan hasil intervensi yang valid tanpa bias 
demografis.

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden 

Parameter 
Ceramah Demonstrasi Emo demo Total 

Uji Homogenitas 
n % n % n % n % 

Usia dalam tahun          

<20 2 8 0 0 1 4 3 4 

0,506  
20-29 13 52 12 48 10 40 35 46,7 

30-39 8 32 10 40 14 56 32 42,6 

≥40 2 8 3 12 0 0 5 6,7 

Pendidikan          

Sekolah Dasar 6 24 3 12 6 24 15 20 

0,213 

Sekolah Menengah 
Pertama 

4 16 4 16 3 12 11 14,7 

Sekolah Menengah 
Atas 

5 20 3 12 8 32 16 21,3 

Perguruan Tinggi 10 40 15 60 8 32 33 44 

Pekerjaan          

Ibu rumah tangga 15 60 12 48 15 60 42 56 

0,753 
Pegawai negeri Sipil 5 20 6 24 3 12 14 18,7 

Wiraswasta 3 12 4 16 3 12 10 13,3 

Karyawan Swasta 2 8 3 12 4 16 9 12 

 
Untuk menentukan pengaruh perlakuan 

terhadap perubahan praktik pemberian makanan 
pendamping, dilakukan analisis menggunakan ANOVA 
terhadap delta pengetahuan, sikap, dan perilaku (selisih 
antara sebelum dan sesudah) antara kelompok perlakuan 
dan kelompok kontrol. Hasil yang diperoleh dari ANOVA 

menunjukkan bahwa semua kelompok berbeda secara 
signifikan (p-value<0,05). Selanjutnya, untuk 
menentukan kelompok mana yang berbeda, dilakukan 
analisis post hoc menggunakan uji Least Significant 
Difference (LSD).

 
Tabel 2. Hasil uji LSD praktik pemberian makanan pendamping ASI terhadap perbedaan hasil sebelum dan sesudah 
intervensi antara kelompok kontrol dan ketiga kelompok intervensi. 

Kategori Kelompok Kontrol Intervensi Nilai Uji Least Significant 
Difference (LSD) 

Pengetahuan Kontrol Demonstrasi 0,193 

  Emo demo 0,010 

Sikap Kontrol Demonstrasi 0,086 

  Emo demo 0,028 

Perilaku Kontrol 
 

Demonstrasi 0,0776 

  Emo demo 0,010 

 
Berdasarkan Tabel 2, digunakan uji Least 

Significant Difference (LSD) untuk membandingkan mean 
antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi 
(Demonstrasi dan Emo Demo) untuk variabel 
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pengetahuan, sikap, dan perilaku. Hasil penelitian 
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara 
kedua kelompok tersebut. Untuk variabel pengetahuan, 
nilai uji LSD antara kelompok kontrol dan kelompok 
Demonstrasi adalah 0,193, sedangkan untuk kelompok 
kontrol dan kelompok Emo Demo adalah 0,010. Nilai uji 
LSD yang lebih rendah untuk kelompok Emo Demo 
menunjukkan bahwa metode ini lebih efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan dibandingkan dengan 
metode Ceramah dan Demonstrasi. Perbedaan ini 
menonjolkan efektivitas Emo Demo dalam meningkatkan 
pemahaman peserta tentang pemberian makanan 
pendamping ASI. Untuk variabel sikap, metode Emo 
Demo kembali menunjukkan perbedaan yang signifikan, 
dengan nilai uji LSD sebesar 0,028, dibandingkan dengan 
kelompok kontrol. Meskipun metode Demonstrasi 
menunjukkan adanya pengaruh (LSD=0,086), namun 
pengaruhnya tidak sebesar Emo Demo. Ketika 
menganalisis variabel perilaku, kelompok kontrol dan 
demonstrasi memiliki nilai LSD sebesar 0,776, yang 
menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan. 
Namun, Emo Demo sekali lagi menghasilkan hasil yang 
signifikan dengan nilai LSD sebesar 0,010, yang 
menunjukkan kemampuannya yang unggul untuk 
memengaruhi perubahan perilaku pada ibu terkait 
praktik pemberian makanan pendamping. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi 
efektivitas tiga metode intervensi—ceramah, 
demonstrasi, dan Emo-Demo dalam meningkatkan 
pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu terkait pemberian 
makanan pendamping. Penggunaan ketiga metode ini 
memberikan wawasan tentang seberapa baik metode 
tersebut mampu memfasilitasi perubahan perilaku, 
terutama terkait praktik pemberian makanan 
pendamping yang tepat. Penelitian ini menggunakan 
desain intervensi dengan kelompok kontrol dan 
menggunakan uji ANOVA serta uji tindak lanjut LSD untuk 
menganalisis perbedaan antar kelompok. 

Hasil penelitian ini sebagaimana terlihat pada 
Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik demografi 
responden seperti umur, pendidikan, dan pekerjaan 
terdistribusi secara merata pada kelompok intervensi. 
Hal ini berdasarkan hasil uji homogenitas yang 
menunjukkan p-value>0,05 yang menunjukkan tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan pada distribusi 
demografi antara kelompok ceramah, demonstrasi, dan 
Emo Demo. Dengan distribusi yang homogen tersebut, 
maka perbandingan hasil intervensi dapat lebih valid 
tanpa dipengaruhi oleh bias demografi. Mayoritas 
responden berusia 20-29 tahun (46,7%) dan 30-39 tahun 
(42,6%), sedangkan responden yang berusia di bawah 20 
tahun atau di atas 40 tahun jumlahnya relatif sedikit. 
Selain itu, dari segi pendidikan, sebagian besar responden 
berpendidikan tinggi (44%), terutama pada kelompok 
demonstrasi yang mencapai 60%. Hal ini menunjukkan 
bahwa sebagian besar ibu dalam penelitian ini memiliki 
tingkat pendidikan yang cukup, sehingga dapat 
mempengaruhi kemampuan mereka dalam menerima 
dan menerapkan informasi dari intervensi. Pekerjaan 
utama responden adalah ibu rumah tangga (56%), 
dengan distribusi merata di seluruh kelompok intervensi. 

 
 

Analisis Perbedaan Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku 
Untuk menilai efektivitas setiap metode 

intervensi dalam mengubah pengetahuan, sikap, dan 
perilaku ibu terkait dengan pemberian makanan 
pendamping, pendekatan metode campuran digunakan. 
Hasil kuantitatif dari uji ANOVA dan LSD menunjukkan 
perbedaan signifikan antara kelompok, dan data 
kualitatif yang dikumpulkan dari wawancara dan diskusi 
kelompok terfokus (FGD) memberikan wawasan 
tambahan tentang perubahan ini. 

 
Pengetahuan 

Hasil analisis kuantitatif dengan uji LSD 
menunjukkan bahwa metode Emo Demo secara 
signifikan lebih efektif dalam meningkatkan pengetahuan 
dibandingkan dengan metode demonstrasi dan ceramah. 
Nilai LSD untuk Emo Demo adalah 0,010, yang 
mencerminkan perbedaan yang signifikan dari kelompok 
kontrol, sedangkan kelompok demonstrasi tidak 
menunjukkan perbedaan yang signifikan (nilai 
LSD=0,193). Hal ini menunjukkan bahwa pendekatan 
emosional yang digunakan dalam Emo Demo secara 
efektif meningkatkan pemahaman ibu tentang 
pentingnya pemberian ASI. Keterlibatan emosional yang 
terlibat memungkinkan peserta untuk menggali informasi 
lebih dalam, sehingga meningkatkan retensi dan 
penerapan yang lebih baik dibandingkan dengan metode 
tradisional. 

Data kualitatif yang dikumpulkan dari wawancara 
dan diskusi kelompok fokus semakin mendukung temuan 
ini. Banyak ibu melaporkan bahwa narasi emosional yang 
dibagikan selama sesi Emo demo membuat informasi 
lebih relevan dan mudah diingat. Seorang peserta 
menyatakan, "Cerita yang dibagikan selama Emo demo 
benar-benar melekat di benak saya. Saya dapat 
memahami karakter dan pengalaman mereka, sehingga 
informasi lebih mudah diingat dan diterapkan". 
Hubungan emosional ini tidak hanya memfasilitasi 
pemahaman tetapi juga memotivasi para ibu untuk 
menerapkan praktik pemberian makanan pendamping 
yang tepat, yang menyoroti bahwa pengetahuan yang 
diperoleh tidak hanya bersifat sementara tetapi memiliki 
implikasi perilaku yang berkelanjutan. 

 
Sikap 

Metode Emo Demo menunjukkan peningkatan 
signifikan dalam sikap ibu terhadap pemberian ASI 
eksklusif, dengan nilai LSD sebesar 0,028 dibandingkan 
dengan kelompok kontrol. Sebaliknya, metode 
demonstrasi menunjukkan hasil yang kurang berdampak 
(LSD=0,086). Hal ini menunjukkan bahwa Emo Demo 
tidak hanya meningkatkan pengetahuan tetapi juga 
secara efektif mengubah sikap ibu, yang sangat penting 
untuk mendorong perubahan perilaku jangka panjang. 
Data kualitatif lebih jauh menggarisbawahi temuan ini, 
dengan mengungkapkan bahwa hubungan emosional 
yang terbentuk selama sesi Emo Demo berperan penting 
dalam membentuk sikap positif. Banyak ibu melaporkan 
bahwa sifat sesi yang interaktif dan relevan mendorong 
mereka untuk merenungkan dan mempertimbangkan 
kembali praktik pemberian makan mereka sebelumnya. 
Seorang peserta menyatakan, "Melihat dampak pada 
kesehatan anak-anak dalam permainan peran membuat 
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saya menyadari betapa pentingnya mengubah 
pendekatan saya dalam memberi makan anak saya". 
Keterlibatan emosional ini tidak hanya memfasilitasi 
perubahan sikap tetapi juga memperkuat hubungan 
antara sikap positif dan hasil perilaku yang diinginkan, 
yang menegaskan bahwa metode Emo Demo memiliki 
pengaruh yang lebih mendalam dibandingkan dengan 
pendekatan demonstrasi tradisional. 
 
Perilaku 

Pada variabel perilaku, metode Emo Demo 
menunjukkan efektivitas yang signifikan dengan nilai LSD 
sebesar 0,010, yang menunjukkan perbedaan yang nyata 
dari kelompok kontrol. Sebaliknya, metode demonstrasi 
tidak menunjukkan perubahan yang signifikan (nilai 
LSD=0,776), yang menyoroti bahwa meskipun metode 
demonstrasi dapat meningkatkan pengetahuan dan 
sikap, keterlibatan emosional yang dipupuk oleh Emo 
Demo-lah yang mendorong perubahan perilaku yang 
nyata. Hasil kuantitatif mengungkapkan bahwa ibu yang 
berpartisipasi dalam Emo Demo lebih berhasil dalam 
menerapkan praktik pemberian pendamping ASI yang 
tepat dibandingkan dengan mereka yang menghadiri 
ceramah atau demonstrasi. 

Data kualitatif semakin memperjelas temuan ini, 
karena banyak ibu dalam kelompok Emo Demo 
melaporkan penerapan praktik pemberian makan baru 
yang terinspirasi oleh pelajaran emosional dan praktis 
yang mereka dapatkan selama intervensi. Seorang 
peserta menyatakan, "Setelah berpartisipasi dalam Emo 
Demo, saya merasa lebih termotivasi untuk 
menindaklanjuti apa yang saya pelajari karena sesi 
tersebut membuat saya merasa bertanggung jawab atas 
kesehatan anak saya. Ini bukan hanya tentang belajar 
tetapi tentang merasakan kebutuhan untuk bertindak". 
Hubungan emosional yang kuat ini, yang kurang 
menonjol dalam kelompok ceramah dan demonstrasi, 
secara signifikan memfasilitasi perubahan perilaku yang 
nyata dan bertahan lama, yang secara efektif 
memperkuat hasil kuantitatif dari penelitian tersebut. 

Penelitian ini menegaskan bahwa metode Emo 
Demo merupakan metode yang paling efektif di antara 
ketiga metode intervensi dalam meningkatkan 
pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu terkait pemberian 
MPASI. Emo Demo merupakan strategi perubahan 
perilaku berbasis komunikasi yang menggabungkan teori 
Behavior Communication Change (BCC) dan Behavior 
Communication Definition (BCD)38. BCC menekankan 
pada proses komunikasi interaktif antara individu, 
kelompok, atau masyarakat untuk mengembangkan 
strategi komunikasi yang mendorong perubahan perilaku 
positif. Sementara itu, BCD melibatkan penggunaan 
konstruk psikologis individu, termasuk perasaan, 
kebutuhan, dan pikiran mereka, untuk memengaruhi 
perubahan perilaku. Efektivitas Emo Demo dapat dilihat 
dari kemampuannya memengaruhi aspek emosional dan 
psikologis ibu, sehingga memungkinkan mereka untuk 
merespons informasi yang diberikan lebih dalam. Hal ini 
tidak hanya meningkatkan pengetahuan ibu, tetapi juga 
memengaruhi sikap dan perilaku mereka secara 
signifikan. Dalam konteks pemberian MPASI, perubahan 
perilaku merupakan tujuan akhir dari intervensi, dan Emo 
Demo terbukti menjadi metode yang paling berhasil 

dalam mencapai tujuan ini. Pendekatan emosional yang 
digunakan dalam Emo Demo memungkinkan ibu untuk 
lebih memahami dan merasakan pentingnya praktik 
pemberian MPASI yang benar. Misalnya, ketika ibu 
dihadapkan pada informasi yang disampaikan melalui 
pendekatan emosional, mereka cenderung 
menginternalisasi informasi tersebut dan 
menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari. 
Pendekatan ini melibatkan unsur-unsur emosional, 
seperti rasa tanggung jawab terhadap kesehatan anak, 
yang memperkuat motivasi mereka untuk mengubah 
perilaku39.  

Meskipun penelitian ini memberikan bukti kuat 
tentang efektivitas metode Emo Demo, ada beberapa 
keterbatasan yang perlu diperhatikan. Pertama, 
penelitian ini dilakukan dengan sampel yang relatif kecil 
dan terbatas pada satu wilayah tertentu, sehingga 
hasilnya mungkin tidak sepenuhnya dapat 
digeneralisasikan ke populasi yang lebih luas. 
Karakteristik demografi responden, seperti usia, 
pendidikan, dan pekerjaan, mungkin juga memengaruhi 
hasil intervensi, meskipun uji homogenitas menunjukkan 
bahwa kelompok tersebut seimbang. Kedua, penelitian 
ini bergantung pada pengukuran laporan diri untuk 
menilai perubahan dalam pengetahuan, sikap, dan 
perilaku, yang dapat dipengaruhi oleh bias responden. 
Misalnya, ibu mungkin memberikan jawaban yang 
dianggap lebih diharapkan secara sosial, terutama 
setelah mengikuti intervensi yang melibatkan emosi. 
Pengukuran yang lebih objektif, seperti observasi 
langsung atau penilaian pihak ketiga, dapat memberikan 
data yang lebih akurat. Selain itu, penelitian ini tidak 
mengukur keberlanjutan perubahan perilaku yang 
diamati setelah intervensi. Perubahan perilaku yang 
dihasilkan dari intervensi seperti Emo Demo mungkin 
tidak bertahan lama tanpa dukungan yang berkelanjutan. 
Penelitian lanjutan yang melibatkan pengukuran jangka 
panjang diperlukan untuk menilai apakah perubahan 
yang dihasilkan dapat dipertahankan seiring berjalannya 
waktu. 

Beberapa keterbatasan penelitian yang lain yaitu, 
seperti ukuran sampel yang terbatas, potensi bias 
laporan diri, dan kurangnya pengukuran keberlanjutan 
perubahan perilaku. Untuk penelitian di masa 
mendatang, pengukuran jangka panjang dan penggunaan 
metode evaluasi yang lebih objektif diperlukan untuk 
memvalidasi hasil yang diperoleh. Meskipun demikian, 
temuan ini memberikan dasar yang kuat untuk 
penggunaan metode Emo Demo sebagai intervensi yang 
efektif dalam program pendidikan untuk meningkatkan 
praktik pemberian makanan pendamping di kalangan ibu. 
 
KESIMPULAN 

Metode Emo Demo lebih efektif dibandingkan 
metode Ceramah dan Demonstrasi dalam meningkatkan 
pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu terkait MPASI. Hasil 
uji LSD menunjukkan bahwa untuk variabel pengetahuan, 
sikap, dan perilaku, kelompok Emo Demo memiliki 
perbedaan yang signifikan dibandingkan dengan 
kelompok kontrol (nilai LSD=0,010). Hal ini menunjukkan 
bahwa pendekatan emosional yang digunakan dalam 
Emo Demo lebih efektif dalam menstimulasi perubahan 
yang lebih besar pada ketiga aspek tersebut 
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dibandingkan dengan intervensi lainnya. Sementara itu, 
kelompok Demonstrasi dan Ceramah tidak menunjukkan 
perubahan yang signifikan pada sebagian besar variabel. 
Pendekatan emosional dalam Emo Demo yang 
melibatkan komunikasi langsung dan memanfaatkan 
unsur psikologis seperti perasaan dan kebutuhan terbukti 
efektif dalam mendorong perubahan perilaku yang 
positif. Oleh karena itu, Emo Demo direkomendasikan 
sebagai metode intervensi yang unggul dalam program 
edukasi bagi ibu terkait MPASI. 
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