BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh kesimpulan sebagai berikut :

1.

Usia pertama kali pemberian MP-ASI pada anak di Desa Banyudono
yaitu sebanyak 13 ibu (52%) memberikan minuman/makanan setelah
usia 6 bulan atau ibu ASI Eksklusif

Praktik ibu dalam pemberian MP-ASI anak pada bentuk makanan,
sebanyak 21 ibu (84%) memberikan nasi/biasa pada anaknya dan 4 ibu
(16%) memberikan bubur dan bubur susu pada anaknya

Praktik ibu dalam pemberian MP-ASI anak pada frekuensi pemberian,
sebanyak 21 ibu (84%) memberikan MP-ASI 2-3 kali sehari, 3 ibu (12%)
memberikan MP-ASI kurang dari 2 kali sehari, dan 1 ibu (4%) >4 kali
sehari

Praktik ibu dalam pemberian MP-ASI anak pada besar porsi, sebagian
besar ibu sudah memberikan besar porsi makanan dari <1 sampai >4
dengan URT (sdm,ptg,bh) pada anaknya.

Kesesuaian bentuk makanan, sebanyak 20 ibu (80%) telah sesuai
memberikan bentuk makanan dengan pedoman pemberian MP-ASI
Kesesuaian frekuensi pemberian, sebanyak 16 ibu (64%) telah sesuai

memberikan frekuensi dengan pedoman pemberian MP-ASI



7. Kesesuaian besar porsi, sebanyak 24 ibu (96%) tidak sesuai memberikan
besar porsi dengan pedoman pemberian MP-ASI

8. Kesesuaian total, sebanyak 25 ibu (100%) tidak sesuai memberikan
bentuk makanan, frekuensi pemberian, dan besar porsi pada anaknya

dengan pedoman pemberian MP-ASI

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian, saran yang dapat disampaikan sebagai berikut :

1. Bagi Petugas Kesehatan
Diharapkan petugas kesehatan memberikan promosi kesehatan tentang
pentingnya pemberian MP-ASI yang tepat pada anak di Desa
Banyudono.

2. Bagi Kader Posyandu
Diharapkan kader posyandu memberikan informasi dan motivasi tentang

pemberian MP-ASI pada anak.
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