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Adolescent reproductive health education contributes the enhancement of knowledge, attitudes and behaviors of exclusive breastfeeding 
as later mothers. Multimedia is used to its improve .The aim is to knowing the effect of multimedia on knowledge and attitude of school-
girls about exclusive breastfeeding.Quantitative research with non-randomized control group pretest-posttest design.With 104 schoolgirls 
respondents in Semarang district Indonesia as a control and intervention group, processed by one way repeated measures ANOVA.The 
results of the study showed the influence of multimedia in improving knowledge and attitude about exclusive breastfeeding. The average 
score of knowledge of the intervention group increased by 4,077 from pretest to posttest 2 and control group knowledge decreased 0.48 
from pretest to posttest 2. The average score of attitude of the intervention group increased 5,308 from pretest to posttest2 and control 
group decreased 2,519 from pretest to posttest 2. Statistically, multimedia (p = 0,000) had an effect on improving knowledge and attitudes 
about exclusive breastfeeding between before and after intervention.Based on the results of this study, health and education institutions 
are expected to develop multimedia as an effort to implement the IEC program on exclusive breastfeeding and integrate with school 
activities.

Kata Kunci: Air susu ibu eksklusif, siswi, multimedia

Pendidikan kesehatan reproduksi remaja berperan pada peningkatan pengetahuan, sikap dan perilaku memberi Air Susu IbuASI   eksk-
lusif ketika  kelak menjadi ibu. Salah satu sarana pendidikan kesehatan yang digunakan adalah multimedia.Penelitian bertujuan menge-
tahui pengaruh multimedia terhadap pengetahuan, sikap siswi tentang ASI eksklusif. Penelitian dengan non randomized control group 
pretest-posttest design menggunakan sarana multimedia. Responden berjumlah 104 siswi sekolah sebagai kelompok kontrol dan interven-
si masing masing terdiri dari 52 siswi diolah dengan uji one way repeated measures ANOVA. Hasil penelitian menunjukkan adanya pen-
garuh multimedia dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap tentang ASI eksklusif. Rata-rata skor pengetahuan kelompok intervensi 
meningkat 4,077  daripretest ke posttest2,rata-rata skor pengetahuan kelompok kontrol menurun 0,48 pretest ke posttest2. Rata-rata skor 
sikap kelompok intervensi meningkat 5,308 dari pretest ke posttest2, rata-rata skor sikap kelompok kontrol  menurun 2,519 dari pretest 
ke posttest 2. Secara statistik, multimedia (p=0,001) memberikan pengaruh dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap tentang ASI 
eksklusif antara sebelum dan setelah intervensi.Multimedia dapat memberikan pengaruh terhadap pengetahuan dan sikap siswi sekolah 
menengah atas tentang ASI eksklusif , diharapkan institusi kesehatan  dan pendidikan menggunakannya sebagai upaya program KIE serta 
mengingtegrasikannya dengan kegiatan  sekolah.
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Pendahuluan
Beberapa penelitian menyebutkan bahwa 

ASI memberikan keunggulan yang tidak dapat 
diberikan oleh susu formula, bagi bayi, bagi ibu, 
baik dari segi emosional dan ekonomi.(1–3) Data 
WHO dalam kurun waktu 2007-2014  angka ASI 
eksklusif Indonesia mencapai 42% lebih tinggi 
dibandingkan negara-negara Asia lainnya seper-
ti Philipina 34%, Thailand 12%, Vietnam 17%,  
Myanmar 12%. Namun meskipun demikian, dari 
data pencapaian tiap tahun, capaian ASI eksk-
lusif secara Nasional dalam kurun waktu tahun 
2013 – 2015 belum bisa memenuhi target yang 
ditetapkan yaitu 80% dari total bayi usia 0-6 bu-
lan meskipun mengalami tren kenaikan yaitu se-
besar 54,3% di tahun 2013, tahun 2014 mencapai  
angka capaian sebesar 52,3% serta 2015 menjadi 
55,7%.(4–6)

Keberhasilan pencapaian ASI eksklusif 
selain peran ibu, ayah, keluarga juga mengikut-
sertakan pendidikan kesehatan.(7–10) North West 
Breastfeeding Framework Action yang melaku-
kan pendampingan pada orangtua usia remaja, 
menyebutkan bahwa pendidikan kesehatan di se-
kolah juga berpeluang untuk meningkatkan kon-
tribusi pada kesadaran dan membentuk norma 
lingkungan di sekitarnya tentang manfaat mem-
berikan ASI pada bayi. Studi literatur menyebut-
kan bahwa intervensi awal pada remaja dapat 
membantu memberikan pengetahuan, keyakinan 
positif serta norma subyektif yang mendukung 
pemberian ASIdan diprediksi dapat mendorong 
niat remaja kelak saat menjadi orang tua untuk 
memberikan ASI pada anaknya.(11–13)

Untuk menyiapkan ASI yang berkualitas ti-
dak seketika diperoleh saat menjelang persalinan, 
namun justru perlu dipersiapkan sejak dari remaja 
atau masa pubertas. Sehingga, jika sudah diketa-
hui pentingnya ASI bagi bayi saat remaja, maka 
mereka sebagai calon ibu dapat mempersiapkan 
lebih awal agar dapat memperbaiki  asupan gizi  
sejak dini untuk mempersiapkan produksi ASI di 
masa mendatang. Pendidikan kesehatan tentang 
ASI eksklusif seharusnya juga diberikan dalam 
kelas di sekolah karena pendidikan kesehatan 
yang diberikan di awal remaja dapat membantu 
meningkatkan perilaku menyusui.(14)

Capaian ASI eksklusif di di Kabupaten 
Semarang tahun 2015, menduduki peringkat 
pertama terendah di Jawa Tengah yaitu sebesar 
6,72%. Menurut laporan program Seksi Keseha-
tan Keluarga dan Gizi tahun 2015, di Kabupaten 
Semarang (15) sedang dikembangkan program ung-
gulan pendidikan kesehatan pada remaja. Dari 
hal tersebut di atas, peneliti tertarik untuk mem-
berikan pendidikan kesehatan terkait ASI eksklu-
sif kepada remaja putri.

 Saat ini multimedia marak dikembangkan 
seiring dengan kemajuan teknologi yang mampu 
menggabungkan antara suara gambar, anima-
si, foto untuk dapat menarik peserta didik agar 
mampu termotivasi dalam belajar serta efektif un-
tuk memfasilitasi pembelajaran individu dengan 
menggunakan teknologi komputer.(16-17)

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh multimedia terhadap pengetahuan dan 
sikap siswi SMA tentang ASI eksklusif di Kabu-
paten Semarang Indonesia dan diharapkan  dapat 
menjadi  inovasi media pendidikankesehatandi 
Kabupaten Semarang.

Metode
Penelitian ini merupakan penelitian kuan-

titatif ,metode quasi experiment dengan non random-
ized control group pretest-posttest design yang meng-
gunakan satu macam perlakuan. Dilaksanakan 
pada dua kelompok yaitu kelompok kontrol 
dan kelompok perlakuan. Kedua kelompok baik 
kelompok kontrol maupun kelompok perlakuan. 
Pengukuran variabel dilakukan tiga kali yaitu 
pretest untuk pengukuran pertama, pengukuran 
kedua dilakukan posttest 1 sehari setelahnya pada 
kelompok perlakuan diberikan intervensi berupa 
pemberian informasi kesehatan dengan multime-
dia yang merupakan hasil studi sebelumnya dan 

 Gambar 1. Kerangka Konsep Penelitian

 Variabel Bebas : 
Media pendidikan kesehatan 
dengan  Multimedia  tentang  
ASI Eksklusif  

 

Variabel Terikat : 
Pengetahuan dan Sikap 
siswi SMA/SMK tentang 
ASI eksklusif 

 

Variabel Pengganggu: 
Karakteristik responden  
Informasi  tentang ASI Eksklusif dari sumber lain 
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telah diujicobakan menggunakan sarana kom-
puter dengan durasi 30 menit , sedangkan pada 
kelompok kontrol tidak diberikan intervensi,  da-
lam rentang waktu satu bulan diberikan post test 2 
sebagai pengukuran ketiga.

Kriteria sekolah sebagai lokasi penelitian, 
berdasarkan keaktifan kegiatan pendidikan kes-
ehatan remajadan homogenitas karakteristik 
wilayah (2 sekolah). Populasi penelitian adalah 
seluruh siswi kelas X, XI, dan XII dengan sampel 
sejumlah 104siswi dengan masing-masing kelom-
pok sebesar 52 siswiyang memenuhi kriteria in-
klusi dan eksklusi.  Teknik pengambilan sampel 
individu adalah teknik random sampling pada tiap 
kelas yang ditentukan pihak sekolah.

 Analisa univariat dilakukan untuk menge-
tahui distribusi frekuensi data, analisa bivariat un-
tuk mengetahui perbedaan antara kedua kelom-
pok dengan uji chi-square, independent t-test jika 
berdistribusi normal dan Mean Whitney jika tidak 
berdistribusi normal, analisa multivariat dengan 
one way repeated measures ANOVA untuk mengeta-
hui perbedaan skor pengetahuan dan sikap dalam 
maupun antar kelompok. Kerangka konsep pene-
litian seperti pada gambar 1.

Hasil
Karakteristik responden dalam penelitian 

ini yaitu umur, pekerjaan orang tua, pendidikan 
orang tua, kegiatan diluar sekolah yang diikuti 
responden, paparan kegiatan menyusui seperti 
siapa dimana dan bagaimana perasaan ketika me-
lihatnya, pengalaman pribadi saat bayi, keinginan 
memberikan ASI di masa mendatang. Dari kes-
emuanya, karakteristik responden yang signifikan 
berbeda antara kedua kelompok yaitu pekerjaan 
dan pendidikan orang tua dan pengalaman saat 
bayi yang kemungkinan dapat menjadi faktor 
pengganggu dalam penelitian ini.

Skor rata-rata pengetahuan saat pretest pada  
kelompok kontrol sebesar 13,73 sedikit mening-
kat pada posttest 1 menjadi 13,83 namun menurun 
saat posttest 2 menjadi 13,25. Sedangkan pada 
kelompok intervensi skor rata-rata pengetahuan 
saat pretest sebesar 11,29 yang meningkat menjadi 
16,06 saat posttest 1 dan menurun saat posttest 2 
menjadi 15,48. Hasil uji one way repeated measured 
ANOVA dengan p value 0,140pada kelompok kon-
trol menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 
pengetahuan yang signifikan dan dengan p value 
0,001 pada kelompok intervensi menunjukkan 
adanya perbedaan pengetahuan yang signifikan 
(tabel 1).

Skor rata-rata sikap saat pretest pada  kelom-
pok kontrol sebesar 61,29 dan menurun pada 
posttest 1 sebesar 59,96 dan menurun kembali 
saat posttest 2 menjadi 58,77. Sedangkan pada 
kelompok intervensi skor rata-rata sikap saat pre-
test sebesar 58,37 yang meningkat menjadi 64,5 
saat posttest 1 dan sedikit menurun saat posttest 
2 menjadi 63,67. Hasil uji one way repeated mea-
sured ANOVA dengan p value 0,005 pada kelom-
pok kontrol menunjukkan bahwa ada perbedaan 
sikap yang signifikan dan dengan p value 0,001 
pada kelompok intervensi menunjukkan adanya 
perbedaan sikap yang signifikan (tabel 1).

 Saat pre test, rata-rata skor pengetahuan 
tertinggi terdapat pada kelompok kontrol yaitu 
sebesar 13,73 dengan skor minimum 15,00 dan 
maksimum 18,00 sedangkan pada kelompok in-
tervensi rata-rata skor pengetahuan sebesar 11,29 
dengan skor minimum 7,00 dan maksimum 
17,00. Hasil uji beda  independent sample t-test di-
peroleh nilai p = 0,001 disimpulkan ada perbe-
daan pengetahuan yang signifikan antara kedua 
kelompok saat pre test (tabel 2).

Saat posttest 1, rata-rata skor pengetahuan 
tertinggi terdapat pada kelompok intervensi yaitu 

Kelompok Kontrol Kelompok Intervensi

Pretest Posttest1 Posttest2 Keterangan Pretest Posttest1 Posttest2 Keterangan

Pengetahuan 13,73 13,83 13,25 Tidak ada beda 11,29 16,06 15,48 Ada beda

Sikap 61,29 59,96 58,77 Ada beda 58,37 64,50 63,67 Ada beda

Tabel 1. Perbedaan Rata-rata Skor Pengetahuan dan Sikap antara Kedua Kelompok
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sebesar 16,06 dengan skor minimum 11,00 dan 
maksimum 19,00 sedangkan pada kelompok kon-
trol rata-rata skor pengetahuan sebesar 13,83 den-
gan skor minimum 9,00 dan maksimum 18,00. 
Hasil uji beda  independent sample t-test diperoleh 
nilai p = 0,001 disimpulkan ada perbedaan penge- 
tahuan yang signifikan antara kedua kelompok 
saat post test 1 (tabel 2).

Saat posttest 2, rata-rata skor pengetahuan 
tertinggi terdapat pada kelompok intervensi yaitu 
sebesar 15,48 dengan skor minimum 11,00 dan 
maksimum 19,00 sedangkan pada kelompok kon-
trol rata-rata skor pengetahuan sebesar 13,25 den-
gan skor minimum 3,00 dan maksimum 18,00. 
Hasil uji beda  independent sample t-test diperoleh 
nilai p = 0,001 disimpulkan ada perbedaan pen-
getahuan yang signifikan antara kedua kelompok 
saat post test 2  (tabel 2).

Pada saat pretest, rata-rata skor sikap  terting-
gi terdapat pada kelompok kontrol yaitu sebesar 
61,37 dengan skor minimum 51,00 dan maksi-
mum 73,00 sedangkan pada kelompok intervensi 
rata-rata skor sikap sebesar 58,37 dengan skor 
minimum 49,00 dan maksimum 67,00. Hasil uji 
beda  independent sample t-test diperoleh nilai p = 
0,004 disimpulkan ada perbedaan sikap  yang sig-
nifikan antara kedua kelompok saat pretest (tabel 
3).

Pada saat posttest 1, rata-rata skor sikap ter-
tinggi terdapat pada kelompok intervensi yaitu se-
besar 64,5 dengan skor minimum 51,00 dan mak-
simum 71,00 sedangkan pada kelompok kontrol 
rata-rata skor sikap sebesar 60,20  dengan skor 
minimum 48,00 dan maksimum 75,00. Hasil 
uji beda  independent sample t-test diperoleh nilai 
p = 0,001 disimpulkan ada perbedaan sikap yang 
signifikan antara kedua kelompok saat posttest 1  

(tabel 3).
Pada saat posttest 2, rata-rata skor sikap ter-

tinggi terdapat pada kelompok intervensi yaitu 
sebesar 63,67dengan skor minimum 52,00 dan 
maksimum 73,00 sedangkan pada kelompok kon-
trol rata-rata skor sikap sebesar 58,87 dengan skor 
minimum 43,00 dan maksimum 75,00. Hasil uji 
beda  independent sample t-test diperoleh nilai p 
= 0,001 disimpulkan ada perbedaan sikap  yang 
signifikan antara kedua kelompok saat post test 2 
(tabel 3).

Pada kelompok kontrol, selisih rata-rata 
skor pengetahuan saat pretest-posttest 1 sebesar 
0,096. Hasil uji one way repeated measures ANOVA 
dengan p value 1,00 menunjukkan tidak ada per-
bedaan yang signifikan antara skor pengetahuan 
saat pretestdan pottest 1 pada kelompok kontrol. 
Saat posttest 1 –posttest 2 selisih rata-rata skor 
pengetahuan sebesar 0,577 dengan p value 0,256 
menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan an-
tara skor pengetahuan saarposttest 1 dan posttest 2. 
Sedangkan saat pretest – posttest 2 selisih rata-ra-
ta skor pengetahuan sbesar 0,481 dengan p value 
0,421 menunjukkan tidak ada perbedaan sig-
nifikan antara skor pengetahuan saat pretest dan 
post test 2 (tabel 4).

Pada kelompok intervensi, selisih rata-rata 
skor pengetahuan saat pretest-posttest 1 sebesar 
4,788 . Hasil uji one way repeated measures ANO-
VA dengan p value 0,001 menunjukkan ada per-
bedaan yang signifikan antara skor pengetahuan 
saat pretest dan  pottest 1 pada kelompok interven-
si. Saat posttest 1 –posttest 2 selisih rata-rata skor 
pengetahuan sebesar 0,712dengan p value 0,040 
menunjukkan ada perbedaan signifikan antara 
skor pengetahuan saarposttest 1 dan posttest 2. 
Sedangkan saat pretest – posttest 2 selisih rata-ra-

Tabel 2. Rata-rata Skor Pengetahuan  antara Kedua 
Kelompok

Skor 
Kelompok

p-value Keteran-
ganKontrol Intervensi

Pretest 13,73 11,29 0,001 Ada beda

Posttest-1 13,83 16,06 0,001 Ada beda

Posttest-2 13,25 15,48 0,001 Ada beda

Tabel 3. Rata-rata Skor Sikap  antara Kedua Kelompok

Skor 
Kelompok

p-value Keteran-
ganKontrol Intervensi

Pretest 61,37 58,37 0,004 Ada beda

Posttest-1 60,20 64,50 0,001 Ada beda

Posttest-2 58,87 63,67 0,001 Ada beda
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ta skor pengetahuan sbesar 4,077 dengan p value 
0,000 menunjukkan ada perbedaan signifikan 
antara skor pengetahuan saat pretest dan posttest 
2 (tabel 4).

Pada kelompok kontrol, selisih rata-rata 
skor sikap saat pretest-posttest 1 sebesar 1,327 . Ha-
sil uji one way repeated measures ANOVA dengan 
p value 0,266 menunjukkan tidak ada perbedaan 
yang signifikan antara skor sikap saat pretest dan  
pottest 1 pada kelompok kontrol. Saat posttest 1 –
posttest 2 selisih rata-rata skor sikap sebesar 1,192 
dengan p value 0,384 menunjukkan tidak ada per-
bedaan signifikan antara skor sikap saat posttest 1 
dan posttest 2. Sedangkan saat pretest – posttest 2 
selisih rata-rata skor sikap sebesar 2,519 dengan 
p value 0,002 menunjukkan ada perbedaan sig-
nifikan antara skor sikap saat pretest dan post test 2.

Pada kelompok intervensi, selisih rata-rata 
skor sikap saat pretest-posttest 1 sebesar 6,135. Ha-
sil uji one way repeated measures ANOVA dengan 
p value 0,001 menunjukkan ada perbedaan yang 

signifikan antara skor sikap saat pretest dan  pottest 
1 pada kelompok intervensi. Saat posttest 1 –posttest 
2 selisih rata-rata skor sikap sebesar 0,827 dengan 
p value 0,918 menunjukkan tidak ada perbedaan 
signifikan antara skor sikap saat posttest 1 dan 
posttest 2. Sedangkan saat pretest – posttest 2 selisih 
rata-rata skor pengetahuan sbesar 5,308 dengan 
p value 0,001 menunjukkan ada perbedaan skor 
signifikan saat pretest dan post test 2.

Pembahasan
Dari hasil pretest, posttest-1, posttest 2 menun-

jukkan terjadinya peningkatan nilai rata-rata skor 
pengetahuan pada kelompok intervensi. Meski-
pun nilai selisih peningkatan rata-rata skor penge-
tahuan pada saat posttest-2 menurun daripada saat 
posttest-1 yaitu sebesar 4,78 saat posttest-1 tetapi 
hanya sebesar -0,712 saat  posttest-2 , hasil statistik 
menunjukkan perbedaan yang signifikan dari ha-
sil tes yang dilakukan, hal ini dipengaruhi karena 
dilakukan intervensi sehingga menyebabkan ter-

Tabel 4. Selisih Rata-rata Skor Pengetahuan  Pada Kedua Kelompok

Kelompok Kontrol Kelompok Intervensi

Pengetahuan Rata-rata Selsisih 
Rata-rata p-value Keterangan Rata-rata Selsisih 

Rata-rata p-value Keterangan

Pretest 13,73
0,096 1,00 Tidak ada beda

11,29
4,788 0,001 Ada beda

Posttest-1 13,83 16,06

Posttest-1 13,83
-0,577 0,256 Tidak ada beda

16,06
-0,712 0,040 Ada beda

Posttest-2 13,25 15,48

Pretest 13,73
-0,481 0,421 Tidak ada beda

11,29
4,077 0,001 Ada beda

Posttest-2 13,25 15,48

Tabel 5. Selisih Rata-rata Skor Sikap  Pada Kedua Kelompok

Kelompok Kontrol Kelompok Intervensi

Pengetahuan Rata-rata Selsisih 
Rata-rata p-value Keterangan Rata-rata Selsisih 

Rata-rata p-value Keterangan

Pretest 61,29
1,327 0,266 Tidak ada beda

58,37
6,135 0,000 Ada beda

Posttest-1 59,96 64,50

Posttest-1 59,96
-1,192 0,384 Tidak ada beda

64,50
-0,827 0,918 Tidak ada 

bedaPosttest-2 58,77 63,67

Pretest 61,29
-2,519 0,002 Ada beda

58,37
5,308 0,000 Ada beda

Posttest-2 58,77 63,67
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jadinya peningkatan pengetahuan. Sesuai dengan 
penelitian Choongjae dimana disebutkan pen-
didikan dengan multimedia merupakan metode 
efektif dan  dapat memberikan pengaruh terhdap 
pengetahuan responden seperti tentang pengo-
batan yang aman(17) dan  penelitian pemberian 
pendidikan diabetes tipe 2 di USA menunjukkan 
adanya peningkatan pengetahuan yang signifikan 
setelah melihat pendidikan kesehatan dengan 
multimedia.(18)

Dalam tingkat pengetahuan kognitif, res-
ponden berada dalam tingkatan tahu dimana 
seseorang mengingat kembali terhadap suatu 
hal yang spesifik dari bahan yang diberikan yai-
tu multimedia serta dalam tingkatan memahami 
yaitu menjelaskan secara benar suatu obyek de-
ngan cara menjawab pertanyaan pretest- posttest.
(19)  Selain dipengaruhi oleh desain media, pening-
katan skor pengetahuan juga dipengaruhi oleh 
metode intervensi untuk memperkuat retensi res-
ponden,(20) adanya suatu keterbatasan penelitian 
intervensi hanya dapat dilakukan satu kali kare-
na bertepatan dengan persiapan ujian sekolah 
sehingga menyebabkan hasil nilai rata-rata skor 
penge tahuan sedikit menurun saat posttest-2. 

Nilai rata-rata skor pengetahuan pada 
kelompok kontrol dari hasil pretest ke posttest-1 
cenderung meningkat meskipun nilai pening-
katan skornya lebih kecil daripada kelompok in-
tervensi, dan menurun pada saat posttest-2. Hasil 
uji statistik menunjukkan tidak adanya perbe-
daan signifikan nilai rata-rata skor pengetahuan 
pada kelompok kontrol yang dapat diasumsikan 
bahwa nilai rata-rata pengetahuan bersifat tetap 
atau konstan. Keingintahuan soal-soal pretest 
bisa menyebabkan responden mencari infor-
masi melalui sumber informasi lain yang tidak 
bisa dikontrol oleh peneliti sehingga hasil pada 
posttest-1 meningkat, sedangkan hasil yang  men-
galami penurunan karena memang tidak dilaku-
kannya intervensi pada kelompok ini. 

Dari hasil pretest , posttest-1 terjadi pening-
katan nilai rata-rata skor sikap pada kelompok 
intervensi dan skor sedikit menurun saat posttest 
2. Hasil uji statistik menunjukkan adanya perbe-
daan signifikan nilai rata-rata skor sikap antaranya 
ketiganya, sedangkan untuk posttest 1 dan posttest 

2 menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan 
nilai rata-rata skor sikap dalam artian konsisten. 
Peningkatan skor sikap terjadi karena dipengaruhi 
oleh intervensi yang dilakukan. Sikap memiliki 
komponen kognisi yang berhubungan dengan 
konsep pemikiran seseorang berdasarkan penge-
tahuan, pikiran, pengalaman pribadi dan infor-
masi dari orang lain  dan sikap adalah penilaian 
positif atau negatif terhadap suatu objek tertentu. 
(21) Hasil penelitian menunjukkan sikap respon-
den cenderung positif dimana peningkatan nilai 
rata-rata sikap responden sejalan dengan  skor ra-
ta-rata pengetahuan tentang ASI eksklusif  yang 
meningkat. Dan nilai rata-rata skor sikap pada 
kelompok kontrol dari hasil pretest, posttest-1 dan 
posttest-2 mengalami penurunan. Hasil uji statistik 
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan 
antara hasil pretest ke posttest-1, perbedaan terse-
but  adanya selisih penurunan nilai rata-rata sikap 
pada kelompok kontrol. 

Hasil rata-rataskor pengetahuan dan sikap 
pada kelompok intervensi dalam penelitian ini 
hanya diperoleh melalui intervensi multimedia 
yang diberikan,sosialisasi singkat  diberikan ha-
nya mengenai petunjuk penggunaan multimedia. 
Hasil penelitian ini seperti pada penelitian Rah-
mawati di Kalimantan Tengah yang menyebut-
kan bahwa peningkatan pengetahuan dan sikap 
ibu yang mengikuti penyuluhan dengan media 
audiovisual lebih tinggi dibandingkan dengan 
kelompok kontrol.(22) Retensi yang dilakukan saat 
posttest-2 berkaitan dengan kemampuan seseo-
rang menjelaskan kembali informasi yang diper-
oleh dan disimpan dalam selang waktu tertentu. 
Penurunan rata-rata skor pengetahuan dan sikap 
responden saat posttest-2 pada kelompok interven-
si menunjukkan rendahnya tingkat retensi yang 
dimiliki.(23) Hasil penelitian ini juga sejalan den-
gan penelitian Zamzami di Kabupaten Boyolali 
yang menunjukkan bahwa perubahan nilai pen-
getahuan dan sikap pada kelompok eksperimen 
terjadi karena adanya perlakuan pendidikan kese-
hatan dengan metode yang berbeda.(24)

Kesimpulan
Dapat disimpulkan dari hasil penelitian ini 

bahwa multimedia tentang ASI eksklusif dapat 
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memberikan pengaruh terhadap pengetahuan 
dan sikap siswi Sekolah Menengah Atas. Pengem-
bangan multimedia secara lebih mendalam, reten-
si yang berulang diperlukan untuk memaksimal-
kan pengetahuan dan sikap responden , integrasi 
komunikasi informasidan edukasitentang ASI 
eks klusif di sekolah sebaiknya dilakukan.
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