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ABSTRAK
MP-ASI merupakan makanan yang mengandung nutrisi lengkap yang

diberikan kepada bayi mulai usia 6-24 bulan disamping ASI, guna mencapai tumbuh
kembang yang optimal. Pada usia ini terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang
menentukan kualitas kehidupan selanjutnya. Keluarga dalam hal ini merupakan lini
pertama dalam masyarakat dimana perlu untuk melakukan pemberian MP-ASI yang
tepat pada bayi. Pemberian pendidikan kesehatan tentang MP-ASI melalui media
video merupakan salah satu cara untuk meningkatkan pengetahuan tentang MP-ASI
pada keluarga. Tujuan penulisan ini bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan
keluarga pada keluarga dengan menggunakan media video untuk meningkatkan
pengetahuan tentang MP-ASI. Metode yang digunakan metode deskriptif kualitatif
dengan pendekatan studi kasus. Hasil pengkajian ketiga keluarga kelolaan tersebut
didapatkan diagnosis keperawatan yaitu defisit pengetahuan keluarga tentang MP-
ASI. Ketiga keluarga kelolaan tersebut telah mendapatkan asuhan keperawatan
dengan penatalaksanaan yaitu pemberian pendidikan kesehatan tentang MP-ASI
melalui media video yang dapat meningkatkan pengetahuan keluarga. Pemberian
pendidikan kesehatan tentang MP-ASI melalui media video mampu meningkatkan
pengetahuan keluarga dalam pemberian MP-ASI yang tepat pada bayi.

Kata Kunci: Pendidikan Kesehatan, Media Video, MP-ASI
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ABSTRACT
MP-ASI is food that contains complete nutrition that is given to infants from

the age of 6-24 months in addition to breast milk, in order to achieve optimal growth
and development. At this age there is growth and development that determines the
quality of subsequent life. The family in this case is the first line in society where it is
necessary to provide proper MP-ASI to infants. Providing health education about
MP-ASI through video media is one way to increase family knowledge about MP-ASI.
The purpose of this paper is to provide family nursing care to families by using video
media to increase knowledge about MP-ASI. The method used is descriptive
qualitative method with a case study approach. The results of the assessment of three
managed families are nursing diagnosis, namely a deficit of family knowledge about
MP-ASI. The three managed families have received nursing care with management,
namely the provision of health education about MP-ASI through video media that can
increase family knowledge. The provision of health education about MP-ASI through
video media is able to increase family knowledge in giving proper MP-ASI for
infants.

Keywords: Health Education, Video Media, MP-ASI
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keberhasilan pembangunan nasional suatu bangsa ditentukan oleh sumber
daya manusia yang berkualitas. Sumber daya manusia yang berkualitas dapat
dilihat dari fisik yang tangguh, mental yang kuat dan kesehatan yang prima, serta
penguasaan ilmu pengetahuan dan teknologi (Sumiaty, 2018). Gizi merupakan
salah satu indikator kesehatan yang menentukan kualitas sumber daya manusia.
Status gizi yang baik pada usia dua tahun pertama kehidupan merupakan salah
satu penentu kualitas sumber daya pada masyarakat, sehingga penanganan yang
tepat pada awal pertumbuhan dapat mencegah gangguan gizi yang bisa muncul
saat dewasa (Rahayu, dkk., 2018).

Pertumbuhan dan perkembangan anak yang optimal dapat dicapai dengan
memastikan ketepatan dalam pemberian makan pada anak saat usia dua tahun
pertama (usia 0-24 bulan). Pada usia ini terjadi pertumbuhan dan perkembangan
yang menentukan kualitas kehidupan selanjutnya. Proses pertumbuhan dan
perkembangan anak yang optimal bisa dicapai dengan cara pemenuhan gizi yang
baik. Pemenuhan kebutuhan zat gizi yang kurang akan berisiko terjadinya
gangguan dalam semua organ dan sistem tubuh anak, sebagai akibatnya akan
berdampak pada masa yang akan datang (Adriani & Wirjatmadi, 2014).

United Nation Childrens Fund (UNICEF) dan World Health Organization
(WHO) merekomendasikan pemberian air susu ibu (ASI) ekslusif sampai bayi
berusia 6 bulan. Zat kekebalan yang terdapat pada ASI antara lain akan
melindungi bayi dari penyakit diare dan menurunkan kemungkinan bayi terkena
penyakit infeksi telinga, batuk, pilek dan penyakit alergi. Setelah anak berusia 6
bulan, anak harus diberikan makanan semi padat dan padat sebagai makanan
tambahan selain ASI sampai anak berusia 2 tahun atau sering dikenal dengan
istilah makanan pendamping ASI (MP-ASI) (Kemenkes RI, 2014).



MP-ASI merupakan makanan yang mengandung nutrisi lengkap yang
diberikan kepada bayi mulai usia 6 bulan disamping ASI eksklusif guna
mencapai tumbuh kembang yang optimal (Lestari, 2014). Setelah bayi berusia 6
bulan, kebutuhan zat gizi akan makin bertambah seiring dengan pertumbuhan
dan perkembangan bayi, sementara produksi ASI mulai menurun. Oleh karena
itu, bayi membutuhkan makanan tambahan lain sebagai pendamping ASI.
Pemberian makanan tambahan yang tidak tepat kualitas dan kuantitasnya dapat
menyebabkan gizi kurang yang berdampak pada gangguan pertumbuhan dan
perkembangan (Arini., dkk, 2017).

Pengetahuan dalam pemberian MP-ASI menjadi sangat penting mengingat
banyak terjadi kesalahan dalam praktek pemberiannya. Pemberian MP ASI yang
terlalu dini atau usia bayi kurang dari 6 bulan dapat mengakibatkan masalah
infeksi saluran pencernaan, pernapasan, serta obesitas. Sebaliknya, penundaan
atau keterlambatan pemberian MP-ASI akan menghambat pertumbuhan bayi,
karena zat-zat gizi yang dihasilkan dari ASI tidak mencukupi kebutuhannya lagi
sehingga akan menyebabkan kurang gizi (Yanti, 2021).

Masalah gizi di Indonesia yang terbanyak adalah gizi kurang. Kelompok usia
yang paling sering menderita akibat kekurangan gizi atau termasuk salah satu
kelompok masyarakat yang rentan gizi yaitu usia balita (Kemenkes RI, 2017).
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, Prevalensi
kejadian kekurangan gizi di Indonesia tercatat sebesar 17,7% anak di bawah usia
5 tahun (balita) mengalami masalah gizi. Angka tersebut terdiri atas balita yang
mengalami gizi buruk sebesar 3,9% dan balita yang mengalami gizi kurang
sebesar 13,8% (Kemenkes RI, 2019). Hal ini menunjukkan bahwa di Indonesia
masih terdapat balita dengan gizi buruk dan gizi kurang sehingga dapat
dikatakan telah menjadi masalah kesehatan di Indonesia.

Berdasarkan buku saku pemantauan status gizi di Sumatera Selatan tahun
(2016) dan (2017), menunjukkan bahwa prevalensi gizi buruk dan gizi kurang
pada balita cenderung mengalami peningkatan dari 11,2% pada tahun 2016
menjadi 12,3% pada tahun 2017 (Kemenkes RI, 2017; Kemenkes RI, 2018).
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Gizi yang kurang pada anak dapat mempengaruhi daya tahan tubuh,
pertumbuhan fisik dan perkembangan kognitif (Indrasari, 2016).

Fungsi utama keluarga salah satu diantaranya adalah fungsi perawatan
keluarga, dimana keluarga memberikan perawatan kesehatan yang bersifat
preventif. Perawatan kesehatan keluarga berfungsi untuk meningkatkan status
kesehatan anggota keluarga, diantaranya dengan mampu mengenal masalah
kesehatan, mampu mengambil keputusan tindakan kesehatan yang tepat,
kemampuan merawat anggota keluarga, memodifikasi lingkungan untuk
menjamin kesehatan keluarga, kemampuan memanfaatkan fasilitas pelayanan
kesehatan disekitarnya bagi keluarga. Kesanggupan keluarga melaksanakan
perawatan atau pemeliharaan kesehatan dapat dilihat dari tugas kesehatan
keluarga yang dilaksanakan (Mubarak, Chayatin, & Santoso, 2010). Keluarga
berperan sangat penting dalam masyarakat dimana keluarga merupakan lini
pertama dalam masyarakat. Keluarga perlu melakukan tindakan pemberian
makan yang tepat pada anak usia 0-24 bulan.

Perawat berperan sangat penting untuk memberikan pengetahuan dalam
meningkatkan derajat pengetahuan seoptimal mungkin kepada keluarga,
sehingga dari yang tidak tahu bisa menjadi tahu, serta keluarga dapat tercapai
menjadi keluarga yang mandiri. Peran perawat disini yaitu sebagai edukator
dalam perkembangan kesehatan keluarga, agar keluarga mampu mengenal dan
mengerti cara pemberian makan yang tepat pada anak usia 0-24 bulan dengan
memberikan pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan dapat menggunakan
berbagai macam media, salah satunya yaitu dengan menggunakan media video.

Hasil penelitian Dipo Wicaksono (2016) menunjukkan bahwa media video
dapat meningkatkan pengetahuan tentang MP-ASI pada lbu yang memiliki
baduta di Puskesmas Kelurahan Johar Baru. Keefektifan media video sebagai
media penyuluhan kesehatan dapat diterima dengan baik oleh responden. Media
video dapat menampilkan materi secara ringkas, jelas dan mudah dipahami
sehingga dapat mempermudah pemahaman dan memperkuat ingatan. Hal

tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lestari (2021) yang
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menjelaskan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan pemberian MP-ASI pada
ibu yang mempunyai bayi usia 6-12 bulan setelah diberikan pendidikan
kesehatan menggunakan media video yaitu sebanyak 82,86%, hasil tersebut lebih
banyak jika dibandingkan dengan intervensi media e-booklet (77,14%).
Penelitian Kapti., Rustina.,, & Widyatuti (2013) juga menyebutkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan antara rata-rata peningkatan pengetahuan dan
sikap ibu dalam tatalaksana balita dengan diare setelah dilakukan penyuluhan
kesehatan menggunakan media video dibandingkan menggunakan media leaflet.

Menurut Contento (2007) dalam Simamora (2019) menjelaskan bahwa pesan
verba yang ditambahkan dalam sebuah video akan meningkatkan motivasi
individu dalam menerima pesan sehingga dapat mengingatnya dengan baik
karena video berisi tentang penyuluhan yang lebih menarik dan tidak monoton
dengan menampilkan gerak, gambar serta suara sehingga bagi yang melihatnya
memiliki rasa keingintahuan terhadap isi video, yang diharapkan dapat menyerap
informasi yang diberikan. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Wicaksono
(2016) yang menyatakan bahwa terdapat perubahan pengetahuan tentang MP-
ASI pada ibu baduta sebelum dan setelah diberikan media audio visual. Pada
penelitian ini juga menyebutkan bahwa media audio visual merupakan media
yang memiliki peranan peningkatan yang signifikan terhadap peningkatan
pengetahuan, sikap dan perilaku ibu baduta tentang MP-ASI, serta media ini
dapat dijadikan acuan sebagai bahan untuk pembuatan media penyuluhan
kesehatan.

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk menelaah jurnal
pendidikan kesehatan dengan menggunakan media video terhadap peningkatan
pengetahuan tentang MP-ASI pada keluarga khususnya ibu yang memiliki bayi

dan mengimplementasikannya kepada keluarga kelolaan.
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B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penulisan ini adalah untuk memberikan asuhan

keperawatan kepada keluarga dengan menggunakan media video tentang

MP-ASI.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui gambaran hasil pengkajian keperawatan pada keluarga
terkait MP-ASI.

b. Mengetahui gambaran diagnosis keperawatan pada keluarga terkait
MP-ASI.

c. Mengetahui gambaran intervensi dan implementasi keperawatan,
khususnya pada diagnosis keperawatan defisit pengetahuan pada
keluarga terkait MP-ASI.

d. Mengetahui gambaran hasil evaluasi keperawatan pada keluarga terkait
MP-ASI.

e. Memaparkan informasi Evidence Based di area keperawatan terkait
pengaruh pemberian pendidikan kesehatan tentang MP-ASI melalui

media video.

C. Manfaat Penulisan
Hasil analisis karya ilmiah ini dapat dimanfaatkan untuk kepentingan dalam
lingkup keperawatan. Karya ilmiah ini dapat dipergunakan oleh mahasiswa,
instansi pendidikan keperawatan, dan perkembangan ilmu keperawatan.
1. Bagi Petugas Kesehatan
Karya ilmiah akhir ini dapat menjadi bahan masukan bagi petugas kesehatan
di Desa Permata Baru dalam meningkatkan peranannya dalam melaksanakan

program promosi kesehatan tentang MP-ASI.
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2.

Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan

Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat berguna bagi instansi pendidikan
PSIK FK UNSRI sebagai laporan hasil asuhan keperawatan keluarga
mahasiswa profesi Ners pada keluarga terkait MP-ASI.

Keluarga

Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat menambah informasi, meningkatkan
rasa ingin tahu serta kesadaran keluarga dalam merawat anggota keluarga
dengan bayi terkait MP-ASI.

D. Metode
Laporan kasus ini menggunakan metode kualitatif deskriptif. Berikut tahapan

proses dalam melaksanakan studi kasus:

1.

Mencari dan memilih tiga pasien keloaan dengan kriteria yaitu kurangnya
pengetahuan tentang MP-ASI di Desa Permata Baru Indralaya.

Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik dan tepat
mengenai permasalahan pasien dan kemungkinan asuhan keperawatan yang
akan diberikan.

Asuhan keperawatan disusun berdasarkan format yang berlaku distase
keperawatan komunitas dan keluarga yang terdiri atas pengkajian
keperawatan, diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi
keperawatan hingga evaluasi keperawatan.

Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI (Standar
Diagnosis Keperawatan Indonesia), tujuan, dan kriteria hasil berdasarkan
panduan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), serta rencana
keperawatan dan implementasi berdasarkan panduan SIKI (Standar
Intervensi Keperawatan Indonesia).

Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan pengkajian

hingga evaluasi.
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