BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Pemberian makanan pendamping ASI (MP ASI) dini di Wilayah Kerja
Puskesmas Kabila terdapat 38 (88,4 %) responden ibu-ibu yang sudah
memberikan MP ASI dini pada anak mereka dan5 (11,6 %) responden yang
belum memberikan MP ASI.

2. Kejadian diare pada bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Kabila dari 43 (100%)
responden terdapat 31 orang yang mengalami diare dan 12 orang yang tidak
mengalami diare.

3. Adanya hubungan pemberian makanan pendamping ASI (MP ASI) dini di
Wilayah Kerja Puskesmas Kabila Kab. dengan hasil analisis bivariat

menunjukkan bahwa nilai p value = 0,001 (p < 0,05) sehingga dapat diambil
kesimpulan bahwa ada Hubungan Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP ASI)

Dini Pada Bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Kabila Kabupaten Bone Bolango.
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5.2 Saran

1. Bagi Puskesmas
Puskesmas dapat menjadikan hasil penelitian ini untuk pertimbangan dalam
memperbaiki program pemberian makanan pendamping untuk anak yang tepat
dan benar menurut standar dinas kesehatan.

2. Bagi Masyarakat
Diharapkan masyarakat lebih aktif dalam mencari informasi tentang
pemberian makanan pendamping ASI (MP ASI) yang tepat, serta dapat
memahami tentang pentingnya pemberian makanan pendamping ASI (MP
ASI) yang tepat bagi anak.

3. Bagi Tenaga Kesehatan
Diharapkan tenaga kesehatan lebih aktif dalam memberikan penyuluhan bagi
ibu-ibu yang masih kurang memahami atau mengetahui tentang pemberian
makanan pendamping ASI yang tepat dan benar untuk anak.

4. Bagi Peneliti
Untuk peneliti sendiri diharapkan bisa merealisasikan bagaimana cara
pemberian makanan pendamping ASI (MP AS) untuk bayi yang baik dan
sesuai ke masyarakat terutama ibu-ibu yang ada di kecamatan Kabila

Kabupaten Bone Bolango.
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