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ABSTRAK

Pemenuhan kebutuhan nutrisi pada anak usia 6-24 bulan sangat penting untuk
pertumbuhan dan perkembangan dibandingkan usia lainnya. Metode pendidikan
kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan dan motivasi ibu adalah permainan
simulasi kartu kuartet dan media audio-visual. Media permainan MPASI kuartet
dan media audio-visual memiliki persamaan dan perbedaan. Persamaannya yaitu
melibatkan indra penglihatan dan indra pendengaran, sedangkan perbedaannya,
yaitu media permainan MPASI kuartet termasuk metode kelompok kecil
permainan simulasi, sedangkan media audio-visual termasuk metode stimulasi
indra audio-visual. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan
efektivitas permainan MPASI kuartet dan media audio-visual terhadap
pengetahuan dan motivasi ibu dalam pemberian makan pada anak usia 6-24 bulan.
Jenis penelitian kuantitatif yang digunakan adalah desain quasy experiment
dengan rancangan non-equivalent control group design. Teknik pengambilan
sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak
48 ibu yang terbagi menjadi 3 kelompok. Metode pengumpulan data
menggunakan kuesioner pengetahuan dan motivasi. Analisis statistik pada kedua
kelompok perlakuan menunjukkan p value < 0,05 yang berarti ada perbedaan
yang signifikan antara pengetahuan dan motivasi ibu sebelum dan setelah
intervensi. Hasil uji independent sample t test kedua kelompok intervensi
menunjukkan (p > 0,05), yang berarti tidak ada perbedaan yang signifikan antara
kelompok permainan MPASI kuartet dan media audio-visual. Permainan MPASI
kuartet dan media audio-visual dapat digunakan sebagai media edukasi untuk
meningkatkan pengetahuan dan motivasi ibu tentang pemberian makan pada anak
usia 6-24 bulan.

Kata Kunci : Pengetahuan, Motivasi, MPASI Kuartet, Media Audio-Visual
Daftar Pustaka : 68 (2012-2022)
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ABSTRACT

Meeting the nutritional needs of children aged 6-24 months is very important for
growth and development compared to other ages. Health education methods to
increase mother's knowledge and motivation are quartet card simulation games
and audio-visual media. Quartet MPASI game media and audio-visual media
have similarities and differences. The similarity is that it involves the senses of
sight and the senses of hearing, while the difference is that the MPASI quartet
game media includes the small group method of simulation games, while the
audio-visual media includes the method of stimulating the audio-visual senses.
This study aims to determine the differences in the effectiveness of the quartet
MPASI game and audio-visual media on mother's knowledge and motivation in
feeding children aged 6-24 months. The type of quantitative research used is a
quasi-experimental design with a non-equivalent control group design. The
sampling technique used purposive sampling technique with a total sample of 48
mothers who were divided into 3 groups. The data collection method used a
knowledge and motivation questionnaire. Statistical analysis in both treatment
groups showed p value <0.05, which means there was a significant difference
between knowledge and motivation of mothers before and after the intervention.
The results of the independent sample t test of the two intervention groups showed
(p > 0.05), which means that there was no significant difference between the
quartet MPASI game group and the audio-visual media. Quartet MPASI games
and audio-visual media can be used as educational media to increase mother's
knowledge and motivation about feeding children aged 6-24 months.

Keywords : Knowledge, Motivation, Quartet MPASI, Audio-Visual Media
Bibliography : 68 (2012-2022)
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Status gizi erat hubungannya dengan pertumbuhan dan perkembangan yang
sangat pesat saat golden period. Masalah gizi merupakan salah satu masalah
kesehatan tertinggi di dunia, terutama di negara-negara berkembang. Upaya untuk
meningkatkan status gizi dalam rangka membangun sumber daya manusia yang
berkualitas seharusnya dimulai sedini mungkin, yaitu sejak awal kehidupan janin
dalam kandungan (Nasional, 2012). Masalah gizi di Indonesia menjadi perhatian
utama saat ini adalah masalah kurang gizi pada anak yang termasuk dalam periode
emas 1000 HPK. 1000 HPK yaitu dimulai dari 270 hari selama kehamilan dan
730 hari pada kehidupan pertama bayi yang dilahirkan. 1000 HPK gangguan gizi
sangat berpengaruh terhadap perkembangan fisik dan kognitif (Kemenkes RI,
2017).

Data Global nutrition report (2018) ada 22,2 persen balita stunting dan 7,5
persen balita kurus di seluruh dunia. Data World Bank (2020) menunjukkan,
prevalensi stunting Indonesia berada pada urutan ke 115 dari 151 negara di dunia.
Kekurangan gizi pada anak adalah masalah signifikan di Indonesia; kondisi
stunting, berat badan rendah, dan anak sangat kurus (wasting) terus
mempengaruhi anak usia balita. Stunting dan wasting terjadi karena anak tidak
mendapatkan gizi layak ataupun sesuai pada semua tahapan hidupnya. Kondisi ini
dapat berimplikasi signifikan terhadap kesehatan dan keberlangsungan hidup anak
dalam jangka panjang serta produktivitas ekonomi Indonesia dan kemampuan
bangsa ini mencapai target pembangunan nasional dan internasionalnya (Unicef,
2020).

Kurangnya konsumsi makanan yang beragam pada anak umur 6-23 bulan
menjadi salah satu penyebab terjadinya stunting pada anak. Pemenuhan kebutuhan
nutrisi pada anak umur 6-23 bulan sangat penting untuk pertumbuhan dan
perkembangan dibandingkan kelompok usia lainnya. Data UNICEF menunjukkan
bahwa sebagian besar anak umur 6-23 bulan tidak diberikan makanan yang
beragam, tidak makan tepat waktu, dan tidak diberikan makanan dengan frekuensi

yang tepat. Data tahun (2020) menunjukkan bahwa 71% anak umur 6-23 bulan
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tidak diberikan makanan yang beragam (Unicef, 2021). Hasil Riskesdas (2018)
menunjukkan bahwa proporsi makanan beragam yang dikonsumsi oleh anak 6-23
bulan hanya 46,6% , proporsi makanan beragam pada anak umur 6-11 bulan
29,8%, 12-15 bulan 54,9%, 16-19 bulan 58,1% dan 20-23 bulan 60,5%
(Kemenkes RI, 2018).

Salah satu masalah gizi yang terjadi pada anak balita adalah gizi kurang.
Gizi kurang merupakan keadaan kurang gizi tingkat berat yang disebabkan oleh
rendahnya konsumsi energi protein dari makanan sehari-hari dan terjadi dalam
waktu yang cukup lama (Sodikin, 2013). Peraturan Menteri Kesehatan Rl nomor
29 tahun (2019) menyatakan gizi kurang adalah keadaan gizi balita yang ditandai
dengan kondisi kurus, berat badan menurut panjang badan atau tinggi badan
kurang dari -2 sampai dengan -3 standar deviasi, dan/atau lingkar lengan 11,5-
12,5 cm pada anak usia 6-59 bulan. Sedangkan gizi buruk adalah keadaan gizi
balita yang ditandai dengan kondisi sangat kurus, disertai atau tidak edema pada
kedua punggung kaki, berat badan menurut panjang badan atau berat badan
dibanding tinggi badan kurang dari -3 standar deviasi dan/atau lingkar lengan atas
kurang dari 11,5 cm pada Anak usia 6-59 bulan (Kemenkes RI, 2019).

Usia bayi 6-24 bulan ke atas, maka bayi sudah bisa diberikan makanan
pendamping ASI (MP-ASI). Pemberian makanan tambahan ini penting untuk
melatih kebiasaan makan yang baik dan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi yang
mulai meningkat pada masa balita, karena pada masa ini pertumbuhan dan
perkembangan yang terjadi sangat pesat, terutama untuk pertumbuhan otak
(Maryunani, 2014). MP-ASI adalah makanan atau minuman yang mengandung
zat gizi, diberikan kepada bayi atau anak usia 6-24 bulan guna memenuhi
kebutuhan gizi selain dari ASI. MP-ASI berupa makanan padat atau cair yang
diberikan secara bertahap sesuai dengan usia dan kemampuan pencernaan bayi
atau anak (Kemenkes RI, 2014). World Health Organization (WHO)
merekomendasikan empat hal yang harus dilakukan, yaitu memberikan ASI
kepada bayi segera dalam 30 menit setelah bayi lahir, memberikan ASI eksklusif
sampai bayi berusia 6 bulan, memberikan MP-ASI kepada bayi mulai usia 6-24
bulan, dan meneruskan pemberian ASI sampai bayi berusia 24 bulan (Depkes RI,
2012).



Data Studi Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) (2019), prevalensi stunting
berada pada angka 27,7% (lzwardy, 2020). Sementara itu, Riset Kesehatan Dasar
(2018) menunjukkan bahwa ada 30,8% balita stunting di Indonesia. Data Riset
Kesehatan Dasar juga mengungkap ada 10,2% balita kurus di Indonesia tahun
2018. Hasil survei Pemantauan Status Gizi (PSG), di Sumatera Selatan
menunjukkan bahwa prevalensi gizi kurang dan gizi buruk pada balita usia 0-23
bulan cenderung mengalami peningkatan dari 10,8% di tahun 2017 menjadi
12,3% di tahun 2018 (Kemenkes RI, 2017; Kemenkes RI, 2018).

Salah satu penyebab terjadinya gangguan tumbuh kembang bayi dan anak
usia 6-24 bulan di Indonesia adalah rendahnya mutu makanan pendamping air
susu ibu (MP-ASI) dan tidak sesuai pola asuh yang diberikan sehingga beberapa
zat gizi tidak dapat mencukupi kebutuhan energi dan zat mikro terutama zat besi.
MP-ASI diberikan secara bertahap sesuai dengan usia anak, mulai dari bentuk
lumat, lembik sampai anak terbiasa dengan makanan keluarga. Pemanfaatan ASI
dan pemberian MP-ASI yang tepat dan baik merupakan kunci pemeliharaan gizi
bayi sampai usia 24 bulan. Karena laju tumbuh kembang pada usia dibawah 2
tahun akan menentukan proses tumbuh kembang anak usia selanjutnya
(Kemenkes RI, 2013; Rusilanti & Yulianti, 2015).

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi asupan gizi antara lain faktor
langsung diantaranya kurangnya asupan gizi dan makanan serta penyakit infeksi,
adapun faktor tidak langsung antara lain pengetahuan dan sikap orang tua
khususnya ibu tentang gizi, pendapatan keluarga, budaya, kebersihan lingkungan
dan fasilitas kesehatan. Adapun faktor yang sangat berpengaruh terhadap status
gizi balita adalah faktor yang berasal dari ibu adalah pengetahuan dan sikap
(Adriani, M., & Wirjatmadi, 2014). Sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 23 Tahun 2014 tentang Upaya Perbaikan Gizi, dalam menerapkan gizi
seimbang setiap keluarga harus mampu mengenal, mencegah, dan mengatasi
masalah gizi setiap anggota keluarganya (Kemenkes RI, 2018).

Pemberian asupan makanan yang baik pada balita dibutuhkan pengetahuan
yang baik pula. Tingkat pengetahuan setiap orang tentang gizi tidak sama. Hal ini
terjadi karena berbagai faktor seperti pendidikan, informasi, sosial budaya,

lingkungan, pengalaman dan usia (Budiman, 2013). Hal ini sesuai dengan



pendapat Dewi dan Rusjiyanto (2018), yaitu peran ibu penting diperlukan terkait
pengetahuan gizi untuk dapat mengoptimalkan status gizi balita. Tanpa adanya
pengetahuan mengenai gizi, ibu tidak dapat memberikan pengasuhan yang tepat
dan anak dapat berisiko mengalami masalah gizi (Amirah & Rifqi, 2019).

Data status gizi di Kabupaten Ogan Komering Ilir menyatakan bahwa
prevalensi gizi kurang dan gizi buruk pada balita mengalami peningkatan, yaitu
dari 0,62% tahun 2020 menjadi 1,78% di tahun 2021. Hasil data Dinas Kesehatan
Kabupaten Ogan Komering llir, tahun 2021 terdapat 1130 balita mengalami gizi
kurang dan 4 balita mengalami gizi buruk ((Laporan Tahunan DINKES OKI,
2020; Laporan Tahunan DINKES OKI, 2021). Data Puskesmas Pematang
Panggang | sebanyak 2250 balita, terdapat 7 balita menderita gizi kurang. Data
tahunan Puskesmas Pematang Panggang | menyatakan bahwa balita yang
mengalami gizi kurang cenderung mengalami peningkatan dari 4 balita
mengalami gizi kurang di tahun 2020 mejadi 7 balita mengalami gizi kurang di
tahun 2021 (Laporan Tahunan Puskesmas Pematang Panggang I, 2020; Laporan
Tahunan Puskesmas Pematang Panggang I, 2021).

Pendidikan kesehatan mengenai MP-ASI merupakan upaya stimulasi
sensori yang dapat meningkatkan pengetahuan ibu. Diharapkan dengan
meningkatnya pengetahuan ibu, dapat merubah perilaku ibu dalam memberikan
MP-ASI. Penyuluhan sebagai salah satu intervensi media edukasi dapat
mempengaruhi peningkatan sikap seseorang terhadap suatu hal (Chandradewi et
al., 2012; Lisnaeni & Nurhidayati, 2014; Sari & Warsiti, 2014). Penyuluhan
sebagai pendidikan kesehatan menggunakan audio visual dapat meningkatkan
pengetahuan ibu karena media audio-visual menampilkan gambar, gerak, dan
suara sehingga lebih menarik dan tidak membosankan/monoton (Sari & Warsiti,
2014). Pengetahuan ibu memiliki peran penting dalam meningkatkan status
kesehatan dan nutrisi anak balita (Gichana, 2013). Dalam mengunakan media
edukasi/pendidikan gizi perlu dipertimbangkan karakteristik dan ketepatan kepada
peserta penyuluhan sehingga pesan yang disampaikan dapat diterima secara
efektif (Chandradewi et al., 2012).

Penelitian oleh Fitri dan Esem (2020) mengatakan bahwa pendidikan gizi

dengan metode audio-visual dapat meningkatkan pengetahuan ibu menyusui



tentang pemberian makan pada bayi dan anak. Adapun kelebihan dari media
pembelajaran audio visual, yaitu: (1) dapat digunakan berulang kali; (2) mampu
menyajikan dan memaparkan materi dengan detail; (3) menyajikan gambar dan
suara yang mampu meningkatkan fokus; (4) pembelajaran bisa dilakukan dimana
saja (Fitria, 2014).

Metode kedua yang dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan ibu
yaitu metode stimulasi indra dengan menggunakan media kartu kuartet. Kartu
kuartet merupakan salah satu media yang paling sering digunakan pada dunia
pendidikan (Retnaningsih, 2017). Permainan dengan kartu interaktif mempunyai
keunggulan, yaitu lebih memfasilitasi interaksi tatap muka pada teman sebaya,
anggota keluarga, kader, ataupun dengan tenaga kesehatan dibandingkan
permainan digital. Sementara itu, dikemukakan bahwa intervensi dengan media
kartu dalam pendidikan kesehatan bisa meningkatkan pengetahuan dan perilaku
yang berhubungan dengan kesehatan sebesar 76% (Gauthier et al., 2019).

Media permainan MPASI kuartet dan media audio-visual memiliki
persamaan dan perbedaan. Persamaan permainan MPASI kuartet dan media
audio-visual yaitu sama-sama melibatkan dua indera yaitu indra penglihatan dan
indra pendengaran. Perbedaan MPASI kuartet dan media audio-visual yaitu media
permainan MPASI kuartet termasuk metode pendidikan kesehatan kelompok yaitu
kelompok kecil dengan permainan simulasi, sedangkan media audio-visual
termasuk metode stimulasi indra audio-visual dengan media video, video hanya
melibatkan indra penglihatan dan indra pendengaran, sedangkan permainan
MPASI kuartet selain melibatkan indra penglihatan dan indra pendengaran juga
melibatkan anggota tubuh lain, yaitu tangan dalam memainkan permainan
(Notoatmodjo, 2012; Notoatmodjo, 2014).

Penelitian yang dilakukan Purnamasari (2015) tentang efektivitas
penyuluhan dengan kartu kuartet berbasis multimedia terhadap pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut pada anak usia 8-10 tahun menyatakan bahwa
penyuluhan melalui kartu kuartet berbasis multimedia efektif dalam meningkatkan
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut. Media dan metode yang bisa digunakan
salah satunya metode permainan simulasi dan penggunaan media kartu yaitu

MPASI kuartet. Melalui penelitian ini peneliti mengembangkan semacam metode



pendidikan kesehatan melalui permainan simulasi kartu yaitu MPASI kuartet yang
dimana dalam kegiatan ini dilakukan inovasi edukasi dengan menggunakan kartu
interaktif edukasi makanan pendamping ASI yang diberikan kepada para ibu bayi
dan balita.

Hasil wawancara dan studi pendahuluan kepada 10 orang ibu yang memiliki
balita di daerah Desa Surya Adi, Ogan Komering llir, sebanyak 9 orang ibu belum
mengerti mengenai definisi ASI eksklusif, dan pemberian makanan pendamping
ASI (MPASI) pertama kali pada anaknya. Sebanyak 3 orang ibu sudah mengerti
bahwa M-PASI dimulai pada bayi ketika anak berusia 6 bulan. Akan tetapi
mereka sudah memberikan bubur bayi ketika berusia 5 bulan, hal ini terjadi
karena bayi sering lapar dan saat diberikan M-PASI bayi tidak menolak. Masalah
ini menyatakan bahwa perilaku ibu tidak mengamati kebutuhan gizi pada anak
berdasarkan umurnya. Mengenai hal tersebut dapat mempengaruhi motivasi ibu
menjadi kurang baik dalam pemberian makan anak usia 6-24 bulan.

Mengenai uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang
“Perbedaan Permainan MPASI Kuartet dan Media Audio-Visual terhadap
Pengetahuan dan Motivasi Ibu dalam Pemberian Makan pada Anak Usia 6-24

Bulan”.

. Rumusan Masalah

Status gizi pada balita memiliki hubungan yang erat dengan pertumbuhan
serta perkembangan yang sangat pesat diwaktu periode emas. Dalam rangka
menciptakan sumber daya manusia yang berkualitas dilakukan upaya untuk
menaikkan status gizi pada balita, yaitu dimulai sejak awal kehidupan janin dalam
kandungan. Dalam upaya perbaikan gizi di masyarakat hal terpenting yang wajib
dilakukan oleh tenaga kesehatan khususnya perawat yaitu, melakukan penyuluhan
gizi. Penyuluhan serta pendidikan kesehatan yang diberikan dapat mempengaruhi
pengetahuan dan motivasi ibu dalam berperan sehingga menjadi pola perilaku
yang berubah kearah yang lebih baik. Ibu mempunyai peran yang sangat krusial
dalam usaha untuk menaikkan status gizi pada balita. Maka dari itu peran yang
wajib dilakukan oleh perawat, yaitu sebagai edukator dengan memberikan



pendidikan kesehatan pada ibu yang mempunyai anak usia 6-24 bulan tentang

pemberian makananan pendamping ASI yang tepat pada anak.

Mengenai uraian diatas peneliti merumuskan permasalahan “Apakah ada

perbedaan efektivitas permainan MPASI kuartet dan media audio-visual terhadap

pengetahuan dan motivasi ibu dalam pemberian makan pada anak usia 6-24

bulan?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini untuk mengetahui perbedaan efektivitas

permainan MPASI kuartet dan media audio-visual terhadap pengetahuan dan

motivasi ibu dalam pemberian makan pada anak usia 6-24 bulan.

2. Tujuan Khusus

a.

Untuk mengetahui pengetahuan ibu tentang pemberian makan pada anak
usia 6-24 bulan pada kelompok kontrol, kelompok perlakuan permainan
MPASI kuartet, dan kelompok perlakuan media audio-visual sebelum

dan sesudah diberikan intervensi.

. Untuk mengetahui motivasi ibu tentang pemberian makan pada anak usia

6-24 bulan pada kelompok kontrol, kelompok perlakuan permainan
MPASI kuartet, dan kelompok perlakuan media audio-visual sebelum
dan sesudah diberikan intervensi.

Untuk mengetahui perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah
diberikan intervensi pada kelompok kontrol, kelompok perlakuan

permainan MPASI kuartet, dan kelompok perlakuan media audio-visual

. Untuk mengetahui perbedaan motivasi sebelum dan sesudah diberikan

intervensi pada kelompok kontrol, kelompok perlakuan permainan

MPASI kuartet, dan kelompok perlakuan media audio-visual

. Untuk mengetahui perbedaan kualitas peningkatan pengetahuan ibu

tentang pemberian makan pada anak usia 6-24 bulan dan perbedaan
efektivitas kelompok kontrol, kelompok perlakuan permainan MPASI
kuartet, dan kelompok perlakuan media audio-visual dalam

meningkatkan pengetahuan ibu



f. Untuk mengetahui perbedaan kualitas peningkatan motivasi ibu tentang
pemberian makan pada anak usia 6-24 bulan dan perbedaan efektivitas
kelompok kontrol, kelompok perlakuan permainan MPASI kuartet, dan
kelompok perlakuan media audio-visual dalam meningkatkan motivasi
ibu

g. Untuk mengetahui perbedaan pengetahuan ibu antara kelompok kontrol
dan kelompok perlakuan permainan MPASI kuartet sesudah diberikan
intervensi

h. Untuk mengetahui perbedaan motivasi ibu antara kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan permainan MPASI kuartet sesudah diberikan
intervensi

i. Untuk mengetahui perbedaan pengetahuan ibu antara kelompok kontrol
dan kelompok perlakuan media audio-visual sesudah diberikan intervensi

J- Untuk mengetahui perbedaan motivasi ibu antara kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan media audio-visual sesudah diberikan intervensi

k. Untuk mengetahui perbedaan pengetahuan ibu antara kelompok
perlakuan permainan MPASI kuartet dan kelompok perlakuan media
audio-visual sesudah diberikan intervensi.

I. Untuk mengetahui perbedaan motivasi ibu antara kelompok perlakuan
permainan MPASI kuartet dan kelompok perlakuan media audio-visual

sesudah diberikan intervensi.

D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan bisa dijadikan sebagai sumber penelitian
selanjutnya bagi peneliti lain tentang efektivitas perbedaan permainan MPASI
kuartet dan media audio-visual dalam meningkatkan pengetahuan dan

motivasi ibu mengenai pemberian makan pada anak usia 6-24 bulan.



2. Manfaat Praktis

a. Bagi Pengembangan Masyarakat
Hasil penelitian ini menjadi informasi dan meningkatkan wawasan,
pengetahuan, serta motivasi ibu yang mempunyai balita gizi buruk, gizi
kurang maupun balita gizi normal.

b. Bagi Puskesmas
Digunakan sebagai bahan pertimbangan penanggulangan dan
pengendalian balita dengan gizi buruk, gizi kurang maupun dengan gizi
normal.

c. Bagi Dinas Kesehatan
Hasil penelitian ini sebagai data dasar melakukan evaluasi pelaksanaan

program pengendalian balita dengan gizi kurang di daerah binaannya.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini termasuk dalam keperawatan komunitas dan
anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tentang efektivitas perbedaan
permainan MPASI kuartet dan media audio-visual dalam meningkatkan
pengetahuan dan motivasi ibu tentang pemberian makan pada anak usia 6-24
bulan. Penelitian ini dilakukan di daerah Kecamatan Desa Surya Adi, Ogan
Komering Ilir pada bulan Juli 2022. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang
mempunyai anak berusia 6-24 bulan. Total sampel dalam penelitian ini sebanyak
48 responden. Jenis penelitian kuantitatif yang digunakan dalam penelitian ini
adalah quasy experiment dengan rancangan non-equivalent control group design.
Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling.
Pengumpulan data menggunakan alat ukur, yaitu kuesioner pengetahuan dan
motivasi tentang pemberian makan pada anak usia 6-24 bulan.
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