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Abstract 

Background: Digital video education may support maternal preparation for complementary feeding. 

Objective: To assess changes in maternal knowledge of appropriate complementary feeding after digital video 

education. Methods: This single-group pretest–posttest study included 30 purposively selected mothers of 

infants aged 0–6 months at Pera Independent Midwifery Practice in April 2026. Knowledge was assessed using 

a 22-item true–false questionnaire. Descriptive statistics, the Shapiro–Wilk test for paired score differences, 

and the Wilcoxon signed-rank test were used. Effect size was calculated as r = |Z|/√n, with n representing 

nonzero pairs. Results: Mean scores increased from 11.83 ± 1.763 to 19.93 ± 1.311, a difference of 8.10 points or 

a 68.5% relative increase. All mothers had higher posttest scores; the proportion with good knowledge 

increased from 0% to 100%. The difference was statistically significant (Z = −4.850; p < 0.001; r = 0.89). 

Conclusion: Knowledge scores increased after digital video education in this sample. Videos may complement 

midwifery counseling, but the absence of a control group limits causal inference. Knowledge retention and 

changes in feeding practices require further evaluation. 
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Abstrak 

Latar belakang: Edukasi video digital berpotensi mendukung kesiapan ibu dalam pemberian makanan 

pendamping air susu ibu (MP-ASI). Tujuan: Menganalisis perubahan pengetahuan ibu mengenai ketepatan 

pemberian MP-ASI setelah edukasi video digital. Metode: Penelitian satu kelompok prates–pascates ini 

melibatkan 30 ibu dengan bayi berusia 0–6 bulan yang dipilih secara purposif di Praktik Mandiri Bidan Pera 

pada April 2026. Pengetahuan diukur menggunakan kuesioner benar–salah sebanyak 22 butir. Analisis 

meliputi statistik deskriptif, uji Shapiro–Wilk terhadap selisih skor berpasangan, dan uji Wilcoxon signed-

rank. Ukuran efek dihitung sebagai r = |Z|/√n, dengan n menunjukkan jumlah pasangan tanpa selisih nol. 

Hasil: Rerata skor meningkat dari 11,83 ± 1,763 menjadi 19,93 ± 1,311, dengan selisih 8,10 poin atau 

peningkatan relatif 68,5%. Seluruh ibu mengalami peningkatan skor; proporsi kategori pengetahuan baik 

berubah dari 0% menjadi 100%. Perbedaan bermakna secara statistik (Z = −4,850; p < 0,001; r = 0,89). 

Kesimpulan: Skor pengetahuan meningkat setelah edukasi video digital pada sampel penelitian ini. Video 

berpotensi menjadi pendamping konseling kebidanan, tetapi ketiadaan kelompok kontrol membatasi 

inferensi kausal. Retensi pengetahuan dan perubahan praktik pemberian makan memerlukan evaluasi lebih 

lanjut. 
 

Kata kunci: edukasi digital; gizi bayi; MP-ASI; pengetahuan ibu; video edukasi 
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Pendahuluan 

Makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) diperkenalkan ketika ASI saja tidak lagi mencukupi 

kebutuhan energi dan zat gizi bayi. WHO merekomendasikan pengenalan MP-ASI pada usia enam bulan 

dengan tetap melanjutkan pemberian ASI [1]. Pemenuhan kebutuhan gizi pada masa transisi ini perlu 

mempertimbangkan pertumbuhan, perkembangan kemampuan makan, dan keamanan pangan, sebagaimana 

dibahas dalam rujukan pediatri Nelson [2,3]. Edukasi kepada ibu karena itu perlu mencakup waktu mulai, 

tekstur, jumlah, frekuensi, keragaman bahan pangan, kebersihan, dan pemberian makan responsif, bukan 

sekadar pengenalan jenis makanan [1]. 

Urgensi edukasi tersebut perlu ditempatkan dalam konteks masalah gizi anak. SSGI 2022 mencatat 

prevalensi stunting sebesar 21,6%, wasting 7,7%, dan berat badan kurang 17,1% [4], sedangkan SSGI 2024 

melaporkan prevalensi stunting sebesar 19,8% [5]. UNICEF juga menyoroti rendahnya mutu pola makan anak 

pada awal kehidupan [6]. Indikator status gizi nasional maupun cakupan ASI eksklusif yang dilaporkan 

dalam profil kesehatan daerah merupakan konteks kesehatan masyarakat, bukan ukuran langsung ketepatan 

MP-ASI [4,7]. Dengan demikian, data tersebut tidak dapat digunakan untuk menetapkan proporsi masalah 

gizi yang disebabkan oleh pengetahuan ibu atau praktik MP-ASI tertentu. 

Pengetahuan ibu merupakan salah satu unsur yang relevan dalam pengambilan keputusan pemberian 

makan. Penelitian di berbagai negara menunjukkan hubungan antara pengetahuan, literasi kesehatan, dan 

sebagian indikator praktik MP-ASI, tetapi pola hubungannya tidak selalu seragam [8–10]. Ketepatan waktu 

pengenalan makanan juga berkaitan dengan faktor maternal dan pelayanan kesehatan [11]. Temuan ini 

menempatkan edukasi sebagai bagian dari upaya perbaikan praktik pemberian makan, tanpa mengabaikan 

pengaruh lingkungan keluarga dan akses terhadap sumber daya. 

Video memungkinkan informasi verbal dipadukan dengan contoh visual mengenai tekstur, porsi, dan 

cara pemberian makanan. Tinjauan sistematis mengenai pendidikan berbantuan video dan edukasi MP-ASI 

berbasis digital menunjukkan potensi perbaikan pengetahuan atau praktik, dengan variasi rancangan dan 

bentuk intervensi [12,13]. Tinjauan terbaru pada 2026 mengenai edukasi gizi melalui WhatsApp dan aplikasi 

kesehatan seluler juga melaporkan potensi manfaat terhadap literasi gizi maternal dan praktik pemberian 

makan [14]. Namun, bukti dari beragam platform tersebut tidak dengan sendirinya menunjukkan bahwa 

video lebih unggul daripada leaflet atau konseling tatap muka. 

Penelitian Arum dan Mulyana berfokus pada ibu dengan bayi usia enam bulan di praktik mandiri 

bidan, sedangkan Sahro dkk. melibatkan ibu dengan anak usia 6–24 bulan [15,16]. Penelitian ini menelaah ibu 

dengan bayi usia 0–6 bulan sehingga penilaian pengetahuan ditempatkan pada masa persiapan atau transisi 

menuju MP-ASI, bukan sebagai bukti pemberian makanan sebelum usia enam bulan. Pengamatan awal di 

Praktik Mandiri Bidan Pera mengidentifikasi adanya pengenalan makanan pendamping lebih dini daripada 

anjuran. Berdasarkan konteks tersebut, penelitian ini bertujuan menganalisis perubahan pengetahuan ibu 

mengenai ketepatan pemberian MP-ASI setelah edukasi video digital pada satu kelompok responden di 

layanan kebidanan tersebut. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian kuantitatif ini menggunakan rancangan nonacak satu kelompok prates–pascates tanpa 

kelompok kontrol. Penelitian dilaksanakan di Praktik Mandiri Bidan Pera pada April 2026. Populasi penelitian 

terdiri atas 100 ibu yang memiliki bayi berusia 0–6 bulan. Sebanyak 30 ibu dipilih secara purposif berdasarkan 
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kesesuaian dengan kriteria penelitian [17,18]. Kriteria inklusi meliputi ibu dengan bayi usia 0–6 bulan, 

bersedia menjadi responden, mampu mengikuti rangkaian pengukuran, dan dapat mengakses atau 

menyaksikan video. Responden yang tidak menyelesaikan prates, intervensi, atau pascates tidak disertakan 

dalam analisis. 

Intervensi berupa video edukasi digital yang mencakup waktu mulai MP-ASI, tahapan tekstur 

makanan, jumlah dan frekuensi pemberian, keragaman bahan pangan, kebersihan, serta prinsip pemberian 

makan yang tepat. Pengetahuan diukur sebelum dan sesudah penayangan video. 

Pengetahuan diukur menggunakan kuesioner benar–salah sebanyak 22 butir. Jawaban benar diberi 

skor 1 dan jawaban salah diberi skor 0, sehingga skor total berkisar antara 0 dan 22. Persentase jawaban benar 

diklasifikasikan sebagai pengetahuan baik (76–100%), cukup (56–75%), dan kurang (<56%). Pada rentang skor 

tersebut, kategori ini masing-masing setara dengan 17–22, 13–16, dan 0–12 jawaban benar. Data karakteristik 

responden dikumpulkan melalui lembar identitas. Data karakteristik dan skor pengetahuan diperoleh 

langsung dari responden sebagai data primer [19]. 

Analisis deskriptif meliputi frekuensi, persentase, rerata, simpangan baku, serta nilai minimum dan 

maksimum. Normalitas selisih skor berpasangan diperiksa menggunakan uji Shapiro–Wilk. Hasil pengujian 

menunjukkan penyimpangan dari distribusi normal (p < 0,001), sehingga perbandingan skor prates dan 

pascates dianalisis menggunakan uji Wilcoxon signed-rank pada taraf kemaknaan 5% [20,21]. Besaran 

perubahan disajikan sebagai selisih rerata dan persentase peningkatan relatif terhadap rerata prates. Ukuran 

efek berbasis statistik Wilcoxon dihitung dengan rumus r = |Z|/√n, dengan n merupakan jumlah pasangan 

yang memiliki selisih skor tidak nol [22]. Selisih rerata, peningkatan relatif, dan ukuran efek dihitung dari 

statistik ringkasan berpasangan. Seluruh responden memberikan persetujuan setelah memperoleh penjelasan 

mengenai tujuan dan prosedur penelitian. Kerahasiaan identitas responden dijaga selama pengolahan dan 

pelaporan data. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Tabel 1. Karakteristik ibu dan bayi di Praktik Mandiri Bidan Pera (n = 30) 

Karakteristik Kategori n % 

Usia ibu 20-25 tahun 11 36,7 

 26-30 tahun 6 20,0 

 31-35 tahun 13 43,3 

Pendidikan SMP 3 10,0 

 SMA 12 40,0 

 D3/S1 15 50,0 

Pekerjaan Ibu rumah tangga 17 56,7 

 Swasta 6 20,0 

 Wiraswasta 5 16,7 

 PNS/tenaga kesehatan 2 6,7 

Jenis kelamin bayi Laki-laki 12 40,0 

 Perempuan 18 60,0 
Persentase pekerjaan dapat berjumlah 100,1% akibat pembulatan. SMP: sekolah menengah pertama; SMA: sekolah menengah atas; D3/S1: diploma 

tiga/sarjana; PNS: pegawai negeri sipil. 

 

Kelompok usia ibu dengan proporsi terbesar adalah 31–35 tahun (43,3%). Separuh responden memiliki 

pendidikan D3/S1 (50,0%), dan lebih dari separuh merupakan ibu rumah tangga (56,7%). Sebanyak 18 bayi 

(60,0%) berjenis kelamin perempuan (Tabel 1). Data ini menggambarkan komposisi sampel; hubungan 

karakteristik responden dengan perubahan pengetahuan tidak diuji dalam penelitian ini. 

Rerata skor pengetahuan meningkat dari 11,83 ± 1,763 menjadi 19,93 ± 1,311, dengan selisih 8,10 poin 

atau peningkatan relatif 68,5% terhadap rerata prates (Tabel 2; Gambar 1). Sebelum intervensi, 19 responden 

(63,3%) termasuk kategori kurang dan 11 responden (36,7%) termasuk kategori cukup. Setelah intervensi, 

seluruh responden termasuk kategori baik (Gambar 2). Uji Wilcoxon menunjukkan 30 pasangan dengan 

peringkat positif, tanpa peringkat negatif atau selisih nol, dengan Z = −4,850 dan p < 0,001. Ukuran efek 

berdasarkan statistik tersebut adalah r = 0,89. 
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Tabel 2. Skor dan kategori pengetahuan ibu sebelum dan sesudah edukasi video digital di Praktik Mandiri 

Bidan Pera (n = 30) 

Indikator Prates Pascates Selisih 

Rerata ± SD 11,83 ± 1,763 19,93 ± 1,311 +8,10 

Minimum-maksimum 9-15 18-22 - 

Baik, n (%) 0 (0,0) 30 (100,0) +30 

Cukup, n (%) 11 (36,7) 0 (0,0) -11 

Kurang, n (%) 19 (63,3) 0 (0,0) -19 
SD: simpangan baku. Selisih menunjukkan pascates dikurangi prates; perubahan kategori dinyatakan dalam jumlah responden. Uji Wilcoxon signed-rank: 

Z = −4,850; p < 0,001. Ukuran efek: r = 0,89, dihitung dari |Z|/√30. Kategori baik: skor 17–22; cukup: 13–16; kurang: 0–12. 

 

 

 
Gambar 1. Rerata skor pengetahuan ibu sebelum dan sesudah edukasi video digital (n = 30). Batang galat 

menunjukkan ±1 simpangan baku, bukan interval kepercayaan. Rentang skor instrumen adalah 0–22. 

 

 
Gambar 2. Distribusi kategori pengetahuan ibu pada prates dan pascates (n = 30). Sebelum intervensi: kurang 

19 orang (63,3%), cukup 11 orang (36,7%), dan baik 0 orang. Sesudah intervensi: seluruh 30 responden (100%) 

berada pada kategori baik. 

 

Peningkatan skor pada seluruh responden menunjukkan arah perubahan pengetahuan yang konsisten 

setelah edukasi video digital. Ukuran efek r = 0,89 berada pada kategori besar berdasarkan konvensi ukuran 

efek Wilcoxon [22], sedangkan peningkatan relatif 68,5% dihitung dari rerata skor yang telah dibulatkan. 

Kedua ukuran tersebut melengkapi nilai p, tetapi tidak menunjukkan bahwa video merupakan satu-satunya 

penyebab perubahan. Tanpa kelompok kontrol, kontribusi intervensi tidak dapat dipisahkan secara 

meyakinkan dari pengulangan tes, paparan informasi lain, atau pengaruh situasi pengukuran. 

Arah temuan ini sejalan dengan penelitian Indonesia yang melaporkan peningkatan pengetahuan, 

sikap, atau praktik setelah edukasi video tentang MP-ASI [15,16,23,24]. Namun, kesamaan arah hasil tidak 

berarti kesetaraan besaran manfaat. Usia anak, karakteristik ibu, isi media, instrumen, dan waktu pengukuran 

berbeda antarpenelitian. Tinjauan Pujari dkk. menunjukkan bahwa pendidikan berbantuan video dapat 

memperbaiki sebagian luaran pengetahuan, sikap, atau praktik, sementara bukti mengenai luaran 

antropometri belum konklusif [12]. Demikian pula, tinjauan edukasi digital menunjukkan hasil yang 
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menjanjikan dengan heterogenitas platform dan intensitas intervensi [13,14]. Oleh karena itu, dukungan 

literatur terutama berkaitan dengan potensi edukasi, bukan pembuktian dampak terhadap pertumbuhan bayi 

pada penelitian ini. 

Bukti pembanding juga tidak seluruhnya menunjukkan keunggulan video. Dalam penelitian Kiprono 

dkk. di permukiman informal Nairobi, sebagian besar perbandingan pengetahuan dan sikap antara kelompok 

yang memperoleh tambahan video dan kelompok pelayanan standar tidak bermakna secara statistik [25]. 

Hasil tersebut tidak membuktikan kesetaraan kedua pendekatan, tetapi menegaskan bahwa manfaat 

tambahan media perlu diuji terhadap pembanding yang jelas. Sebaliknya, uji acak terkontrol BabyThrive di 

Nigeria menunjukkan peningkatan pengetahuan pemberian makan bayi dan anak pada ibu remaja melalui 

pendekatan berbasis aplikasi [26]. Studi pengembangan sebelumnya menilai pengembangan dan validasi 

aplikasi permainan tersebut [27]. Perbedaan populasi dan interaktivitas aplikasi membatasi penerapan 

langsung hasilnya pada video dalam layanan kebidanan. 

Secara konseptual, demonstrasi melalui video dapat menyediakan kesempatan belajar melalui 

pengamatan. Dalam kerangka teori kognitif sosial, perubahan perilaku melibatkan keterkaitan antara faktor 

personal, perilaku, dan lingkungan, bukan pengetahuan semata. Penelitian ’Arifah dkk. pada ibu dengan anak 

sekolah dasar di Kediri menemukan perbaikan pengetahuan dan ekspektasi hasil setelah edukasi gizi melalui 

WhatsApp, tetapi tidak menemukan perubahan bermakna pada efikasi diri dan regulasi diri [28]. Meskipun 

populasinya berbeda dari penelitian ini, hasil tersebut memperlihatkan bahwa konstruk perilaku dapat 

memberikan respons yang berbeda terhadap edukasi. Pembelajaran melalui pengamatan merupakan 

penjelasan teoretis yang mungkin, bukan mekanisme yang telah dibuktikan dalam penelitian ini karena 

efikasi diri, perhatian, dan perilaku tidak diukur. 

Komposisi sampel juga memerlukan interpretasi yang cermat. Meskipun 50,0% responden 

berpendidikan D3/S1, tidak ada responden yang termasuk kategori pengetahuan baik pada prates. 

Pendidikan formal tidak identik dengan penguasaan informasi khusus tentang MP-ASI; namun, data agregat 

ini tidak cukup untuk menilai hubungan pendidikan dengan skor individual. Gemede dkk. dan Kocagozoglu 

dkk. menunjukkan bahwa hubungan karakteristik maternal atau literasi kesehatan dengan pengetahuan dan 

praktik pemberian makan perlu dinilai pada indikator yang spesifik [8,9]. Tahreem dkk. juga menelaah literasi 

gizi dan praktik pemberian makan dalam kaitannya dengan pertumbuhan anak [29]. Dengan demikian, 

pemilihan materi sebaiknya didasarkan pada kebutuhan pemahaman ibu, bukan hanya jenjang pendidikan. 

Konteks keluarga dan lingkungan tidak dapat diasumsikan seragam. Studi kualitatif Paramashanti dkk. 

menelaah praktik MP-ASI beserta faktor yang memengaruhinya di wilayah perdesaan dan perkotaan 

Indonesia [30], sedangkan survei Tsai dkk. menggambarkan praktik pengenalan makanan dalam konteks 

Taiwan [31]. Temuan lintas konteks tersebut mendukung pentingnya penilaian setempat sebelum 

menentukan pesan edukasi. Penelitian ini tidak mengukur pengaruh suami, nenek, kondisi ekonomi, atau 

kebiasaan pangan keluarga, sehingga faktor-faktor tersebut tidak dapat digunakan sebagai penjelasan empiris 

atas rendahnya skor awal. Pelibatan anggota keluarga yang berperan dalam pengasuhan merupakan usulan 

pengembangan intervensi, bukan komponen yang telah diuji pada sampel ini. 

Pengetahuan yang meningkat juga belum tentu diikuti praktik yang lebih tepat. Jalil dkk. melaporkan 

hubungan antara pengetahuan, sikap, dan praktik pemberian makan, tetapi hubungan tersebut tidak 

menetapkan arah kausal [10]. Selain waktu pengenalan, keamanan penyiapan makanan perlu mendapat 

perhatian. Nadeem dkk. justru melaporkan pengetahuan dan higiene yang baik pada sampelnya di Lahore, 

dengan keterkaitan pada karakteristik pekerjaan dan keluarga [32]. Perbedaan tersebut memperlihatkan 

bahwa kebutuhan edukasi harus ditetapkan melalui penilaian setempat, bukan asumsi bahwa seluruh 

kelompok ibu memiliki kekurangan yang sama. Kajian Prasetyo dkk. mengenai pendidikan gizi maternal dan 

status gizi anak juga perlu dibaca dalam konteks intervensi yang lebih luas daripada peningkatan skor 

pengetahuan saja [33]. 

Beberapa keterbatasan memengaruhi interpretasi temuan. Rancangan tanpa kontrol dan pengambilan 

sampel secara purposif membatasi inferensi kausal serta generalisasi. Paparan informasi dari keluarga, tenaga 

kesehatan, atau media lain tidak dianalisis sebagai perancu. Penggunaan butir yang sama pada kedua 

pengukuran dapat menimbulkan efek pengulangan tes atau ingatan terhadap jawaban. Jawaban yang 

dipersepsikan sesuai dengan harapan peneliti juga merupakan potensi bias respons, meskipun besar 

pengaruhnya tidak dapat ditentukan. Keterbatasan pelaporan validitas dan reliabilitas instrumen membatasi 

penilaian ketepatan pengukuran. Selain itu, karakteristik sampel, termasuk proporsi pendidikan tinggi 

sebesar 50,0% dan kemampuan mengikuti tayangan, membatasi penerapan temuan pada ibu dengan tingkat 

pendidikan, akses perangkat, atau kondisi layanan yang berbeda. 
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Rentang skor pascates yang terkonsentrasi pada 18–22 menimbulkan kemungkinan efek plafon, tetapi 

tidak cukup untuk memastikan terjadinya efek tersebut tanpa distribusi skor individual. Penelitian ini tidak 

menyediakan pengukuran retensi pengetahuan; karena itu, peningkatan skor tidak dapat ditafsirkan sebagai 

pemahaman yang menetap. Hasil total kuesioner juga tidak menunjukkan apakah perbaikan terutama terjadi 

pada pengetahuan tentang usia mulai, tekstur, frekuensi, keragaman, atau higiene. Kontribusi penelitian ini 

terbatas pada bukti perubahan skor setelah edukasi dalam konteks satu layanan kebidanan, bukan pengujian 

atau perluasan teori perubahan perilaku. 

Secara praktis, temuan ini dapat menjadi dasar pertimbangan uji coba video sebagai pendamping 

konseling, bukan pengganti penilaian individual oleh bidan atau tenaga gizi. Materi perlu diselaraskan 

dengan pedoman pemberian makan bayi dan anak [1,34], disertai kesempatan bertanya dan penilaian 

pemahaman melalui permintaan agar ibu menjelaskan kembali pesan utama. Penayangan melalui perangkat 

layanan atau berkas luring dapat dipertimbangkan ketika akses internet terbatas. Pemilihan bahasa, contoh 

pangan, dan cara penyampaian perlu disesuaikan dengan konteks pengguna. Prinsip komunikasi yang 

mempertimbangkan konteks dan kebutuhan penerima pesan juga dibahas dalam pedoman komunikasi risiko 

WHO, walaupun pedoman tersebut bukan bukti khusus efektivitas edukasi MP-ASI [35]. Durasi optimal dan 

frekuensi penayangan belum dapat ditetapkan dari penelitian ini. 

Integrasi video ke dalam konseling kebidanan atau kegiatan Posyandu sebaiknya diawali dengan uji 

kelayakan yang menilai pemahaman ibu, beban kerja petugas, aksesibilitas, dan biaya. Bidan perlu 

memfasilitasi diskusi serta mengoreksi miskonsepsi, sementara pemilihan dan pembaruan isi dapat 

melibatkan tenaga gizi. Penelitian ini belum menjadi dasar yang memadai untuk mengklaim efektivitas biaya 

atau keberhasilan program penurunan stunting pada skala luas. Penelitian berikutnya perlu menggunakan 

kelompok pembanding dan besar sampel yang direncanakan sesuai luaran utama. Pengukuran pengetahuan 

tertunda, misalnya setelah dua hingga empat minggu, dapat diusulkan untuk menilai retensi. Setelah bayi 

mencapai usia MP-ASI, praktik makan dapat dievaluasi melalui ingatan konsumsi 24 jam dan observasi 

dengan mengacu pada indikator WHO–UNICEF, seperti keragaman pangan minimum, frekuensi makan 

minimum, dan diet minimum yang dapat diterima [36]. 

 

Kesimpulan 

Pada 30 ibu dengan bayi usia 0–6 bulan di Praktik Mandiri Bidan Pera, skor pengetahuan mengenai 

ketepatan pemberian MP-ASI meningkat setelah edukasi video digital. Rerata skor berubah dari 11,83 menjadi 

19,93, dengan selisih 8,10 poin, p < 0,001, dan ukuran efek r = 0,89. Temuan ini mendukung potensi video 

sebagai pendamping konseling pada konteks penelitian, tetapi tidak membuktikan hubungan kausal karena 

tidak terdapat kelompok kontrol. Penelitian terkontrol dengan pengukuran pengetahuan tertunda dan 

penilaian praktik pemberian makan diperlukan sebelum menarik kesimpulan mengenai manfaat yang 

berkelanjutan. 
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