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ABSTRAK 
Pemberian ASI eksklusif pada bayi selama enam bulan pertama kehidupannya dinilai sangat penting 

bagi kesehatan dan perkembangan bayi agar lebih optimal. Akan tetapi, angka cakupan ASI eksklusif 

pada beberapa daerah di Indonesia masih tergolong rendah salah satunya yaitu di Kabupaten Seram 

Bagian Barat. Pada tahun 2021 cakupan ASI eksklusif pada Kabupaten Seram Bagian Barat yaitu 

22,6%. Tujuan penelitian ini yaitu untuk melihat pengaruh pendidikan kesehatan dengan media video 

untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap tentang ASI eksklusif di kalangan remaja putri. Adapun 

desain penelitian ini yaitu quasi experiment, yang dilakukan di SMA N 1 SBB (kelompok perlakuan) 

dan SMA N 3 SBB (kelompok kontrol) di Kabupaten Seram Bagian Barat. Sebanyak 44 remaja putri 

pada masing-masing kelompok yang menjadi responden. Kelompok perlakuan menerima intervensi 

berupa video pendidikan kesehatan tentang ASI eksklusif, sedangkan kelompok kontrol tidak 

mendapatkan intervensi. Data penelitian dikumpulkan menggunakan kuesioner sebanyak tiga kali 

pengukuran yaitu pretest, posttest-1 dan posttest-2. Pengujian dengan uji Mann Whitney U dan 

Independent Sample T-Test untuk melihat perbedaan signifikan antara dua kelompok pada pengetahuan 

dan sikap setelah intervensi. Hasil penelitian didapatkan rerata skor pengetahuan kelompok perlakuan 

meningkat 2,07 dari pretest ke posttest-2 dan pengetahuan kelompok kontrol menurun -1,03 dari pretest 

ke posttest-2. Rata-rata skor sikap kelompok perlakuan menurun -0,25 dari pretest ke posttest-2 dan 

kelompok kontrol menurun -1,94 dari pretest hingga posttest-2. Secara statistik video pendidikan 

kesehatan (p=0,000) berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan tetapi video pendidikan kesehatan 

(p=0,176) tidak berpengaruh terhadap peningkatan sikap tentang ASI eksklusif antara sebelum dan 

sesudah intervensi. 

 

 Kata kunci : ASI eksklusif, media video, pengetahuan, remaja putri, sikap 

 

ABSTRACT 
Exclusive breastfeeding for infants during the first six months of life is considered very important for 

optimal health and development. However, the exclusive breastfeeding coverage rate of several regions 

in Indonesia is still relatively low, one of which is in the West Seram District. In 2021, exclusive 

breastfeeding coverage in West Seram Regency was 22.6%. The design of this study was a quasi 

experiment, which was conducted at SMA N 1 SBB (treatment group) and SMA N 3 SBB (control group) 

in West Seram Regency. A total of 44 adolescent girls in each group were respondents. The treatment 

group received an intervention in the form of a health education video on exclusive breastfeeding, while 

the control group did not receive an intervention. The results showed that the average knowledge score 

of the treatment group increased by 2.07 from pretest to posttest-2 and the knowledge of the control 

group decreased by -1.03 from pretest to posttest-2. The average attitude score of the treatment group 

decreased -0.25 from pretest to posttest-2 and the control group decreased -1.94 from pretest to 

posttest-2. Statistically, health education videos (p=0.000) had an effect on increasing knowledge but 

health education videos (p=0.176) had no effect on improving attitudes about exclusive breastfeeding 

between before and after the intervention. 

 

Keywords : exclusive breastfeeding, adolescent girls, video media, knowledge, attitude 



 Volume 8, Nomor 3, Desember 2024                                               ISSN 2623-1581 (Online)  

                                                                                                               ISSN 2623-1573 (Print) 

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 6525 

 

PENDAHULUAN 

 

Pemberian ASI eksklusif yaitu pemberian ASI saja pada bayi dimulai sejak hari pertama 

kelahirannya hingga enam bulan pertama kehidupannya tanpa tambahan makanan apapun 

kecuali obat, vitamin dan mineral (Kemenkes RI, 2022). Air Susu Ibu (ASI) merupakan sumber 

asupan nutrisi sempurna yang dibutuhkan dalam proses tumbuh kembang bayi (Mufdlilah, 

2017). Menyusui dapat membangun sebuah ikatan yang kuat dan penuh kasih sayang antara 

seorang ibu dan bayinya (Delsyah et al., 2021). Praktik menyusui dapat menyelamatkan 1,4 

juta kematian anak di bawah usia lima tahun setiap tahunnya (Sinshaw et al., 2015). Pemberian 

ASI eksklusif pada bayi memiliki berbagai manfaat yang telah teruji secara klinis diantaranya 

yaitu dapat menurunkan resiko pneumonia dan diare pada bayi, selian itu pemberian ASI juga 

berkontribusi terhadap perkembangan kognif pada bayi (Organization, 2021).  

Pemberian ASI eksklusif sangat berdampak pada proses tumbuh kembang bayi. Sehingga 

ayi yang tidak diberikan ASI yang cukup akan berisiko mengalami gangguan tumbuh kembang 

salah satunya yaitu stunting (Ruaida, 2018). Stunting dapat diartikan sebagi kondisi 

keterlambatan pertumbuhan pada balita yang disebabkan karena kekurangan gizi kronis 

sehingga dapat menyebabkan anak tampak pendek untuk usianya (Ummah & Mediani, 2023). 

Sementara itu, balita yang mengalami stunting memiliki daya tahan tubuh yang rentan, berisiko 

memiliki gangguan kognitif dan motorik, serta dapat berakibat pada kehilangan nyawa 

(Ummah & Mediani, 2023; Yahya & Hanum, 2023). Hal tersebut sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Cortes, hasil penelitiannya menyebutkan anak yang tidak mendapatkan 

ASI eksklusif lebih berisiko terkena stunting hampir dua kali lipat dibandingkan dengan anak 

yang mendapatkan ASI (Zaragoza-Cortes et al., 2018). 

Berdasarkan data yang diperoleh angka cakupan ASI eksklusif tahun 2021 di Indonesia 

mencapai 56,9% (Kemenkes RI, 2022). Angka tersebut telah melampaui target nasional, 

meskipun demikian masih ada beberapa daerah yang memiliki angka cakupan ASI eksklusif 

yang masih rendah salah satunya yaitu Kabupaten Seram Bagian Barat dengan persentase 

22,6% pada tahun 2021, kemudian pada tahun 2022 mengalami penurunan menjadi 10,3% dan 

pada tahun 2023 yaitu 19% (Dinas Kesehatan Kabupaten Seram Bagian Barat, 2024).  

Rendahnya angka cakupan ASI eksklusif dipengaruhi oleh banyak faktor diantaranya yaitu 

pengetahuan dan sikap. Pengetahuan dan sikap yang mendukung tentang ASI eksklusif sejak 

usia dini dapat menjadi bekal sebagai pengetahuan dasar dalam mengambil keputusan meraka 

di masa depan (Anggraeni et al., 2021; Reena, 2010). Seorang wanita yang membuat keputusan 

akan memberikan ASI sejak sebelum hamil berpeluang untuk memberikan ASI eksklusif 

kepada bayinya dibandingan dengan wanita yang membuat keputusan setelah hamil 

(Anggraeni et al., 2021; Anonymous et al., 2012). Kemudian, pengetahuan dan sikap yang 

terbentuk sejak usia dini tentang menyusui dapat mempengaruhi keputusan ibu dalam 

pemberian makanan pada bayi (Zeller, 2014).  

Sejalan dengan hal tersebut penelitian yang dilakukan oleh Reena pada siswa memperoleh 

hasil bahwa paparan tentang promosi menyusui selama masa remaja dapat berdampak positif 

pada keyaninan dan sikap menyusui pada remaja di masa yang akan datang. Dengan demikian, 

diperlukan suatu program yang dapat memberikan pendidikan kesehatan sejak usia dini untuk 

meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja tentang ASI eksklusif sebagai langkah awal agar 

cakupan ASI eksklusif dapat terpenuhi di masa yang akan datang. Pendidikan kesehatan dapat 

didukung dengan penggunaan media pendidikan kesehatan agar mempermudah dalam proses 

penyampaian informasi (Notoatmodjo. S, 2014). Berdasarkan penelitian Afriani (2019) 

diperoleh media video lebih efektif dalam meningkatkan pengetahuan dibandingkan dengan 

menggunakan media leaflet(Afriani & Mufdlilah, 2016). Media video dinilai sebagai media 

pendidikan kesehatan yang sesuai dengan perkembangan zaman saat ini karena dapat 

menampilkan gambar dan suara sehingga dapat mempermudah dalam proses menyampaian 
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informasi (Wisada et al., 2019).  Oleh karena itu, dalam penelitian ini menggunakan media 

video sebagai media penyampaian informasi. Penelitian ini dilakukan pada dua Sekolah 

Menengah Atas (SMA) di Kabupaten Seram Bagian Barat yang terdiri dari kelompok 

perlakuan yang menerima intervensi dengan media video dan kelompok kontrol yang tidak 

menerima intervensi. Pengukuran dilakukan tiga kali yaitu pretest, posttest-1 dan posttest-2.  

Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh pendidikan kesehatan dengan media video 

untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja putri tentang ASI eksklusif. 

 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan rancangan desain quasi 

eksperiment dengan pretest-posttest control group design. Lokasi penelitian ini dipilih di 

Kabupaten Seram Bagian Barat pada SMA N 1 SBB (kelompok perlakuan) dan SMA N 3 SBB 

(kelompok kontrol), karena sebelumnya peneliti telah melakukan studi pendahuluan pada 

lokasi tersebut relevan dengan topik penelitian dan pemilihan kedua sekolah tersebut karena 

memiliki kemiripan karakteristik responden. Penelitian ini berlangsung dari bulan Mei 2024 

hingga Juli 2024. Setelah menghitung sampel dari populasi yang ada dengan menggunakan 

metode Lemeshow, diperoleh jumlah sampel pada tiap kelompok yaitu 44 responden. 

Pengukuran pada penelitian ini dilakukan tiga kali yaitu pretest, posttest-1 dan posttest-2. 

Analisis data pada penelitian ini untuk mengetahui perbedaan sebelum dan sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan digunakan uji Repeated Measures ANOVA jika data berdistribusi normal 

dan jika data berdistribusi tidak normal maka akan menggunakan uji Friedman. Sedangkan 

untuk mengatahui perbedaan antar kelompok jika data berdistribusi normal akan menggunakan 

uji Independen Sample T-Test dan jika data berdistribusi tidak normal akan menggunkan uji 

Mann Whitney. 

 

HASIL 

 

Karakteristik Responden 

Hasil analisis data karakteristik responden pada kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol sebagai berikut: 

 
Tabel 1. Karakteristik Umur Responden pada Kedua Kelompok  

Usia    

No Usia 

Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 

P value Frekuensi 

(n) 

Persen 

(%) 

Frekuensi 

(n) 

Persen 

(%) 

1. 16 tahun 23 52,3 19 43,2 
0,449 

2. 17 tahun 21 47,7 25 56,8 

 Total 44 100 44 100  

 

Analisis hasil karakteristik usia responden menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan 

sebagaian besar pada usia 16 tahun (52,3%) sedangkan pada kelompok kontrol paling banyak 

pada usia 17 tahun (56,8%). Hal ini menunjukkan distribusi usia responden relative seimbang 

antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, dibuktikan dengan nilai p= 0,449 (p>0,05) 

sehingga dapat disimpulkan distribusi umur kedua kelompok setara. 

Berdasarkan tabel 2 didapatkan distribusi karakteristrik orang tua responden pada kedua 

kelompok berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas tingkat pendidikan orang tua pada kedua 

kelompok responden yaitu SMA pada kelompok perlakuan (38,6%) dan kelompok kontrol 

(52,3%). Mayoritas pekerjaan orang tua responden pada kedua kelompok yaitu petani/ buruh 

tani pada kelompok perlakuan (63,6%) dan kelompok kontrol (45,5%). Berdasarkan hasil uji 
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statistik diperoleh semua karakteristik orang tua responden memiliki nilai p>0,05 sehingga 

dapat disimpulkan karakteristik orang tua antara kedua kelompok dapat dikatakan setara.  

 
Tabel 2. Karakteristik Orang Tua Responden pada Kedua Kelompok  

Pendidikan Orang Tua    

No Pendidikan Orang Tua 

Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 

P value 
Frekuensi (n) 

Persen 

(%) 
Frekuensi (n) 

Persen 

(%) 

1. SD 13 29,5 9 20,5 

0,541 
2. SMP 10 22,7 6 13,6 

3. SMA 17 38,6 23 52,3 

4. Perguruan Tinggi 4 9 6 13,6 

 Total 44 100 44 100  

Pekerjaan Orang Tua      

No Pekerjaan Orang Tua      

1. Petani/ buruh tani 28 63,6 20 45,5 

0,194 

2. Nelayan 2 4,5 4 45,5 

3. PNS/ TNI/ POLRI 6 13,6 8 9,1 

4. Pedagang/ wiraswasta/ 

penjual jasa 
8 18,2 9 18,2 

5. Tidak tahu 0 0 3 20,5 

 Total 44 100 44 100  

  

Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Video Untuk Meningkatkan 

Pengetahuan dan Sikap tentang ASI Eksklusif 

 
Tabel 3. Perbedaan Rata-rata Skor Pengetahuan dan Sikap antara Kedua Kelompok 

 Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 

 Pretest Posttest1 Posttest2 p value Pretest Posttest1 Posttest2 p value 

Pengetahuan 8,32 11,25 10,39 0,000 8,55 8,00 7,52 0,000 

Sikap 35,89 40,75 53,64 0,000 34,14 31,59 32,20 0,006 

 

Berdasarkan tabel 3 diperoleh rerata skor pengetahuan pretest pada kelompok perlakuan 

yaitu 8,32 kemudian meningkat menjadi 11,25 pada posttest1 dan mengalami penurunan 

menjadi 10,39 saat posttest2. Sedangkan pada kelompok kontrol rerata skor pengetahuan saat 

pretest yaitu 8,55 yang menurun menjadi 8,00 saat posttest1 dan mengalami sedikit penurunan 

saat posttest2 menjadi 7,52. Hasil uji Friedman Test dengan p value 0,000 pada kelompok 

perlakuan menunjukkan bahwa ada beda pengetahuan yang signifikan. Adapun hasil uji 

statistik pada kelompok kontrol memperoleh p value 0,000 yang menunjukkan ada beda beda 

pengetahuan yang signifikan. Skor rerata sikap pretest pada kelompok perlakuan yaitu 35,89 

kemudian mengalami peningkatan menjadi 40,75 pada posttest1 dan mengalami penurunan 

skor rerata sikap pada posttest2  menjadi 35,64. Sedangkan pada kelompok kontrol rerata skor 

sikap pretest yaitu 34,14 dan pada posttest1 mengalami penurunan menjadi 31,59. Kemudian 

pada posttest 2 rerata skor sikap kelompok kontrol yaitu 32,30. Hasil uji Repeated Measures 

ANOVA diperoleh  p value 0,000 pada kelompok perlakuan yang menunjukkan bahwa ada beda 

sikap yang signifikan. Adapun pada kelompok kkontrol didapatkan p value 0,006 yang 

menunjukkan ada beda sikap yang signifikan. 

 
Tabel 4. Rata-rata Skor Pengetahuan antara Kedua Kelompok 

Skor 
Kelompok 

p value keterangan 
Perlakuan Kontrol 

Pretest 8,32 8,55 0,511 Tidak ada beda 

Posttest-1 11,25 8,00 0,035 Ada beda 

Prosttest-2 10,39 7,52 0,025 Ada beda 
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Berdasarkan tabel 4 hasil pretest rerata skor pengetahuan tertinggi terdapat pada kelompok 

kontrol yaitu 8,55 sedangkan pada kelompok perlakuan rerata skor pengetahuan sebesar 8,32. 

Hasil uji beda Mann Whitney diperoleh nilai p = 0,511sehingga dapat disimpulkan tidak ada 

perbedaan pengetahuan yang signifikan antara kedua kelompok saat pretest. Hasil posttest2 

rerata skor pengetahuan tertiggi terdapat pada kelompok perlakuan yaitu 11,25 sedangkan pada 

kelompok kontrol rerata skor pengetahuan sebesar 8,00. Hasil uji beda Mann Whitney dengan 

nilai p = 0,035 sehingga dapat disimpulkan ada perbedaan pengetahuan yang signifikan antara 

kedua kelompok saat posttest1. Selanjutnya, hasil posttest2 rerata skor pengetahuan tertinggi 

terdapat pada kelompok perlakuan yaitu 10,39 sedangkan pada kelompok kontrol rerata skor 

pengetahuan sebesar 7,52. Hasil uji beda Mann Whitney dengan nilai p = 0,025 sehingga dapat 

disimpulkan ada perbedaan pengetahuan yang signifikan antara kedua kelompok saat posttest2. 

 
Tabel 5. Rata-rata Skor Sikap antara Kedua Kelompok 

Skor 
Kelompok 

p value keterangan 
Perlakuan Kontrol 

Pretest 35,89 34,14 0,069 Tidak ada beda 

Posttest1 40,75 31,59 0,000 Ada beda 

Prosttest2 35,64 32,20 0,006 Ada beda 

 

Berdasarkan tabel 5 pada pretest, rerata skor sikap tertinggi terdapat pada kelompok 

perlakuan yaitu sebesar 35,89 sedangkan pada kelompok kontrol rerata skor sikap yaitu 34,14. 

Hasil uji beda Independen Sample T-Test didapatkan nilai p = 0,069 dapat diartikan tidak ada 

perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok pada saat pretest.  Pada saat posttest 1, rerata 

skor sikap tertinggi diperoleh pada kelompok perlakuan yaitu sebesar 40,75 sedangkan pada 

kelompok kontrol rerata skor sikap yaitu 31,59. Hasil uji beda Independen Sample T-Test 

didapatkan nilai p = 0,000 dapat diartikan ada perbedaan yang signifikan antara kedua 

kelompok pada saat posttest 1. Selanjutnya saat posttest 2, rerata skor sikap tertinggi diperoleh 

pada kelompok perlakuan yaitu sebesar 35,64 sedangkan pada kelompok kontrol rerata skor 

sikap yaitu 32,20. Hasil uji beda Independen Sample T-Test didapatkan nilai p = 0,006 dapat 

diartikan ada perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok pada saat posttest 2. 

 
Tabel 6. Perbandingan Skor Pengetahuan antara Kedua Kelompok 

No Pengetahuan 
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Selisih mean P value Selisih mean P value 

1 Pre test 

Post test-1 

2,93 0,000 -0,55 0,085 

2 Pre test 

Post test-2 

2,07 0,000 -1,03 0,000 

3 Post test-1 

Post test-2 

-0,86 0,001 -0,48 0,090 

 

Berdasarkan tabel 6 hasil uji beda Wilcoxon pada kelompok perlakuan diperoleh nilai p = 

0,000 (p<0,05) yang artinya ada perbedaan skor pengetahuan pretest ke posttest-1, pretest ke 

posttest-2, dan dari posttest-1 ke posttest-2 seperti terlihat pada tabel 6. Sedangkan pada 

kelompok kontrol diperoleh bahwa ada perbedaan (p<0,05) rerata skor pengetahuan antara 

pretest ke posttest-2, tetapi dari pretest ke posttest-1 dan dari posttest-1 ke posttest-2 tidak ada 

perbedaan (p>0,05). 

Berdasarkan tabel 7 hasil uji beda Paired Sample T-Test pada kelompok perlakuan 

diperoleh nilai p = 0,000 (p<0,05) yang artinya ada perbedaan mean skor sikap pretest ke 

posttest-1, pretest ke posttest-2 seperti terlihat pada tabel 7. Adapun mean skor sikap  dari 
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pretest ke posttest-2 tidak ada perbedaan dengan nilai p =0,774 (p>0,05). Sedangkan pada 

kelompok kontrol didapatkan ada perbedaan (p<0,05) selisih mean skor sikap antara pre test 

ke post test-1 (p=0,002), pre test ke post test-2 (p=0,033). Kemudian pada selisih mean skor 

sikap antara post test-1 ke post test-2 tidak ada perbedaan dengan nilai p=0,415 (p>0,05). 
 
Tabel 7. Perbandingan Skor Sikap antara Kedua Kelompok 

No Sikap 
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Selisih mean  P value Selisih mean P value 

1 Pre test 

Post test-1 

4,92 0,000 -2,55 0,002 

2 Pre test 

Post test-2 

0,19 0,774 -1,94 0,033 

3 Post test-1 

Post test-2 

-5,11 0,000   0,61 0,415 

 
Tabel 8. Selisih Mean Skor Pengetahuan dan Sikap antara Kedua Kelompok 

Variabel Pretest Posttest-1 
p 

value 
∆Mean Posttest-2 

p value 

(pre-

posttest-2) 

∆Mean 

(pre-

posttest-2) 

Pengetahuan 

(Mean ± SD) 

       

Intervensi 

Kontrol 

8,32 ± 

2,419 

8,55 ± 

2,051 

11,25 ± 

2,169 

8 ± 2,272 

0,000 

0,085 

2,93 

-0,55 

10,39 ± 

2,170 

7,52 ± 2,029 

0,000 

0,000 

2,07 

-1,03 

p-value 0,511 0,035  0,000 0,000  0,000 

Sikap 

(Mean ± SD) 

       

Intervensi  

Kontrol 

35,89 ± 

4,384 

34,14 ± 

4,537 

40,75 ± 

5,583 

31,59 ± 

3,611 

0,000 

0,002 

4,86 

-2,55 

35,64 ± 

6,104 

32,20 ± 

5,377 

0,774 

0,033 

-0,25 

-1,94 

p-value 0,069  0,000   0,000 0,006   0,176 

 

Berdasarkan tabel 8 hasil uji beda Mann Whitney selisih mean (∆ Mean) pengetahuan 

pretest ke posttest-1 antara kedua kelompok didapatkan p = 0,000 (p<0,05) dapat disimpulkan 

ada beda selisih mean  (∆ Mean) pretest ke posttest-1 pengetahuan antara kedua kelompok. 

Selanjutnya selisih mean (∆ Mean) pengetahuan pretest ke posttest-2 antara kedua kelompok 

didapatkan p = 0,000 (p<0,05) dapat disimpulkan ada beda selisih mean  (∆ Mean) pretest ke 

posttest-2 pengetahuan antara kedua kelompok. Hasil uji beda Independent Sample T-Test 

selisih mean (∆ Mean) sikap pretest ke posttest-1 antara kedua kelompok didapatkan p = 0,000 

(p<0,05) dapat disimpulkan ada beda selisih mean  (∆ Mean) pretest ke posttest-1 sikap antara 

kedua kelompok. Selanjutnya selisih mean (∆ Mean) sikap pretest ke posttest-2 antara kedua 

kelompok didapatkan p = 0,176 (p>0,05) dapat disimpulkan tidak ada beda selisih mean  (∆ 

Mean) sikap pretest ke posttest-2 antara kedua kelompok. 

 

PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan hasil pretest, posttest-1 dan posttest-2  didapatkan terjadi peningkatan nilai 

skor rerata pengetahuan pada kelompok perlakuan. Meskipun nilai selisih mean (∆ Mean)  skor 

pengetahuan dari pretest ke posttest-2 menurun daripada pretest ke posttest-1 yaitu sebesar 

2,93 saat posttest-1 tetapi mengalami sedikit penurunan menjadi 2,07 saat posttest-2, hasil uji 

statistik diperoleh ada beda yang signifikan dari hasil pengukuran yang dilakukan. Hal ini dapat 
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dipengaruhi karena telah dilakukan intervensi pada kelompok perlakuan sehingga dapat 

menyebabkan terjadinya peningkatan pengetahuan pada responden. Hal tersebut sesuai dengan 

penelitian Munayarokh yang menunjukkan media video pendidikan kesehatan berpengaruh 

terhadap peningkatan pengetahuan responden (Munayarokh et al., 2022). Sementara itu, media 

video merupakan salah satu alat bantu pendidikan kesehatan yang efektif karena dapat 

memberikan visualisasi yang jelas dan menarik sehingga mempermudah penyampaian 

informasi pada responden (Dian Fauziah Husni et al., 2024). 

Pengetahuan memiliki beberapa tingkatan salah satunya yaitu kognitif. Tingkat kognitif 

berhubungan dengan kemampuan responden dalam menerima informasi. Pada tingkat tersebut 

responden berada pada level tahu dimana seseorang mampu mengingat terhadap sesuai secara 

spesifik berdasarkan perlakuan yang telah diberikan yaitu video pendidikan kesehatan serta 

dalam level memahami yaitu dapat menjawab dengan benar pertanyaan pretest-posttest 

(Notoatmodjo, 2005).  Keterbatasan penelitian ini yaitu intervensi hanya dilakukan satu kali, 

proses intervensi dan penelitian dilakukan pada saat selesai jam sekolah dan proses penelitian 

bertepatan dengan persiapan ujian akhir semester sehingga dapat menyebabkan hasil rerata 

skor pengetahuan yang kurang maksimal. 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh nilai rerata skor pengetahuan pada kelompok 

kontrol dari hasil pretest ke posttest-1 cenderung mengalami penurunan dibandingkan pada 

kelompok perlakuan, dan pada kelompok kontrol penurunan ini semakin terlihat saat posttest-

2. Hasil uji statistik didapatkan ada beda signifikan nilai rerata skor pengetahuan pada 

kelompok kontrol, meskipun ada beda yang signifikan tetapi bukan peningkatan melainkan ada 

beda sebab terjadinya penurunan skor rerata pengetahuan pada kelompok kontrol. Sehingga 

dapat dikatakan penurunan ini menunjukkan bahwa tanpa diberi intervensi atau perlakuan, 

pengetahuan tentang ASI eksklusif cenderung mengalami penurunan seiring dengan 

berjalannya waktu. Sehingga dapat disimpulkan bahwa faktor eksternal seperti paparan 

informasi yang berkelanjutan penting dilakukan dan dapat mempengaruhi peningkatan 

pengetahuan responden. 

Pada kelompok perlakuan hasil pretest ke posttest-1 diperoleh peningkatan skor rerata 

sikap dan terjadi penurunan saat pretest ke posttest-2. Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan 

ada beda signifikan skor rerata sikap pada ketiga hasil pengukurannya, tetapi hasil pretest ke 

posttest-2 menunjukkan tidak ada beda signifikan skor rerata sikap dalam artian rerata skor 

sikap relatif tetap. Sikap mempunyai beberapa komponen diantarnya yaitu komponen kognisi 

yang berkaitan dengan pengetahuan, pengalaman pribadi, pikiran dan paparan informasi dari 

orang lain (Azwar, 2012). Penilaian positif atau negatif terhadap suatu objek berdasarkan 

pengalaman pribadi atau mendapatkan informasi dari orang lain disebut dengan sikap. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sikap responden cenderung positif dapat dibuktikan 

dengan terjadi peningkatan skor rerata sikap berbanding lurus dengan skor rerata pengetahuan 

tentang ASI eksklusif yang mengalami peningkatan. Sedangkan skor rerata sikap pada 

kelompok kontrol dari hasil pretest, posttest-1 dan posttest-2 mengalami penurunan. 

Berdasarkan hasil uji statistik pada kelompok kontrol didapatkan ada beda yang signifikan dari 

pretest ke posttest-1, meskipun ada beda yang signifikan tetapi perbedaan itu disebabkan terjadi 

penurunan skor rerata sikap. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Sayuti di Jambi yang menyatakan pendidikan 

kesehatan dengan menggunakan media video dapat meningkatkan pengetahuan tentang 

penerapan protokol kesehatan pada siswa SMP (Sayuti et al., 2022). Hasil pengukuran saat 

posttest-2 berkaitan dengan retensi atau ingatan seseorang yang mampu menjelaskan kembali 

informasi yang telah diperoleh. Ingatan sesorang yang didapatkan dan dapat disimpan dalam 

rentang waktu tertentu (Ebbinghaus, 1885). Penurunan skor rerata pengetahuan saat posttest-2 

pada kelompok perlakuan menunjukkan rendahnya tingkat retensi atau ingatan yang dimiliki 

(Ebbinghaus, 1885). Adapun penelitian oleh Ikasari di Kalimantan Selatan menyebutkan 
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bahwa pendidikan kesehatan dengan menggunakan media audio visual dapat memudahkan 

remaja dalam proses penerimaan informasi dan hasil penelitiannya diperoleh peningkatan sikap 

remaja pada kelompok perlakuan lebih baik dibandingkan dengan kelompok kontrol (Ikasari 

et al., 2024). Melalui jalur persuasive dengan menggunakan media yang menarik dapat 

mempengaruhi sikap seseorang(Udong, 2011). Hasil pengukuran saat posttest-2 menunjukkan 

tidak ada perbedaan yang signifikan skor rerata sikap pada kelompok perlakuan. Hal tersebut 

dapat disebabkan karena penurunan ingatan seiring berjalannya waktu dan sikap seseorang 

dapat kembali ke kondisi awal jika tidak ada penguatan informasi secara intens (Ebbinghaus, 

1885). 

 

KESIMPULAN  

 

Kesimpulan dari hasil penelitian bahwa pendidikan kesehatan dengan media video tentang 

ASI eksklusif dapat memberikan pengaruh peningkatan pengetahuan tetapi tidak berpengaruh 

terhadap perubahan sikap di kalangan remaja putri, sehingga diperlukan intervensi yang 

berulang dan konsisten untuk mendapatkan hasil yang lebih baik mengenai perubahan sikap. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi berbasis media dapat menjadi strategi yang 

bermanfaat untuk pendidikan kesehatan, memberikan dasar yang kuat untuk implementasi 

lebih luas dalam program-program kesehatan masyarakat. 
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