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ABSTRAK
PENGETAHUAN IBU TENTANG PEMBERIAN MAKANAN
PENDAMPING ASI PADA BAYI USIA 6-12 BULAN DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS ARIODILLAH

(Ginda Chitra Puspita, 70 halaman, FK Unsri 2012)

Latar Belakang: Masalah gizi di Indonesia dan dinegara berkembang masih
didominasi oleh masalah kurang energi protein (KEP). Pada tahun 2006 sekitar
36,4% anak balita di Indonesia menderita KEP. Makanan Pendamping ASI (MP
ASI) diberikan kepada bayi setelah berusia 6 bulan sampai bayi berusia 24 bulan.
Kebiasaan ibu yang tidak memberikan ASI ekslusif dan pemberian MP ASI yang
tidak tepat dapat menyebabkan anak kekurangan gizi. Penelitian Ansori (2007)
menemukan 31% anak berumur dibawah 4 bulan telah diberikan MP ASL
Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari pengetahuan ibu tentang pemberian
MP ASI pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Ariodillah
Palembang.

Metode: Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober sampai dengan Desember
2011 di Puskesmas Ariodillah Palembang dengan menggunakan survei
observasional deskriptif

Hasil: Hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Ariodillah Palembang dengan
jumlah sampel 85 responden, didapatkan sebanyak 35 responden (41,2%) yang
mempunyai tingkat pengetahuan baik, 45 responden (52,9%) mempunyai tingkat
pengetahuan cukup dan 5 responden (5,9%) mempunyai tingkat pengetahuan
kurang. Sebagian besar responden yang mempunyai tingkat pengetahuan kurang
berusia <35 tahun (6,9%), mempunyai pendidikan rendah (33,3%), ibu yang tidak
bekerja/ibu rumah tangga (7,7%), mempunyai anak <2 (7,8%) dan memiliki
pendapatan keluarga rendah (16,7%)

Kesimpulan: Sebagian besar responden mempunyai tingkat pengetahuan cukup
yaitu 45 responden (52,9%)

Kata kunci: tingkat pengetahuan, makanan pendamping ASI, survei
observasional deskriptif



ABSTRACT

MOTHERS KNOWLEDGE ABOUT GIVING
SUPPLEMENTARY FOOD OF ASI (BREAST FEEDING) TO A
6-12 - MONTH- OLD BABY IN THE REGION OF
ARIODILLAH HEALTH CENTER (PUSKESMAS)
PALEMBANG

(Ginda Chitra Puspita, 70 pages , Medical Faculty Unsri 2012)

Background: Nutrition problems in Indonesia and some developing countries are
still dominated by the lack of protein energy (PEM). In 2006 approximately
36.4% of babies who are under five years old in Indonesia suffer PEM.
Supplementary food of breast feeding (MP AS]I) is given to infants after age of 6
months to 24 months. Habits of mothers who do not give exclusive breastfeeding
and the provision of supplementary food of breast feeding ineffectively may cause
malnutrition. Ansori’s Research (2007) found that 31% of babies under the age of
4 months has been given supplementary food of breast feeding. This research
aims to study the knowledge of mothers regarding the provision of giving
supplementary food to a baby ages of 6-12 months in the region of Ariodillah
Health Center (Puskesmas) Palembang.

Methods: The research was conducted from October to December 2011 at the
Ariodillah health center Palembang by using descriptive observational survey
Results: The results of research in the region of Ariodillah health center
Palembang with a number of 85 samples of respondents, found about 35
respondents (41.2%) who had a good knowledge level, 45 respondents (52.9%)
had sufficient knowledge level and 5 respondents (5.9% ) had less knowledge
level. Most of the respondents who had less knowledge level were <35 years old
(6,9%), who had low education (33,3%), who were not working / housewives
(7,7%), who had <2 children (7,8%), and who had low family income (16,7%)
Conclusion: Most of the respondents who had sufficient knowledge were 45
respondents (52.9%)

Keywords: knowledge level, supplementary food of breast Jeeding, descriptive
observational survey

Vi



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kehadirat Allah SWT, karena atas karunia dan rahmat-Nya,
penulis dapat menyelesaikan skripsi ini yang berjudul “Pengetahuan Ibu tentang
Pemberian MP ASI pada Bayi usia 6-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas
Ariodillah Palembang”. Skripsi ini diajukan sebagai salah satu syarat untuk
memperoleh gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked) dari Fakultas Universitas
Sriwijaya.

Pada kesempatan ini, penulis ingin menyampaikan ucapan terima kasih
kepada seluruh Bapak dan Ibu dosen pengajar di Fakultas Universitas Sriwijaya,
kepada dr. dr.Rismarini Sp.A(K) selaku pembimbing I (pembimbing substansi)
dan dr. Hasrul Han, M.Phil selaku pembimbing II (pembimbing metodologi),
yang telah bersedia meluangkan waktu untuk membimbing, memberi saran dan
kritik dalam hal pembuatan skripsi ini baik dari segi substansi maupun
metodologi. Penulis juga mengucapkan terima kasih kepada dr. Syarif Husin, MS
selaku penguji yang telah memberikan saran dan bimbingan mengenai jalannya
penelitian ini. Ucapan terima kasih juga penulis sampaikan kepada semua pihak
yang turut serta membantu penulis dalam proses pembuatan skripsi ini, mulai dari
pembuatan proposal, pengambilan serta pengolahan data, pembuatan hasil dan
pembahasan, hingga selesai.

Sebagai proses pembelajaran, penulis menyadari bahwa masih terdapat
banyak kekurangan dalam penulisan skripsi ini. Oleh karena itu, penulis
mengharapkan kritik dan saran yang membangun guna menyempurnakan skripsi
ini. Semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi kita semua baik dalam bidang
ilmiah maupun praktisi.

Palembang, Januari 2012

Penulis

Vii



L AVAPE RPN

DAFTAR ISI e gn 120374
Poanvesns (07 FEE 20
UCAPAN TERIMAKASIH .......ccoooeoieieecnieiiiinieinensisssssssssessesssssssusnsnssnssssssssssssssssascanss iv
ABSTRAK oot eeteeteeteeseessesssssasssssesssessssstesssesseessasssasssssssssssesaesssesssesssaasssssansssnsns v
ABETRACT: «.covisoisvineicussissssassninissnsinssissaiassmasssmsssnssessasyasastsssssssussssosnassasvossasses s saessssoaras vi
KATA PENGANTAR .....cocuimscnsanssossnsssessesosssonsiosissssssssiss ssisasssssssossanssasssssoamsssssssysasestsss vii
DAFTAR TSI ........oconseenncsivsssonisssssssissnsssssnsssssmmmsssissuamussnssssiosshssesssinsn st onssussosbessassVunsinss viil
DAFTAR TABEL .c...conusnessamsssumssenssrmsessasssnssonsuniissssssissssinssisbsnsessssssssssosonssssin ssorssessonsnsn X
DAFTAR LAMPIRAN ......ooviiicteieieesressessessiesississississssssessessssssessissassasssesnsass sessssssssnes xi
BARI PENDAHULYAN comseiimmmmiinssmiiibesscnmivessseinsssssssinssnmms sammssui 1
1.1 Latar Belakang ......swsssimseomsssssssmnnsossionssismeinsrissinmsioniassammedsnss 1
1.2 Rumusan Masalah..........ccoeeeeccnesascesssonessssnssossassassossassassossssssosssosaossssssnses 3
1.3 Tujuasn PEORHEIAN .mmmmmmsmsssissmmmmnms s st s s cnsssspaetss 4
LA Manfoab PenElIlIan. . .. cmmsmmimsssiissssisssmasssssas s A BN SAES 5
BABII TINJAUAN PUSTAIKA ...........ciorensnsensnssnionssninsonsssoasivsssssasiossississnss ssssusesssnsss 6
2.1 Konsep Pengetaluan ..........cccceeeveerieiceinieeniiereeeeeeessneseseeessesesenses seeesnne 6
211 PENpeah PERREATINARN . mamsossss s SR ARSI RALR 6
232 DasarBenptldiah cesusnwimsniiinseismiimiminiai 6
2.1.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan.......................... 9
2.1.4 Cara Memperoleh Pengetahuan...........c.cccceeeveveeevieeeesieecenes e 12
245 Penpukural PERgelaRia wownswmsomemmmonnosssmasss e 13
216 Tingkat PENGETAAN, oo s 16
22 Kosep P A it o s i s 17
2.2.1 Pengertian MP ASL.......coiimirereieeereeteeeceeeeeeeeeee e 17
2.2.2 Tujuan dan Manfaat MP ASI .........c.ooeiiiecieeeeeeeeeeeeeeeeeen e 18
2:2.3 Synrat-Syarat NI BB ot s i 18
2208 JERIS MP ASY .onvimmnaiie dnn i SiRieieE sl 19
2.2.5 Hal-hal yang Perlu Diperhatikan dalam Pemberian MP ASI......19
2.2.6 Indikator bahwa bayi siap menerima MP ASI....... ... 20
2.2.7 Waktu Pemberian MP ASL......cccocooovemviveeeeeees e, 21
2.2.8 Cara Pemberian Makanan Pendamping yang tepat.......cceeeuveennens 22
2.2.9 Tahapan Pemberian MP ASL........c.coouviomomomomemomooeeeoeoeoooeo 23
2.3 KeranpRa TEOM  sicicissmnmsessasssnonsmsensnsnssnsyssssssssss sessstsmmessesssmsosmsissiorsscsic. 25
BABIII METODOLOGI PENELITIAN ..........coccoovomommomomooo 26
Ol JERIS PERCIIAI osousovsrssns v iR Soesevsmessamessimses s e eEtes et 26
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian .............oooovomeemereoooooo 26
3.3 Populasi dan Sampel .........coccoeueiriioineoeeeeeeeo 26
LR . ——————— 26
3.3.2  Sampel dan Besar Sampel .......cccoveveroooo 26
3.3.3 Kuiteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi ... 27
3.3.3.1 Kriteria InKIuSi «....ovooovvevreeeeooo 27
3.3.32 Kiriteria Eksklusi ....ooovveeeereooo 27
3.3.4  Cara Pengambilan Sampel .....cooooveoovvoooooooo 28

viii



34 Variabel Penelitian = ceceeereeveessessesnessesssnnssessenssnssnestssnssssnestsssnsnsninenes 28

3.5 Definisi OPerasional .........oeeeeeeseessecescrserssnssussaseacsssassssnssnsnsascssucs cocees 28
1. Pengetahuan IDU  ...coerueenemseunnscis onnennensnssssessacnsinsisssnsasssnscacnaess 28
. TUSIA IDUeuvneeeeresvesssenesseeseessnesessassassasssssssnsssnsnnasssssssnsssasssnssnnsossasas sosuess 29
3. PendidiKan IDU...ccueeceeerreeerreerreesnsoseessseesssnesssnssonsssssssssansassasssnsssssssessas 29
4, Pekerjaan IbU ciceveecereenesnessncse sttt cosenes 29
5. JUMIAN ANAK  ceeveeerrerreereenresnsentseinsanesasesaesnsssrnessassnasanasnes sssanes 30
6. Pendapatan Perkapita Perbulan...........cocovvuemeemssincecscsccccninnenes coneen 30
3.6 Kerangka Operasional ......ccccceceeeeniesininuisnsmnsnsssessssssssianinsusanes sonee 8l
3.7 Cara Pengumpulan Data.........ccceveeeruinmsesnescscscsnnsinennnssnssnanissesenses sosucas 32
3.8 Cara Pengolahan dan Analisis Data ......ccceceeeceeriemnneninnninnnnnnnneies ceneeee 32
3.9 Etika Penelitian ..cccceceecveecvncnseninnnniiensneesssinsneescsssssssanissnssens sessnes 32
3.10 Rencana Kegiatan .......cocecceveereeeeresiesssnesnssnsscessesississessesnssnsannans sassees 33
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN .....ocoiiiiiiieniineiriniesnessesesessssssssesesnaes sesaes 34
A1 HESIL 0 seecerssessssinniohiisntisnsuniss s e asARss s aas SRR s 34
4.1.1 Karakteristik Tempat Penelitian.........ccceerreruerrivenencresenecces cueae 34
4.1.1.1 Letak Geografiuusasssmrmsmamnmsssmsassssssmsssarspnsss sunsree 34
4.1.1.2 Luas Wilayah Kerja.......ccecveevrecsminnennensnnsiesseees cenees 34
4.1.1.3 Keadaan DemMOZraflc:  smsmsassssscssmssasssonssnssnpsssnsans ssssosns 34
4.1.2 Karakteristik Responden..........cccecveevenvueieeinernsenncnnnsnennnes voneeae 35
4.1.3 Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu.........cccccoeevvineinrneninnens cneene 36
4.1.4 Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu tentang MP ASI
Berdasatlan Usia Il . rmenmmmmemmrsmesmsmxansas: s 37
4.1.5 Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu tentang MP ASI
Berdasarkan Pendidikan Ibu.........c.ccovivnveiivcininniniinicnicinniecccnnann. 37
4.1.6 Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu tentang MP ASI
Berdasarkan Pekerjaan Ibu........cccoeceeveeeniieieniniiiercccceenceeeceeenne. 38
4.1.7 Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu tentang MP ASI
Berdasarkan Jumlah Anak.........ccccevevernreeeneerrensneeeseesssessenessseesanes 39
4.1.8 Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu tentang MP ASI
Berdasarkan Pendapatan Perkapita Perbulan.............cccccouveuennnnee... 39
4,1.9 Prakiclc Pemberian MP ASL.cuusmmsssmummmssmmsssssmninsessmsd 40
4.2 PemBANASEAN: cviusscussrarmusmmsmmsimeisiiisiamassresssssssassesnsssassassassssgsssassatsssssss 45
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 45
STKesimpulan ettt see e enes seeaes 45
S2ABAAN, = s fisesioses oo RS ss e (SEEERS 46
DAFTAR PUSTAKA
BIODATA
LAMPIRAN



DAFTAR TABEL

Tabel 1.Pemberian MP ASI .......cccccvceircericecssnnsscsssscssassssnessnssssssssnsasssarsssasssasssssassssassassassnas 22
Tabel 2. Jadwal Kegiatan.........cccoceeveeererererseessersseessuncsnessuessnesssresssnssssessssessssssossasssssssssaness 33
Tabel 3.Data Penduduk Wilayah Kerja Puskesmas Ariodillah Tahun 2010 ......... .ccueueeene 34
Tabel 4.Distribusi Umum Karakteristik Responden di Wilayah Kerja Ariodillah............... 35
Tabel 5.Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu di Wilayah Kerja Puskesmas Ariodillah........ 36
Tabel 6.Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Pemberian MP ASI Berdasarkan Usia
L —— 37
Tabel 7.Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Pemberian MP ASI Berdasarkan
Pendidikan IDUL.......ccccieeeiieieieciiireeeceeecrneeseneesceesesaesessensssssnesesssnesssassasasssnsaassssnnnss 38
Tabel 8.Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Pemberian MP ASI Berdasarkan
Pekerjaan IbU.......cccceeeeerienieirenenecceeceeseeserseeseesaesseeeseeeesenesseessssesaseseessnsssssesseasans 38
Tabel 9.Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Pemberian MP ASI Berdasarkan
Jumlah Anak yang Dimiliki IDU.......cccccovurvieiernernieircreneneeeesneseennessessessneseesneessenns 39
Tabel 10.Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Pemberian MP ASI Berdasarkan
Pendapatan Kapita Keluarga Perbulan.........cceceeveeeeeeereereneneesreneseeeeeenenneennens 39
Tabel 11.Distribusi Praktek Ibu tentang Pemberian MP ASLL........c.cooeeieuervereeeeeenereereeenns 40



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Kuesioner Penelitian

Lampiran 2. Tabel Data Subjek Penelitian

Lampiran 3. Hasil Analisis Data dengan Menggunakan Program SPSS 18.0
Lampiran 4. Surat Izin Pengambilan Data dari FK Unsri

Lampiran 5.Surat Izin Pengambilan Data dari Badan Kesatuan Bangsa, Politik, dan
Perlindungan Masyarakat Kota Palembang

Lampiran 6. Surat Izin Pengambilan Data dari Dinas Kesehatan

Lampiran 7.Surat Pernyataan Telah Selesai Melakukan Penelitian di Wilayah Kerja
Puskesmas Ariodillah Palembang

Lampiran 8. Lembar Konsultasi Proposal dan Skripsi

Xi



BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kebutuhan nutrisi merupakan kebutuhan yang sangat penting dalam
membantu proses pertumbuhan dan perkembangan pada bayi dan anak, serta
mencegah terjadinya berbagai penyakit akibat kurang nutrisi dalam tubuh.'
Kebutuhan nutrisi juga dapat membantu dalam aktifitas sehari- hari karena nutrisi
juga sebagai sumber tenaga yang dibutuhkan berbagai organ dalam tubuh, dan
juga sebagai sumber zat pembangun dan pengatur dalam tubuh. Gizi merupakan
faktor penting yang memegang peranan dalam siklus kehidupan manusia terutama
bayi dan anak yang nantinya akan menjadi generasi penerus bangsa.2

Masalah gizi adalah masalah kesehatan masyarakat yang
penanggulangannya tidak dapat dilakukan dengan pendekatan medis dan
pelayanan kesehatan saja’ Masalah gizi disamping merupakan sindrom
kemiskinan yang erat kaitannya dengan masalah ketahanan pangan di tingkat
rumah tangga dan juga menyangkut aspek pengetahuan serta perilaku yang kurang
mendukung pola hidup sehat. Keadaan gizi masyarakat akan mempengaruhi
tingkat kesehatan dan umur harapan hidup yang merupakan salah satu unsur
utama dalam penentuan keberhasilan pembangunan negara yang dikenal dengan
istilah Human Development Index (HDI).*

Masalah gizi di Indonesia dan dinegara berkembang pada umumnya masih
didominasi oleh masalah kurang energi protein (KEP), masalah anemia besi,
masalah gangguan akibat kekurangan yodium (GAKY), masalah kurang vitamin
A (KVA). Masalah gizi di Indonesia, terutama KEP masih lebih tinggi dari pada
Negara ASEAN lainnya. Pada tahun 2006 sekitar 36,4% anak balita di Indonesia
menderita KEP. Pada tahun 2008, prevalensi KEP meningkat menjadi 39,8%. °



Kebiasaan ibu yang tidak memberikan Air Susu Ibu (ASI) ekslusif dan
pemberian makanan pendamping ASI (MP ASI) yang tidak tepat dapat
menyebabkan anak kekurangan gizi. Menurut data survei Sosial Ekonomi
Nasional (SUSENAS) cakupan pemberian ASI ekslusif tahun 2008 pada bayi 0-6
bulan di Indonesia 56,2%. Untuk kota Palembang sendiri cakupan pemberian ASI
ekslusif tahun 2010 sebesar 41,51%. Cakupan ini masih jauh dibawah target
pencapaian pemberian ASI ekslusif di Indonesia yaitu 80%.°

Penelitian Ansori 2007 di kabupaten Ogan Komering Ilir Sumatera Selatan,
menemukan 31% anak berumur dibawah 4 bulan telah diberikan MP ASI
Kebiasaan pemberian MP ASI yang tidak tepat mengakibatkan kekurangan gizi
pada bayi dan anak.*Salah satu penyebabnya karena ketidaktahuan ibu tentang
manfaat dan cara pemberian MP ASI yang benar.’

MP ASI diberikan kepada bayi setelah berusia 6 bulan sampai bayi berusia
24 bulan. Selain MP ASI, ASI pun harus tetap diberikan kepada bayi, sampai usia
24 bulan. '* MP ASI yang diberikan harus memperhatikan kebutuhan gizi bayi,
waktu pemberian, frekuensi, porsi, pemilihan bahan makanan, cara pembuatan
dan pemberiannya. Sebelum berumur dua tahun, bayi belum dapat mengkonsumsi
makanan orang dewasa, sehingga makanan campuran ganda (multi mix) yang
terdiri dari makanan pokok, lauk pauk, dan sumber vitamin yang lebih cocok bagi
bayi. ’

Hasil penelitian Widodo (2006) bahwa masyarakat pedesaan di Indonesia
jenis MP ASI yang umum diberikan kepada bayi sebelum usia 4 bulan adalah
pisang (57,3%) .° Hasil penelitian ini didapat rata-rata berat badan bayi yang
mendapat MP ASI lebih rendah daripada bayi yang mendapat ASI eksklusif. !
Penyebab anak kekurangan gizi disebabkan karena asupan makanan yang kurang,
susunan makanan yang salah, kebiasaan makan yang salah, ketidaktahuan tentang
gizi. Pengetahuan ibu tentang gizi dan keterbatasan penghasilan keluarga

merupakan faktor pendorong terjadinya gangguan gizi.



Agar pemberian MP ASI berjalan baik maka diperlukan pengetahuan dan
perilaku yang baik pula mengenai MP ASI. Pendidikan seorang ibu yang rendah
memungkinkan ia lambat dalam mengadopsi pengetahuan baru, khususnya
tentang hal-hal yang berhubungan dengan pemberian MP ASI. Pengetahuan ibu
yang relatif kurang dianggap sebagai faktor predisposisi.9 Sehingga diharapkan,
jika pengetahuan tentang MP ASI baik maka perilaku terhadap pemberian MP
ASI juga baik.

Menyadari pentingnya pemberian MP ASI untuk bayi pada umur yang
tepat. Penulis tertarik untuk melakukan penelitian dalam penelitian yang berjudul
” Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Makanan Pendamping ASI Pada Bayi Usia
6-12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Ariodillah kota Palembang”.

1.2 Rumusan Masalah

Dari uraian masalah diatas maka penulis membuat rumusan masalah “Bagaimana
Pengetahuan Ibu tentang Pemberian Makanan Pendamping ASI pada bayi usia 6-
12 bulan”.



1.3 Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengetahuan ibu tentang pemberian
MP-ASI pada bayi usia 6-12 bulan di Puskesmas Ariodillah Palembang.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI
pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Ariodillah kota
Palembang

b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian MP ASI
berdasarkan usia ibu

c. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian MP ASI
berdasarkan pendidikan terakhir ibu

d. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian MP ASI
berdasarkan pekerjaan ibu

e. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian MP ASI
berdasarkan jumlah anak yang dimiliki ibu

f. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian MP ASI
berdasarkan pendapatan kapita keluarga perbulan



1.4 Manfaat Penelitian

Bagi penulis:

e Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan
serta pengalaman dalam melaksanakan penelitian di bidang
kesehatan terutama mengenai MPASI.

Bagi Tenaga Kesehatan:

e Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan pada
tenaga kesehatan untuk meningkatkan penyuluhan tentang MP ASI
di masyarakat.

Bagi Masyarakat:

e Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi atau
pengetahuan kepada ibu-ibu tentang pemberian MP ASI pada bayi
dengan tepat dan mencegah resiko terjadinya kekurangan gizi.
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