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ABSTRAK 
 

Stunting ialah bagian dari kondisi gizi kronis yang disebabkan oleh kekurangan asupan zat gizi 

dalam jangka panjang akibat asupan makanan yang tidak mencukupi untuk memenuhi gizi optimal. 

Pengumpulan data dalam survei ini dilakukan secara tatap muka dengan masyarakat yang tinggal 

di Bontang Kuala, Provinsi Bontang Utara, yang juga merupakan tujuan dari survei ini. Metode 

yang diterapkan adalah identifikasi pola masyarakat berdasarkan analisis deskriptif yang didapat 

dari persepsi masyarakat dan permasalahan yang mempengaruhi stunting. Banyak keluhan 

masyarakat Bontang Kuala tentang balita dan bayi yang masih menangis setelah disusui. Hal ini 

dapat terjadi karena balita dan bayi tidak merasa kenyang setelah disusui dan asupan makanan yang 
diberikan tidak mencukupi. Untuk itu kelompok KKN-T telah memberikan materi tentang MP-ASI. 

Kegiatan KKN-T IPB di Kelurahan Bontang Kuala telah berjalan sesuai harapan, berkat kerjasama 

peserta KKN-T IPB, Kelurahan Bontang Kuala, kelompok PKK dan masyarakat berdasarkan 

analisis sosial budaya dengan analisis deskriptif.  

 

Kata kunci: ASI, gizi, Kelurahan Bontang Kuala, MP-ASI, stunting 
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ABSTRACT 
 

Stunting is part of a chronic nutritional condition caused by a lack of nutrient intake in the long 

term due to insufficient food intake to meet optimal nutrition. Data collection in this survey was 

conducted face-to-face with people living in Bontang Kuala, North Bontang Province, which is also 

the purpose of this survey. The method applied identifies community patterns based on des criptive 
analysis obtained from community perceptions and problems that affect stunting. For example, there 

are many complaints from the people of Bontang Kuala about toddlers and babies who still cry after 

being breastfed. This situation can happen because toddlers and babies do not feel full after 

breastfeeding, and the food intake is insufficient. For this reason, the KKN-T group has provided 

material on MP-ASI. IPB's KKN-T activities in Bontang Kuala Village have been running as 

expected, thanks to the collaboration of IPB's KKN-T participants, Bontang Kuala Village, PKK 

groups and the community based on socio-cultural analysis with descriptive analysis. 
 

Keywords: ASI, Bontang Kuala Village, MP-ASI, nutrition, stunting 

 
 

PENDA HU LU AN 
 

Stunting ialah bagian dari kondisi gizi kronis yang disebabkan oleh kekuran gan 

asupan zat gizi dalam jangka panjang akibat asupan makanan yang tidak 

mencukupi untuk memenuhi gizi optimal (Junaidi et al. 2020). Stunting masa kanak-

kanak (dwarfisme ) mencerminkan anak gagal tumbuh di bawah 5 tahun akibat 

kekurangan gizi yang mengakibatkan berat badan lahir rendah. Penyeb ab 

terjadinya stunting adalah rendahnya akses pangan bergizi bagi rumah tangga dan 

keluarga atau kesalahan pola asuh balita dan bayi dalam keluarga. Secara nasio n al  

pertumbuh an ekonomi yang terhambat dan kemiskinan antar generasi dapat 

disebabkan oleh stunting. Negara Indonesia menjadi salah satu n e gar a  y an g  

m e m i l i k i  angka stunting yang relatif tinggi dan Bontang Kuala merupakan salah 

satu desa di Kota Bontang dengan angka stunting yang tinggi. Sejak tahun 2019, 

angka stunting di Indonesia sebesar 26,27%. Angka ini masih relatif tinggi  

dibandingkan dengan prevalensi 24,7% di Asia Tenggara (Wantina et al. 2017). 

Berbagai faktor dapat menyebabkan munculnya stunting seperti penyakit 

infeksius, menyusui terlalu muda, ASI eksklusif, kelahiran dengan berat badan 

rendah dan pernikahan terlalu muda (Windasari et al. 2020). Salah satu penyebab 

stunting pada anak di Kelurahan Bontang Kuala adalah karena kebiasaan konsumsi ibu 

hamil dan balita yang hanya makan nasi, umbi dan jagung yang rendah mineral ,  

vitamin dan protein. Keterbatasan wawasan ilmu masyarakat menge n ai  

pentingnya gizi pangan dan berbagai olahan sehat, serta budaya menikahkan anak 

dengan usia yang cukup dini di wilayah tersebut berkontribusi terhadap berkuran gn y a 

asupan makananyang terjadi kepada ibu hamil dan anak kecil. Menurut (Budiast u tik  

dan Rahfiludin 2019) penyapihan ASI yang dilakukan kepada anak, ukuran tinggi  

orangtua, penggunaan air yang tidak diolah dan lingkungan kotor menjadi penyebab 

terjadinya stunting. 

Kejadian stunting dapat dihindari dengan: 1) memenuhi kebutuhan optimal gizi  

ibu hamil; 2) memberikan asupan ASI yang dilakukan secara eksklusif hingga anak 

mencapai usia 6 bulan dan melakukan pendampingan terhadap anak yakni berupa 

pemberian makanan dalam jumlah dan kualitas yang memenuhi kebutuhan bayi di  

atas usia enam bulan; 3) memantau perkembangan balita di posyandu; 4) menjami n 
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kebersihan lingkungan, air dan fasilitas terhadap aksesibilitas bayi dan balita 

(Sutarto et al. 2018). 

Kuliah Kerja Nyata Tematik IPB (KKN-T IPB) diadakan di Kelurahan Bontang 

Kuala yang beker ja sam a dengan melibatkan pihak Kelurah an Bontang Kuala,  

Kelompok PKK, serta Posyandu Anggrek Bulan RT 13 yang bertepatan dengan 

pelaksanaan program posyandu. Jumlah kasus stunting yang mengkhawatir k a n 

menjadi perhatian pihak Kelurahan Bontang Kuala dan posyandu sehingga 

mendorong terlaksananya program ini. Kelompok PKK dan posyandu yang 

mampu berperan dalam penyelesaian masalah stunting ikut mendamp i n gi  

kelompok KKN-T dalam mengidenti fikasi masalah hingga pelaksanaan program . 

Salah satu penyebab anak mengalami stunting adalah karena rendah n y a 

pemaham an orangtua tentang gizi pada anak khususnya pemberian ASI eksklusi f.  

Kegiatan KKN-T IPB di Bontang Kuala bertujuan untuk meningkat k a n 

kontribusi masyarakat dalam menuru nkan angka stunting di Kelurahan Bontang 

Kuala dan meningkatkan keterampilan mahasiswa untuk menghi m b au 

peningkatan kontribusi melalui sosialisasi kepada masyarakat dan pola edukasi hidup 

sehat khususnya gizi ibu hamil, wanita dan anak-anak. Sasaran dari kegiatan tersebut 

adalah: 1) peningkatan kontribusi masyarakat dalam mengurangi stunting di 

Bontang Kuala; 2) peningkatan keterampilan sosialisasi tentang pola hidup sehat 

khususnya tentang gizi ibu hamil dan anak; 3) menjalin hubungan kerjasama yang 

efisien antara perguruan tinggi dengan pelaksana di Posyandu Bontang Kual a.  

Melalui program KKN-T IPB diharapkan mahasiswa sebagai peserta di lapang dapat 

berpartisipasi langsung dalam peningkatan kontribusi masyarakat dalam rangk a 

menurunkan prevalensi kerjadian stunting melalui pemberian edukasi pola hidup 

sehat beserta sosialisasi kepada masyarakat. 

 

METODE PENERAPA N INOVASI  

 

Pengambilan data pada program ini dilakukan secara tatap muka kepada 

masyarakat yang berada di Bontang Kuala, Kecamatan Bontang Utara yang 

sekaligus merupakan sasaran pada kegiatan KKN-T ini. Bontang Kuala memilik i  

jumlah penduduk 4.969 jiwa dengan luasan daratan yang relatif kecil dibandingk a n 

dengan laut, wilayah ini menjadi salah satu kawasan pemukiman yang berkemban g 

di Kota Bontang. Kelurahan Bontang Kuala terbagi menjadi pemukiman laut dan 

pemukiman darat. Organisasi masyar akat di Bontang Kuala yang terlibat dalam 

kegiatan ini adalah PKK (Pemberdayaan Kesejahteraan Keliarga). Pemuki m a n 

Kelurahan Bontang Kuala terdiri dari 20 RT dengan jumlah pemukim an laut sebanyak  

11 RT, sedangkan pemukiman di daratan terdiri dari 9 RT. Metode yang diterapk an 

adalah identifikasi pola masyarakat berdasarkan analisis deskriptif yang didapat dari 

persepsi masyarakat dan permasalah an yang memengaruhi stunting. 

Pencegahan stunting dan gizi buruk yang dilakukan di Kelurahan Bontang Kuala 

dilaksanakan melalui pemenuh an edukasi mengenai kebutuhan gizi bagi anak dan 

ibu hamil yang dituangkan dalam kegiatan sosialisasi kepada masyarakat sekitar dan 

para kader posyandu. Upaya tersebut dilakukan dalam rangka mewuju d k an 

generasi bangsa yang sehat bebas stunting. Pada kegiatan sosialisasi juga dilengkapi  

dengan adanya poster yang berisi informasi -informasi mengenai MP-ASI. Selain 

kegiatan sosialisasi yang dilaksanakan, dilengkapi juga dengan pembuatan handout  

yang berisi mengenai resep MP-ASI yang dapat dipraktikan oleh para ibu dan calon 

ibu kedepan.  
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Program sosialisasi mengenai Makanan Pendampin g ASI (MP-ASI) ini 

dilaksanakan oleh tim KKN-T IPB melalui beberapa tahap, mulai dari tahap riset 

lapangan, riset pustaka hingga kegiatan sosialisasi berlangsun g. Proses kegiatan ini 

dilaksanakan terhitung dari tanggal 1 Juli 2022 sampai dengan sosialisasi yang 

dilaksanakan pada Hari Rabu, Tanggal 14 Juli 2022. Riset lapangan dan pustak a 

dilaksanakan pada minggu kedua kegiatan KKN-T, kegiatan riset lapangan 

dilaksanakan dengan mengunjun gi kelurahan, Kelompok PKK dan kader posyan d u 

secara langsung. Jenis data primer yang digunakan adalah wawancara mendal am , 

hal tersebut dilaksanakan untuk mengetah ui tentang kondisi gizi yang terjadi di 

Kelurahan Bontang Kuala. Perolehan informasi yang didapat tidak hanya 

didapatkan dari lapang, tim KKN-T IPB juga menggun akan data sekunder dengan 

melakukan riset pustaka untuk menambah pengetahuan dan keabsahan dari data 

primer yang akan digunakan untuk penyampaian materi saat penyuluhan. Setelah 

riset cukup, dilakukan penyusunan materi, pembuatan handout, serta survei 

posyandu yang akan digunakan dalam kegiatan penyuluhan. Tempat kegiatan 

penyuluhan dilaksanakan di Posyandu Anggrek Bulan RT 13 wilayah darat Bontang 

Kuala. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Kelompok KKN-T Kota Bontang dibimbing oleh dosen dalam mengadakan sosialisasi  

dan pencerdasan tentang MP-ASI di Posyandu Anggrek Bulan. Spesifik lokasinya berada 

di Kota Bontang Kuala RT 13. Posyandu Anggrek Bulan biasanya mengadakan imunisasi  

bagi balita secara rutin. Imunisasi ini bertujuan untuk meningkatkan daya tahan tubuh 

balita umur 6-12 bulan yang masih rentan terhadap segala penyakit. Menurut Hartaty dan 

Menga (2019) mengatakan bahwa imunisasi merupakan program kesehatan masyarakat 

yang dapat meningkatkan angka harapan hidup. Masalah kesehatan masyarakat akan 

dianggap serius jika terjadi prevalensi dengan rentang 20,0-29,0% itu buruk-kurang dan 

dianggap prevalensi yang tinggi apabila >30% (Kemenkes RI 2013). Banyaknya keluhan 

masyarakat Bontang Kuala terkait balita dan bayi setelah diberikan ASI tetap menangis.  

Hal tersebut terjadi dikarenakan balita dan bayi yang masih belum merasa kenyang dan 

kurangnya asupan setelah diberikannya ASI. Dengan alasan tersebut, kelompok KKN-T 

Kota Bontang melakukan penyampaian materi terkait MP-ASI. 

Data stunting yang diperoleh (Tabel 1) menjelaskan bahwa tinggi badan anak 

memberikan gambaran pertumbuhan linier selama berada dalam kandungan. Pemberian 

asupan gizi optimal dan pola asuh orangtua penting untuk menjamin proses pertumbuhan 

sehingga sesuai dengan usia anak dapat tumbuh dan berkembang. Bobot badan lahir tidak 

berhubungan dengan stunting sebab efek bobot badan terjadi selama enam bulan pertama 

dan kemudian secara bertahap menurun hingga usia 24 bulan. Terjadinya stunting 

disebabkan oleh keterbelakangan pertumbuhan/pengerdilan usia anak dan upaya 

mengembalikan tumbuh kembang usia anak secara tidak proporsional serta 

mencerminkan potensi tumbuh kembang kurang maksimal (WHO 2014). Hal tersebut 

memiliki kesesuaian dengan penelitian yang dilakukan oleh Dasantos et al. (2020) 

mengatakan hasil uji statistik dengan uji Spearman Correlation menunjukkan p-value 1,00 

(p-value > 0,05) yang menunjukkan tidak adanya keterkaitan hubungan antara bobot 

badan saat lahir dengan terjadinya stunting. Growth faltering dapat ditingkatkan dengan 

mengejar pertumbuhan melalui pemberian nutrisi yang cukup. 
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Dampak pemberian MP-ASI terhadap anak-a nak di Kelurahan Bontang Kuala 

belum dapat teramati secara langsung karena sangat terbatasnya waktu yang dimiliki 

untuk observasi. Bagaim anapun prediksi terhadap efek pemberian MP-ASI kepada 

anak dapat dilakukan dengan perbandingan dengan pustaka yang ada. Pemberi an 

MP- ASI telah diteliti sangat berperan dalam faktor tumbuh dan perkemban gan anak.  

Pemberian MP-ASI membantu anak dalam belajar dan mengenal dengan berbagai  

jenis makan an. Hal tersebut telah teruji dengan menggun akan uji Chi-Square dengan 

perolehan nilai p = 0,001 < (α = 0,05) yang memperl ihatkan keterkai tan hubun g a n 

yang signifikan antara pemberian MP-ASI kepada anak dan terjadinya stunting pada 

suatu wilayah (Nova dan Afriyanti 2018). Cahyandiar et al. (2021) menyat ak a n 

terdapat berbagai macam faktor yang mempengaruhi keberhasilan pemberian MP-

ASI kepada anak kecil seperti cara pemberian, porsi yang diberikan, dan frekuensi  

pemberian makanan pendampingnya. Kesalahan dalam faktor-faktor tersebut 

justru ditemukan dapat menyebabkan diare pada anak. Dari hal tersebut dapat 

diprediksi bahwa sosialisasi pemberian MP-ASI yang telah dilakukan oleh tim KKN-

Tabel 1. Data stunting Kelurahan Bontang Kuala 

Jenis kelamin Berat badan 

(BB) 

Tinggi badan 

(TB) 

BB/U TB/U 

Laki-laki 9,3 89,0 Kurang Pendek 

Perempuan 8,3 69,9 Kurang Pendek 

Perempuan 2,8 49,0 Sangat kurang Sangat pendek 

Laki-laki 2,6 49,0 Sangat kurang Sangat pendek 

Perempuan 2,8 43,0 Sangat kurang Sangat pendek 

Laki-laki 2,7 45,0 Sangat kurang Sangat pendek 

Laki-laki 2,8 48,0 Sangat kurang Sangat pendek 

Laki-laki 3,1 46,0 Kurang Sangat pendek 

Perempuan 3,1 44,0 Kurang Sangat pendek 

Perempuan 2,8 48,0 Sangat kurang Sangat pendek 

Laki-laki 3,0 50,0 Sangat kurang Pendek 

Laki-laki 2,7 48,0 Sangat kurang Sangat pendek 

Laki-laki 2,8 50,0 Sangat kurang Pendek 

Perempuan 2,9 48,0 Sangat kurang Sangat pendek 

Perempuan 2,8 48,0 Sangat kurang Sangat pendek 

Perempuan 3,1 47,0 Kurang Sangat pendek 

Laki-laki 2,9 50,0 Sangat kurang Pendek 

Perempuan 2,3 44,0 Sangat kurang Sangat pendek 

Laki-laki 3,0 49,0 Sangat kurang Sangat pendek 

Laki-laki 3,1 50,0 Kurang Pendek 

Perempuan 2,7 46,0 Sangat kurang Sangat pendek 

Perempuan 2,6 43,0 Sangat kurang Sangat pendek 

Sumber: Kelurahan Bontang Kuala 
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T IPB jika dilakukan sesuai dengan kondisi yang sesuai pada anak-an ak di Kelurah an 

Bontang Kuala dapat menurunkan risiko terjadinya stunting di kelurahan tersebut. 

Memberikan ASI dapat menguran gi risiko stunting dalam hubungan antara usia 

saat inisiasi MP-ASI dan hubungannya dengan keragam an makanan pada anak-

anak. Pemberian ASI sebaiknya dilakukan sampai anak berusia dua tahun seperti 

yang direkomendasikan oleh WHO, dengan mendukung asupan bayi dengan 

makana n bergizi juga berperan pada bayi mulai memersepsikan tekstur makan an 

(Nai et al. 2014). Ada hubungan antara tinggi ibu dan riwayat tinggi seorang ibu di 

bawah 150 cm meningkatkan risiko stunting pada bayi baru lahir (Proverawati dan 

Wati 2011). Hal ini menyebabkan risiko terjadinya stunting 1,9 kali lebih tinggi  

dibandingkan bayi yang terlahir dari ibu dengan tinggi di atas 150 cm (Yulidas ar i  

2013). Faktor genetik dan kesehatan ibu juga mempengaruhi timbulnya stunting .  

Salah satu atau kedua orangtua pendek karena adanya gen pada kromosom untuk 

sifat rendah (Barker dan Godfrey 2005) meningkatkan kemungkinan anak mewarisi  

gen dan berkembang menjadi anak bertubuh rendah yang cocok untuk usianya.  

Sebaliknya, jika orangtua pendek karena kekurangan gizi atau penyakit, maka tinggi  

badan anak dapat mencapai normal sesuai usianya. 

Berdasarkan tingginya tingkat masalah menurut WHO, stunting pada usia 0-59 

bulan tergolong tinggi dengan tingkat prevalensi 29,3% yang merupakan batas atas laju 

pertumbu han stunting (Nadiyah dan Briawan 2014). Masalah sosial ekonomi 

seperti jumlah penduduk miskin, tingkat perekonomian, tingkat pendidikan dan 

tingkat kemiskinan merupakan faktor yang berhubungan langsung dengan 

kesehatan. Kemiskinan diangga p memiliki peran penting dan timbal balik sebagai  

sumber masalah gizi yang akan menghambat pertumbuh an ekonomi dan 

mempercepat proses kemalangan. Hal tersebut terjadi jika kekurangan gizi, maka 

secara langsung berdampak pada penurunan produktivitas sehingga mempengar u hi  

tingkat pendidikan dan pertumbuhan ekonomi. 

 

 
Sumber: Kelurahan Bontang Kuala 

 
Gambar 1. Grafik perkembangan penduduk 
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Dampak buruk pandemi bagi perekonomian masyarakat berpengaruh pada 

kurangnya asupan gizi pada anak terutama balita. Ditamba h dengan ketatn y a 

PPKM menyebabkan pembatasan kegiatan masyarakat berupa layanan posyan d u 

yang dihentikan sementara. Sehingga kami melakukan pembuatan demo masak 

terkait pembuatan nuget sayur kepada ibu-ibu yang datang saat posyand u. Kegia t a n 

demontrasi pembuatan nuget sayur melibatkan para ibu-ibu yang mempunyai anak 

balita. Kegiatan demontrasi ini diikuti oleh 35 orang. Nuget ialah makanan olahan 

yang bebahan dasar dari daging giling, dibentuk menjadi potongan persegi panjan g 

dan dilapisi tepung terigu (Robert et al. 2022).  

Bahan baku untuk membuat nuget sayur adalah daging dada ayam 150 g; wortel  

10 g; bunga kol 10 g; es 70 g; tepung terigu 10 g; minyak goreng; garam secukup n y a;  

putih telur; dan bumbu- bumbu seperti pala, lada, ketumbar, bawang. Proses 

pembuatan nuget sayur dengan penambahan wortel sebagai berikut: 1 )  potong 

daging ayam lalu haluskan sayuran wortel dan bunga kol dalam blender; 2) 

masukkan daging ayam, garam, dan sebagian es (berkala) ke dalam blender, lalu 

haluskan sebentar; 3) tambahkan bumbu dan putih telur ke dalam blender hingga 

semua halus dan tercampur rata; 4) setelah semua pencampuran nuget selesai, 

adonan dimasukkan ke dalam cetakan lalu dikukus selama 15-20 menit atau tunggu 

hingga adonan memad at; 5) keluarkan loyang dari kukusan kemudian potong-

potong menjadi bentuk yang diinginkan; 6) setelah nuget terbentuk sesuai keinginan 

lalu dicelupkan ke dalam larutan terigu kemudian digulingkan ke dalam tepung roti 

dan digoreng. 

Kebutuan kalori anak balita usia 6 – 12 bulan berkisar 900 – 1.200 kalori. Produksi  

nuget sayur yang dihasilkan memiliki kandun gan 1.163 kalori, data tersebut 

menunjukkan bahwa kandungan gizi di dalam nuget dapat memenu hi kebutu h a n 

kalori anak berusia 6 – 12 bulan. Pemenuhan asupan gizi pada kelompok stunting  

dapat dipenuhi dengan mengonsumsi makanan sumber hewani seperti ikan, telur, 

ayam, dan daging sapi. Subjek pada kelompok stunting sebagian besar mengons u m si  

MP-ASI dengan proporsi rendah dengan makan an bertekstur lembut hingga 

bertekstur cair seperti bubur. Tekstur pemberian makanan harus disesuaik an 

berdasarkan usia yakni makanan dengan bentuk semakin padat secara bertah ap.  

Nuget sayur menjadi salah satu olahan pangan bersifat ready to cook dan umu m n y a 

dikemas dalam bentuk frozen food.  

Edukasi pemberian makan menjadi peran penting dalam pola makan anak- an ak 

saat beranjak besar. Gizi yang terjadi kepada anak dapat dipengaruhi oleh ekono mi 

keluarga dan tingkat pendidikan dan berkorelasi positif (Tane dan Sembiring 2021). 

Edukasi praktis MP-ASI diterapkan secara berkala dengan cara menambahkan MP- 

ASI (Fitryanti dan Mulyati 2012). Tersedianya MP-ASI produksi sendiri sangat 

bermanfaat bagi ibu rumah tangga dalam hal pengeluaran bulanan. Hal ini terjadi  

karena pemberian makanan pendamping ASI tidak memerlukan peralatan yang 

mahal, tetapi membutuhkan bahan makan an yang sesuai gizi bayi dan balita. 

Berdasarkan analisis keberlanjutan program, 29 (82%) dari 35 ibu menyat ak an 

setuju melanjutkan program karena dapat berkontribusi dalam pemen u h a n 

kebutuhan gizi anak sehingga program tersebut dapat mengenalkan anak terhad ap 

makanan pendampin g ASI. Hasil analisis juga menunjukkan bahwa keterlibatan 

pengelola posyandu sangat membantu selama pelaksanaan program MP-ASI lokal 

pada pemberian asupan makanan bayi. Petugas dari Dinas Kesehatan menduk u n g 

dan mengawasi keberlangsungan program tersebut. Selama program ini berjalan 

sangat membantu balita dan orangtua khususnya ibu-ibu dengan member i k a n 

makanan pendamping ASI bagi ibu menyusui untuk turut serta meningkat k a n 
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pengetahuan dan pemahaman informasi yang mereka butuhkan. Hasil analisis 

terhadap 35 orang menunjukkan bahwa 5 orang (14%) menanyakan pengeta h u an 

tentang cara menyiapkan makanan untuk bayinya dan 7 orang (20%) konsul ta si  

tentang cara memotivasi anaknya untuk makan. 

 
 

SIMPULAN 

 
Pelaksan aan kegiatan KKN-T IPB di Kelurah an Bontang Kuala berjalan sesuai  

rencana. Program kerja telah dijalankan dan disusun untuk menurunkan prevalensi  

stunting melalui sosialisasi serta edukasi berjalan sesuai yang diharapkan sehingga 

meningkatkan partisipasi masyarakat dalam penang anan gizi stunting. 
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Gambar 2. Sosialisasi dan d emonstrasi MP-ASI 
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