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INTISARI 

Latar Belakang: Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) adalah makanan atau minuman 
yang mengandung zat gizi, yang diberikan kepada bayi atau anak usia 6-24 bulan guna 
memenuhi kebutuhan gizi selain dari ASI. Salah satu faktor yang terpenting dalam 
pemberian MP-ASI yaitu pengetahuan dan sikap ibu. Hal ini dikarenakan pengetahuan 
akan menentukan sikap seseorang. Ibu dengan pengetahuan yang lebih tinggi secara 
rasional akan berpikir lebih dalam bertindak, ibu akan lebih memperhatikan dan berhati-
hati dalam menjaga kesehatan bayi terutama dalam pemberian MP-ASI yang tepat dan 
sesuai karena ibu dituntut berpengetahuan tinggi agar pemberian MP-ASI secara tidak 
tepat dapat dicegah 
Tujuan Penelitian: Diketahui hubungan pengetahuan dan sikap ibu dengan ketepatan 
pemberian makanan pendamping asi (mp-asi) pada anak  usia 6-24 bulan di Dusun 
Sanansari Kecamatan Pinyungan Kabupaten Bantul Yogyakarta 
Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam peneitian ini adalah ibu yang 
memiliki bayi usia 6-24 bulan.Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah 
purposive sampling dengan sampel sebanyak 59 responden. uji analisis yang digunakan 
yaitu Chi Square dan uji Fisher's Exact Test dalam analisis data. Hasil: Berdasarkan 
hasil uji korelasi antara pengetahuan ibu dengan ketepatan pemberian MP-ASI diperoleh 
nilai p value 0,019<0,05. Hal ini menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan. Hasil 
uji  Fisher's Exact Test antara sikap ibu dengan ketepatan pemberian MP-ASI diperoleh 
nilai p value 1,000>0,05. Hal ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan. 
Kesimpulan: Ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan ketepatan dalam 
pemberian MP-ASI di Dusun Sanansari Piyungan Bantul Yogakarta. Tidak ada hubungan 
antara sikap ibu dengan ketepatan dalam pemberian MP-ASI Dusun Sanansari Piyungan 
Bantul Yogakarta. 
Kata kunci: Pengetahuan  ibu, Sikap ibu, Ketepatan Pemberian MP-ASI 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar belakang  

     Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan dan minuman yang paling  

sempurna bagi anak selama bulan pertama kehidupannya (Kodrat, 

2010). Sejak awal kelahirannya sampai anak berusia 6 bulan, ASI 

merupakan sumber nutrisi utama anak. Komposisi ASI sempurna 

sesuai kebutuhan anak sehingga walaupun hanya mendapatkan ASI 

dibeberapa bulan kehidupannya, anak bisa tumbuh optimal (Aryanto 

dkk, 2010). Masa anak dimulai dari usia 0–12 bulan ditandai dengan 

pertumbuhan dan perkembangan fisik yang cepat disertai dengan 

perubahan dalam kebutuhan gizi anak (Ahmad S, 2011).  

      Pencapaian tumbuh kembang optimal pada anak, dalam Global 

Strategy for Infant and Young Child Feeding WHO/UNICEF 

merekomendasikan empat hal penting yang harus dilakukan yaitu : 

Memberikan air susu ibu kepada anak segera dalam waktu 15 menit 

setelah lahir, Memberikan hanya air susu ibu (ASI) saja atau 

pemberian ASI secara eksklusif sejak lahir sampai anak berusia 6 

bulan, Memberikan Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) sejak 

anak berusia 6 bulan sampai 24 bulan, Meneruskan pemberian ASI 

sampai anak berusia 24 bulan atau lebih (Depkes, 2016) 
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      Semakin meningkatnya umur anak, kebutuhan akan zat gizi 

semakin bertambah karena tumbuh kembang, sedangkan Air Susu Ibu 

(ASI) yang dihasilkan ibunya kurang memenuhi kebutuhan gizi. Oleh 

sebab itu mulai usia 6 bulan selain ASI, anak mulai diberikan makanan 

pendamping air susu ibu (MP-ASI) agar kebutuhan gizinya terpenuhi 

(Depkes RI, 2016). 

     Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) adalah makanan atau 

minuman yang mengandung zat gizi, yang diberikan kepada anak atau 

anak usia 6-24 bulan guna memenuhi kebutuhan gizi selain dari ASI. 

MP-ASI berupa makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur, susu, 

biskuit, bubur nasi, dan tim, sedangkan makanan cair seperti susu 

formula, jeruk, madu, air putih yang diberikan secara bertahap sesuai 

dengan usia dan kemampuan pencernaan anak (Kemenkes RI, 2014). 

Pada umumnya, setelah usia 6 bulan, kebutuhan nutrisi anak baik 

makronutrien maupun mikronutrien tidak dapat terpenuhi hanya oleh 

ASI. Selain itu, keterampilan makan  terus berkembang dan anak mulai 

memperlihatkan minat akan makanan lain selain susu (ASI atau susu 

formula)  sehingga MP-ASI harus diberikan pada saat anak berusia 6 

bulan (IDAI, 2015). 

      Menurut Darmawan,dkk (2014) dalam penelitiannya   menunjukkan 

bahwa masih ada sebagian responden  yaitu 37,5% yang belum 

mengetahui tentang MP-ASI, 35,4% bersikap negatif terhadap MPASI, 

dan 43,8% yang memberikan MP-ASI pada anaknya tidak tepat. 
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kesimpulannya bahwa ada hubungan pengetahuan dan sikap dengan 

pemberian MP-ASI pada anak usia 6-12 bulan di Desa Sekarwangi 

kabupaten Sumedang. 

       MP-ASI yang diberikan secara bertahap harus sesuai dengan usia 

anak, mulai dari MP-ASI bentuk lumat, lembek sampai anak menjadi 

terbiasa dengan makanan keluarga. MP-ASI disiapkan keluarga 

dengan memperhatikan keanekaragaman pangan untuk memenuhi 

kebutuhan zat gizi anak (Kemenkes, 2014). Manfaat diberikan MP-ASI 

pada anak yaitu : Mengisi kesenjangan antara kebutuhan nutrisi total 

pada anak dengan jumlah yang diberikan dari ASI, Menambah energy 

dan zat-zat gizi yang diperlukan anak, Membantu anak dalam proses 

belajar makan pada anak, Mengembangkan kemampuan anak untuk 

mengunyah dan menelan (Dintansari, dkk 2010). 

      Makanan pendamping ASI memiliki manfaat yang sangat besar, 

maka sangat disayangkan bahwa pada kenyatan pemberian MP-ASI 

belum seperti yang diharapkan. Hal ini disebabkan karena beberapa 

faktor antara lain pengetahuan, lingkungan, sosial ekonomi, sikap, 

pekerjaan, dan budaya (Kusmiyati, 2014). Berdasarkan hasil penelitian 

yang telah dilakukan oleh Simbolon (2015), terdapat hubungan antara 

pengetahuan ibu dengan ketepatan pemberian MP-ASI pada anak usia 6-

24 bulan, dimana kurangnya pengetahuan yang dimiliki ibu akan 

mempengaruhi perilaku dalam pemberian MP-ASI yang tepat. 
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      Penelitian yang dilakukan Kodiyah (2009) Menjelaskan bahwa ada 

hubungan yang sangat cukup bermakna antara variabel tingkat 

pengetahuan ibu dengan pemberian makanan pendamping ASI. Hal ini 

serupa dengan penelitian yang dilakukan Muniarti (2009), Menunjukan 

bahwa adanya hubungan yang sangat signifikan antara tingkat 

pengetahuan ibu terhadap pemberian MP-ASI rendah sebanyak 39,5 

%, sikap responden negatif terhadap pemberian MP-ASI sebanyak 

60,5 %. Berdasarkan hasil penyebaran kuesioner didapatkan bahwa 

umumnya ibu tidak mengetahui cara pengolahan MP-ASI yang baik 

dan benar sesuai dengan standar kesehatan dimana pada umumnya. 

Ibu  mengolah makanan pendamping ASI tidak sesuai dengan takaran 

yang telah ditentukan.  

      Salah satu faktor yang terpenting dalam pemberian MP-ASI yaitu 

pengetahuan dan sikap ibu. Hal ini dikarenakan pengetahuan akan 

menentukan sikap seseorang. Ibu dengan pengetahuan yang lebih 

tinggi secara rasional akan berpikir lebih dalam bertindak, ibu akan 

lebih memperhatikan dan berhati-hati dalam menjaga kesehatan anak 

terutama dalam pemberian MP-ASI yang tepat dan sesuai karena ibu 

dituntut berpengetahuan tinggi agar pemberian MP-ASI secara tidak 

tepat dapat dicegah (Kemenkes RI, 2013). 

     Sikap ibu yang baik sangat dibutuhkan selama proses pengenalan 

makanan untuk anak. Ibu diharapkan mau dan teliti untuk 

memperhatikan bagaimana cara memperkenalkan makanan yang baik 
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untuk anak, makanan yang cocok untuk anak, kapan waktu 

pemberianya dan jadwal pemberiannya (Pramudia, 2014). Selain 

pengetahuan dan sikap ibu dalam pemberian MP-ASI, ketepatan umur 

anak juga merupakan salah satu faktor yang penting dalam pemberian 

MP-ASI. Hal ini dikarenakan ketepatan usia anak dalam pemberian 

MP-ASI secara tepat dilihat dari waktu, jenis, frekuensi dan jumlah 

pemberian ( Ratnaningsih dkk, 2011).  

      Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta (DIY) pada tahun 2018, menunjukan bahwa jumlah balita 

terbanyak di Provinsi DIY dari lima kabupaten yaitu, Kabupaten Bantul 

berjumlah 57.922 balita, Kabupaten Sleman berjumlah 55.055 balita, 

Kabupaten GunungKidul berjumlah 39.222 balita, Kabupaten 

Kulonprogo 25364 balita, Kabupaten Kota Yogyakarta 17.913 balita, 

dari 5 Kabupaten ini jumlah balita terbanyak di Kabupaten Bantul 

dengan jumlah 57.922 balita, sedangkan jumlah balita yang terendah 

terdapat pada Kabupaten Kota Yogyakarta dengan jumlah 17.913 

balita. Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul pada 

tahun 2018 jumlah balita dari 27 Puskesmas yang ada di Kabupaten 

Bantul, yang memiliki jumlah balita tertinggi berada di  Puskesmas 

Piyungan sebanyak 2.868 balita (Dinkes Bantul, 2018). 

      Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 11 

Desember 2019 di Puskesmas Piyungan, sesuai data dari Puskesmas 

diketahui bahwa ada 3 Desa yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas 
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Piyungan diantaranya yaitu: Desa Sitimulyo berjumlah 1.196 balita, 

Desa Srimulyo berjumlah 795 balita, dan Desa Srimartani memiliki 

balita terbanyak yaitu 1.238 balita. Di Desa Srimartani terdapat 23 

dusun dengan balita terbanyak di dusun Sanansari yaitu berjumlah 111 

balita. 

      Hasil wawancara yang telah dilakukan oleh peneliti terhadap 7 

orang ibu yang memiliki anak berusia 6-24 bulan di dusun Sanansari 

Piyungan Bantul 5 orang ibu mengatakan kurang memahami 

pengetahuan tentang MP-ASI, ibu tidak mengerti berapa jumlah porsi, 

jenis, frekuensi dan bentuk yang tepat untuk memberikan MP-ASI 

pada anaknya sehingga ibu memberikan makanan pendamping 

disamakan dengan makanan orang dewasa hanya jumlahnya yang 

berbeda. Sedangkan 2 orang ibu mengatakan memberikan makanan 

pendamping ASI kurang dari 6 bulan dengan tujuan agar anak tidak 

mudah lapar dan tidak rewel. Hal ini juga disebakan oleh kondisi 

ekonomi dan  tidak ada yang membantu pekerjaannya di rumah serta 

ketidaktahuan ibu tentang manfaat dan pemberian MP-ASI yang benar 

sehingga berpengaruh terhadap sikap ibu dalam pemberian MP-ASI. 

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

judul ‘’ Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Ibu Dengan Ketepatan 

Pemberian MP-ASI Pada Anak Usia -24 Bulan Di Dusun Sanansari 

Piyungan Kabupaten  Bantul’’. 
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B. Rumusan masalah 

 Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Adakah hubungan 

pengetahuan dan sikap ibu dengan Ketepatan Pemberian Makanan 

Pendamping ASI (MP-ASI) pada anak  usia 6-24 bulan di Dusun 

Sanansari Kecamatan Pinyungan Kabupaten Bantul?.’’ 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

      Diketahuinya hubungan pengetahuan dan sikap ibu dengan  

ketepatan pemberian MP-ASI pada anak 6-24 bulan Dusun 

Sanansari. 

2. Tujuan khusus 

a. Diketahuinya  distribusi frekuensi pengetahuan ibu tentang 

pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) pada anak 

usia 6-24 bulan. 

b. Diketahuinya distribusi frekuensi sikap ibu tentang pemberian 

makanan pendamping ASI (MP-ASI) pada anak usia 6-24 

bulan. 

c. Diketahuinya distribusi frekuensi ketepatan ibu pada 

pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) pada anak 

usia 6-24 bulan.  

d. Diketahuinya distribusi frekuensi hubungan pengetahuan ibu 

dengan ketepatan pemberian makanan pendamping ASI (MP-

ASI) pada anak usia 6-24 bulan 
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e. Diketahuinya distribusi frekuensi hubungan sikap ibu dengan 

ketepatan pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) 

pada anak usia 6-24 bulan. 

D. Ruang Lingkup 

1. Materi  

Penelitian ini masuk dalam ruang lingkup penelitian keperawatan 

Anak. 

2. Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah ibu-ibu yang memiliki anak 

usia 6-24 bulan. 

3. Waktu 

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Juli 2020. 

4. Tempat 

Tempat penelitian ini dilaksanakan di Dusun Sanansari Kecamatan 

Pinyungan Kabupaten Bantul. 

E. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menambah 

wawasan dan pengetahuan dalam ilmu keperawatan anak. 
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2. Manfaat praktis  

a. Bagi ilmu keperawatan  

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi ilmu 

keperawatan anak khususnya tentang ketepatan pemberian 

MP-ASI. 

c. Bagi responden 

     Sebagai bahan informasi tentang manfaat dan ketepatan 

pemberian MP-ASI sehingga dapat memberikan pemahaman 

kepada ibu untuk berperilaku mengubah sikap dan menambah 

pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI. 

d. Bagi kader padukuhan sanansari 

    Menambah pengetahuan kader tentang cara pemberian MP-

ASI pada anak usia 6-24 bulan. 

e. Bagi peneliti 

      Menambah dan memperluas wawasan serta pengetahuan  

tentang hubungan pengetahuan dan sikap ibu dengan 

ketepatan pemberian MP-ASI pada anak usia 6-24 bulan.  

F. Keaslian Penelitian 

1. Desiyanti dkk (2016), meneliti tentang ‘’ Pengetahuan Dan Sikap 

Ibu Tentang Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) Pada 

Anak Usia 6-12 Bulan Di Puskesmas Poasia Kota Kendari’’. Jenis 

penelitian adalah penelitian deskriptif dengan teknik pengambilan 

sampel menggunakan accidental sampling. Tujuan penelitian ini 
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adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap ibu 

tentang pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI). Populasi 

dalam penelitian ini adalah semua ibu yang menyusui mempunyai 

anak 6-12 bulan sebanyak 368 ibu dengan jumlah sampel 55 

orang. Hasil dari penelitian ini adalah Pengetahuan Ibu tentang 

MP-ASI pada anak usia 6-12 bulan di Puskesmas Poasia frekuensi 

tertinggi berpengetahuan cukup sebanyak 37 responden (67,27%) 

pengetahuan kurang sebanyak 15 responden (27,27%) dan 

frekuensi terendah berpengetahuan baik sebanyak 3 responden 

(5,46%). Sikap Ibu tentang MP-ASI pada Anak usia 6-12 bulan di 

Puskesmas Poasia frekuensi tertinggi cukup sebanyak 42 

responden (76,36%) pengetahuan kurang sebanyak 9 responden 

(16,36%) dan frekuensi terendah baik sebanyak 4 responden 

(7,28%). Persamaan dalam penelitian ini pada variabel bebas yaitu 

pengetahuan dan sikap ibu. Perbedaan dalam penelitian ini adalah 

jumlah populasi dalam penelitian yang akan dilakukan berjumlah 

111 orang ibu dengan jumlah sampel 53 orang ibu, teknik 

pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, uji 

statistic menggunakan uji chi-square, instrument yang digunakan 

kuesioner tentang tingkat pengetahuan dan sikap ibu dalam 

pemberian MP-ASI. Perbedaan lain dalam penelitian yaitu tempat 

dan waktu penelitian 
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2. Porajow dkk (2017), meneliti tentang ‘’Hubungan Antara 

Pengetahuan Dan Sikap Ibu Dengan Tindakan Pemberian 

Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) Pada Anak Usia 6-

12 Bulan Di Puskesmas Tuminting Kota Manado’’. Jenis penelitian 

ini merupakan penelitian survey analitik dengan rancangan cross 

sectional study. Sampel ditentukan dengan metode purposive 

sampling. Tujuan pada penelitian ini adalah untuk mengetahui 

tingkat pengetahuan dan sikap ibu dalam pemberian Makanan 

Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) pada anak usia 6-12 bulan. 

Hasil penelitian menunjukkan hubungan antara pengetahuan ibu 

dengan tindakan pemberian ASI Eksklusif pada anak menunjukkan 

p value sebesar 0,001. Hubungan antara sikap ibu dengan 

tindakan pemberian ASI Eksklusif pada anak menunjukkan p value 

sebesar 0,000. Hasil penelitian menunjukan tidak ada hubungan 

yang positif antara pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan 

pemberian MP-ASI pada balita usia 6-12 bulan. Persamaan dalam 

penelitian ini terletak pada variabel bebas yaitu pengetahuan dan 

sikap ibu. Perbedaan dalam penelitian ini adalah teknik 

pengambilan sampel, tempat penelitian, jumlah sampel. 

3. Wahyuni (2011), meneliti tentang ‘’Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Ibu Tentang MP-ASI Dengan Pemberian MP-ASI 

Pada Anak Usia 12 Bulan Di Posyandu Pereng Bumirejo, Lendah 

Kulonprogo Yogyakarta’’. Jenis penelitian ini adalah deskriptif 
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analitik dengan rancangan cross sectional. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu tentang MP-ASI 

dengan pemberian MP-ASI pada anak usia 6-12 bulan diposyandu 

pereng bumirejo, ledah kolunprogo Yogyakarta.Teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan purposive 

sampling, uji statistik menggunakan uji chi-square. Subyek dalam 

penelitian ini adalah ibu-ibu yang mempunyai balita usia 6-12 

bulan dengan jumlah 40 responden. Hasil penelitian ini 

menunjukkan tidak ada hubungan yang positif antara pengetahuan 

ibu tentang MP-ASI dengan pemberian MP-ASI pada balit usia 6-

12 bulan. Persamaan dalam penelitian ini terletak pada variabel 

bebas yaitu tingkat pengetahuan dan serta menggunakan uji chi 

square. Perbedaan dalam penelitian ini adalah jumlah sampel, 

instrument yang digunakan, waktu dan tempat penelitian. 

4. Simbolon dkk (2015), meneliti tentang ‘’Hubungan Pengetahuan 

Dan Sikap Ibu Dengan Ketepatan Pemberian Mp-Asi Pada Anak 

Dikelurahan Tigabalata Kecamatan Jorlang Hataran Kabupaten 

Simalungun’’. Jenis penelitian ini survei analitik dengan 

menggunakan desain cross sectional, populasi dalam penelitian ini 

adalah ibu-ibu yang memiliki anak 24 bulan sebanyak 57 anak dan 

dijadikan sebagai total sampel. Hasil penelitian menunjukan ada 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan ketepatan 

dalam pemberian MP-ASI pada anak menunjukan p=0,002 dan 
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ada hubungan yang signifikan antara sikap ibu dalam pemberian 

MP-ASI yang diberikan pada anak p=0,029. Persamaan dalam 

penelitian ini terletak pada variabel bebas yaitu pengetahuan dan 

sikap ibu. Perbedaan dalam penelitian ini adalah  teknik 

pengambilan sampel, jumlah sampel, tempat penelitian.  

5. Bahri (2011), meneliti  tentang ‘’ Hubungan Pengetahuan Dan 

Sikap Ibu Dengan Pemberian Mpasi Di Kelurahan Pb. Selayang Ii 

Kecamatan Medan Selayang’’. Jenis penelitian ini bersifat 

deskriptif analitik dengan desain cross sectional. Sampel dipilih 

secara simple random sampling terhadap ibu-ibu yang memiliki 

anak umur 6 bulan keatas yang berjumlah 53 orang. Tujuan 

penelitian adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan 

sikap ibu dengan pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) 

di Kelurahan PB. Selayang II Kecamatan Medan Selayang. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan responden tergolong 

baik (69,8%), sikap responden tergolong sedang (64,2%), tindakan 

responden tergolong kurang (39,6%). Terdapat hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan dengan pemberian MP-ASI (0,001), 

dan hubungan yang signifikan antara sikap dengan pemberian MP-

ASI (0,002). Persamaan dalam penelitian ini adalah terletak pada 

variabel independen yaitu pengetahuan dan sikap ibu.   
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A.  Kesimpulan 

     Berdasarkan hasil analisa data dan pembahasan tentang hubungan 

pengetahuan dan sikap ibu dengan ketepatan pemberian makanan 

pendamping air susu ibu (MP-ASI) pada bayi usia 6-24 bulan di Dusun 

Sanansari Bantul Yogyakarta, kesimpulannya adalah sebagai berikut: 

1. Sebagian besar tingkat pengetahuan ibu di Dusun Sanansari 

Piyungan Bantul Yogyakarta mempunyai tingkat pengetahuan yang 

kurang sebanyak 34 responden (57,6%). 

2. Sebagian besar sikap ibu di di Dusun Sanansari Piyungan Bantul 

Yogyakarta mempunyai sikap yang positif sebanyak 57 responden 

(96,6%). 

3. Sebagian besar ketepatan ibu di Dusun Sanansari Piyungan Bantul 

Yogyakarta yang tepat sebanyak 32 responden (54,2%). 

4. Ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan ketepatan dalam 

pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-24 bulan di Dusun Sanansari 

Bantul Yogyakarta dengan nilai p value 0,019< 0,05. 

5. Tidak ada hubungan antara sikap ibu dengan ketepatan dalam 

pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-24 bulan di Dusun Sanansari 

Bantul Yogyakarta dengan nilai p value 1,000> 0,05. 
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B. Saran 

1. Bagi ilmu keperawatan  

Dari hasil penelitian ini diharapkan bisa dijadikan referensi dan 

sebagai bahan kajian untuk kegiatan penelitian selanjutnya. 

2. Bagi responden 

Diharapkan kepada ibu-ibu di Dusun Sanansar Piyungan Bantul 

Yogyakarta yang memilik bayi usia 6-24 bulan untuk lebih 

memperhatikan pemberian MP-ASI yang sesuai dengan usianya. 

3. Bagi kader Dusun Sanansari  

Diharapkan bagi ibu kader di Dusun Sanansari dapat meningkatkan 

pengetahuan tentang pemberian  MP-ASI yang baik dan benar. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat meneliti faktor-faktor lain 

yang mempengaruhi pemberian MP-ASI. 

 

.  

.  
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