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PENDAHULUAN

ABSTRAK
Latar Belakang: Desa Pasongsongan, Kabupaten Sumenep di Pulau Madura adalah desa
yang terletak di daerah pesisir yang kaya akan ikan. Setiap hari makanan yang
dikonsumsi oleh orang dewasa adalah ikan. Namun, banyak anak di bawah usia dua
tahun tidak diberikan ikan.
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor pilihan makanan
ibu bagi anak di bawah usia dua tahun.
Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain etnografi.
Sebanyak sebelas ibu dan nenek dari anak di bawah usia dua tahun menjadi informan.
Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara dan observasi. Setelah data
terkumpul, dilakukan triangulasi dan dianalisis menggunakan analisis tematik.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak di bawah usia dua tahun diberikan
makanan pendamping ASI sebelum usia 6 bulan. Empat anak tidak diberikan ikan
dengan alasan pembatasan makanan yang disebabkan oleh mitos cacing, dan mereka
juga tidak diberikan jenis makanan hewani lainnya. Enam anak diberikan ikan dan
makanan hewani lainnya karena alasan kesehatan.
Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini adalah pilihan makanan ibu bagi anak di
bawah usia dua tahun di desa ini didasarkan pada faktor budaya dan kesehatan.
Implikasi hasil penelitian ini adalah bahwa pilihan makanan yang didasarkan pada
kesehatan dapat memberikan dampak yang baik pada pertumbuhan anak di bawah usia
dua tahun.

mengonsumsi makanan. Pilihan makanan di dalam suatu

Suatu bahan makanan bisa dianggap bisa
dimakan atau tidak dapat di makan ditentukan oleh aspek
sosial budaya. Misalnya, hamburger di secara luas
diterima oleh masyarakat Amerika sebagai makanan,
sedangkan oleh masyarakat India, daging sapi tidak di
pandang sebagai makanan karena sapi di anggap keramat
atau suci. Makanan memiliki nilai budaya yang penting
yang membentuk persepsi individu dan mempengaruhi
pilihan makanan mereka. Makanan yang pada awalnya
dipandang sebagai sesuatu yang dapat memuaskan rasa
lapar akan mempengaruhi cara seseorang memilih
makanannya. Seleksi makanan adalah proses pemilihan
makanan untuk dikonsumsi. Seleksi makanan adalah hasil
dari satu proses yang panjang. Manusia memiliki alasan
yang bervariasi untuk memilih makanan; yaitu kesehatan,
rasa, harga status sosial3, sensori, tampilan makanan,
aroma, dan tekstur, mood, kenyamanan, isi di dalam
makanan?, pengalaman dan kepercayaan. Semua adalah
alasan yang mendasar pada saat membeli dan

keluarga biasanya ditentukan oleh orang tua. Kesehatan,
nutrisi dan rasa adalah motivator utama bagi orang tua di
dalam penyeleksian makanan>.

Desa Pasongsongan terletak di wilayah pesisir di
bagian utara Kabupaten Sumenep. Desa ini kaya akan
ikan dan hasil laut lainnya seperti cumi, udang, kepiting
dan rumput laut. lkan memiliki peran sentral di dalam
kehidupan masyarakat dan ikan adalah makanan sehari-
hari. Namun, menurut Soesanti di dalam penelitiannya,
anak-anak di bawah usia 12 bulan, atau belum bisa
berjalan, tidak diberi ikan di dalam makanannya.
Pantangan makanan ini mungkin dipengaruhi oleh pilihan
makanan dari ibu si anak. Para ibu sering memiliki alasan
atau motivasi khusus di dalam pemilihan makanan untuk
anak-anak mereka. Tujuan penelitian ini adalah
menyelidiki faktor yang mempengaruhi pilihan makanan
dara para ibu untuk anak di bawah umur dua tahun.
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METODE

Kurt Lewin mengatakan bahwa wawancara saja
tidak dapat dipakai untuk mengetahui alasan terhadap
seleksi makanan. Di dalam pemilihan makanan ada
beberapa nilai yang tidak dapat ditampilkan baik secara
eksplisit maupun secara verbal3. Oleh karena itu,
penelitian perlu memakai teknik observasi peserta yang
dapat dilihat dari informasi tentang makanan yang sudah
di pilih secara mendasarl. Maka, studi ini memakai
pendekatan kualitatif dengan desain penelitian etnografi.

Para ibu dan nenek dari balita di bawah usia dua
tahun adalah informan yang berjumlah sepuluh, yang
dipilih dengan memakai pertimbangan tertentu
(purposive). Para  peneliti menginap di desa
Pasongsongan sampai semua informasi lengkap terkait
pemilihan makanan untuk anak-anak oleh para ibu and
nenek terkumpul. Para peneliti memakai wawancara,
observasi peserta dan dokumentasi untuk teknik
pengumpulan data untuk memperoleh wawasan
mendalam di balik alasan pemilihan makanan yang di
tentukan oleh informan. Instrumen yang dipakai pada
studi ini adalah pedoman wawancara meliputi jenis
makanan yang diberikan kepada balita berusia di bawah
dua tahun dan alasan pemilihan makanan tersebut.
Pengamatan meliputi seluruh tahapan, di mulai dari
membeli bahan makanan di pasar atau penjual bahan
makanan, persiapan bahan -bahan, memasak dan
menyajikan makanan kepada anak-anak. Metode
Triangulasi di lakukan selama masa pengumpulan data
untuk memastikan validitas dan realibilitas dari
penemuan. Penelitian ini memakai metodologi
triangulasi  dengan  menggabungkan  wawancara
observasi, dan Analisa dokumen uuntuk memperoleh
pemahaman komprehensif dari topik yang diambil serta
meminimalisir bias. Triangulasi juga meliputi data cross-
reference dari berbagai informan untuk mengkonfirmasi
keakuratan data yang diperoleh.

Tahap penelitian berikutnya adalah Analisa
Tematik. Di tahap ini data di beri kode dan semua data di
tinjau ulang setelah itu. Hal ini dilakukan untuk menjamin
konsistensinya dan kode-kode yang disampaikan di
dalam masing-masing kelompok memiliki arti yang sama.
Proses pengidentifikasian arti secara bersama dapat
menyebabkan perluasan tema. Ketika tema diidentifikasi,
maka tema tersebut dapat memberi wawasan lebih jauh
ke dalam data. Studi ini adalah bagian dari penelitian
yang lebih besar, pengumpulan data dilakukan dari 2018
-2019, dan selama pengumpulan data, dilakukan Analisa
data. Apabila data yang dikumpulkan kurang memadai,

26

maka para peneliti akan kembali ke lapangan untuk
melengkapi data.

Penelitian ini sudah menjalani peninjauan etika
dan mendapat persetujuan dari Komite Etika Penelitian
Kesehatan daei Fakultas Kesehatan Masyarakat,
Universitas Airlangga. Sertifikat kelulusan peninjauan
etika menampilkan nomor kelulusan tinjauan etika
dengan nomor 06-KEPK.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil studi ini menemukan tiga tema: a. Makanan
pelengkap diberikan kepada balita berusia di bawah 6
bulan. b. Pemberian makanan pelengkap untuk bayi
berusia 9-11 bulan berdasarkan mitos cacingan dan
pantangan pada makanan. c. Kesehatan adalah alasan
mendasar mengapa makanan pelengkap berupa
makanan hewani.

Pemberian makanan pelengkap sebelum bayi berusia 6
bulan.

Berdasarkan data yang diperoleh, para informan
memberikan makanan untuk bayi mereka sebelum
mereka berusia 6 bulan, seperti yang disampaikan
informan H di bawabh ini:

“Saya memberi makan bayi saya yang berumur 4 bulan.
Neneknya yang menyuruh saya. Beri dia bubur beras
merah. Beli buburnya, terus diberi air panas. Neneknya
bilang, “Kasihan kalo bayimu tidak segera diberi makan.
Sudah waktunya memberi dia makan karena dia sudah
berumur 4 bulan."

Informan A, seorang nenek, juga memberi cucunya
makanan sebelum si bayi berumur 6 bulan. Hal ini di
ungkapkan sebagai berikut:

“Ketika cucu laki-laki saya berumur 5 bulan, saya minta
anak saya memberi makan bayi nya. Sudah waktunya si
bayi di beri makan bubur dengan rasa beras merah yang
di beri air panas. Bubur rasa pisang tidak enak."

Informan T juga melakukan hal yang sama tapi dengan
cara yang lain seperti yang di tampilkan di bawabh ini:
“Anak saya berusia 6 bulan pada saat dia diberi makanan.
Bu Bidan bilang kalau bayi sudah waktunya diberi
makanan pada saat berumur 6 bulan. Anak saya masih
menyusu, tapi ASI nya diberikan dengan botol. Ketika bayi
saya berumur 2 bulan, bayi saya menangis karena lapar
sehingga saya di suruh memberinya bubur yang dicampur
susu, terus dimasukkan ke dalam botol."

Tabel 1. Makanan pelengkap ASI sebelum bayi berumur 6 bulan

Nama Umur (Bulan) Jenis Makanan Alasan

H 4 Bubur Budaya/Tradisi

A 5 Bubur Rasa Lapar dan Jadwal Memberi Makan
F 1,5 Telur + Daging Kelapa Berat badan tidak bertambah

Muda

IM 1 Banana Budaya/Tradisi

T 2 Bubur Terus Menangis; ASI tidak mencukupi
R 5 Bubur Budaya/Tradisi dan Nasehat lbu

AM 5 Bubur Budaya/Tradisi dan Nasehat lbu

Pemberian makanan pelengkap ASI untuk bayi berusia 9-
11 bulan berdasarkan mitos cacingan dan larangan

terhadap makanan.
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Data yang diperoleh tentang pemberian makanan untuk
bayi berusia 9-11 bulan adalah lontong dan sop. Hal ini
diceritakan oleh informan Y sebagai berikut:

“Anakku diberi lontong dan kuah ikan. Jangan diberi ikan.
Nanti dia tidak bisa berjalan. Di sini banyak orang yang
cacingan."

Informasi dari informan IM yang mempunyai suami
seorang nelayan dan selalu pulang membawa ikan.
“Suamiku seorang nelayan dan selalu membawa ikan ke
rumah. Ada banyak ikan di rumah. Anak ku tidak diberi
ikan sebelum dia berumur satu tahun. Takut cacingan.
Makanan anakku adalah lontong dan kuah. Telur juga
tidak diberikan ke anak ku; ususnya tidak bisa
menerima."
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Informan AM juga melakukan hal yang sama: tidak
memberi ikan dan lauk pauk yang lain nya. Dia bercerita:
“Saya tidak memberi ikan kepada anak saya. Telur dan
ayam juga tidak diberikan. Ususnya belum bisa menerima
makanan kasar. Anak saya diberi tajin pagi, siang dan
lontong dan sop pada malam hari."

Informan H memberi anak laki-lakinya lontong, sup kelor,
dan kuahnya serta bakso. Hal ini di sampaikan sebagai
berikut:

“Anak saya diberi bubur dan telur uritan pada saat
berumur 4 bulan, tapi dia sakit perut dan harus di bawa e
rumah sakit. Setelah dia pulang, saya memberinya bubur.
Pada saat dia berumur 8 bulan, saya beri dia lontong dan
kuah ikan. Saya takut ususnya belum bisa menerima
makanan kasar."

Tabel 2. Pemberian makanan pelengkap ASI untuk bayi berusia 9-11 bulan berdasarkan mitos cacingan dan larangan

terhadap makanan

Nama Jenis Makanan Alasan
Tajin ..
H Lontong + Kuah Bakso + Kuah Sop Budaya/Tradisi
Tajin
A Bubur Bayi Lapar dan saatnya di beri makan
Lontong + Kuah Sop/ Kelor
Tajin . .
R B T P hi
Lontong + Kuah Sop/ Soto udaya/Tradisi dan Perintah lbu
Tajin
AM Bubur Budaya/Tradisi dan Perintah Ibu

Lontong + Kuah Bakso + Kuah Sop/ Kelor

Kesehatan adalah alasan mendasar untuk pemilihan
makanan hewani sebagai makanan pelengkap ASI.

Informan R memberi makan anaknya dengan telur puyuh.
“Ketika anak saya berumur 6 bulan, dia hanya diberi telur
puyuh rebus. Ibu saya bilang kalau cucunya harus diberi
telur puyuh supaya sehat. Saya juga membuat bakso
ikan.”

Informan T juga memberi anaknya ikan ketika dia
berumur 6 bulan.

“Anak laki-laki saya di beri ikan untuk makan ketika
berumur 6 bulan. Lontong diberikan dengan ikan dan
saus kelor. Ikan baik untuk anak-anak. Saya tahu itu dari
TV, dan internet. Ayah saya seorang nelayan. Dia punya
banyak ikan di rumah. Anak saya suka ikan. Saya tidak
takut dia cacingan. Kalau dia cacingan, beri dia obat
cacing."

Informan H memberi anaknya makanan yang berbeda,
seperti yang dia jelaskan sebagai berikut:

“Anak laki-laki saya di beri ikan untuk makan ketika
berumur 6 bulan. Dia menyukainya. Dia tidak suka bubur.
H bilang kalua ikan baik untuk anak-anak. Saya terus
menyukai ikan. Kadang-kadang anak saya diberi telur
tapi dia tidak suka. Saya sering menggoreng tuna
dibungkus dengan telur dadar. Anak saya menyukainya.
Ibu saya bilang kalau anak saya suka ikan. Anak saya
tidak cacingan, besar dan gemuk."

Informan F memberi anaknya makanan yang berbeda
dengan makanan yang diberikan informan sebelumnya.
“Saya memberi anak saya ketika dia berumur 1.5 bulan.
Saya memberinya telur uritan dan rokkorok (daging
kelapa muda). Kakak saya yang menyuruh. Dia bilang
kalau anaknya akan tumbuh pesat kalau diberi itu.
Anaknya tumbuh cepat. Tetapi, si bayi tidak mau makan
telur tersebut ketika berumur 9 bulan. Dia minta ikan
setiap hari."

Informan M memberi anaknya makanan yang sama
dengan makanan yang diberikan F. Hal ini disampaikan di
bawah ini:

"Anak saya diberi telur ayam uritan dan daging kelapa
muda pada siang dan malam hari ketika dia berumur 6
bulan. Embuk bilang kalau di suruh saudara laki-laki saya.
Supaya bayinya sehat, dan cepat besar. Kalau pagi, anak
saya diberi bubur beras merah. Kadang-kadang dia diberi
bubur rasa kacang hijau.”

AM memiliki kiisah yang lain sperti yang di ceritakan oleh
informan lain:

“Saya memberi anak saya lontong dan telur ayam rebus
setengah matang dan sop daun kelor. Ibu (Embuk) dan
nenek (Embah) saya bilang kalau cucunya diberi telur
ayam rebus setengah matang, sop daun kelor supaya
sehat. Ada banyak ikan di rumah saya, tetapi anak saya
tidak diberi ikan Embuk dan Embahmelarang cucunya
diberi ikan karena takut dia cacingan. Anak yang
cacingan biasanya punya perut yang besar. Orang tidak
memberi ikan karena takut anak mereka cacingan.”
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Table 3. Kesehatan adalah alasan untuk pemilihan makanan hewani sebagai makanan pelengkap

Nama Jenis Makanan Alasan
Dia ingin anaknya sehat.
+ +
M Telur + Lontong + Kuah Kelor Dia mendapat informasi dari ibu dan sekolahnya.
A Telur puyuh + Lontong Dia ingin anaknya sehat
Telur Merpati + Kelapa Berat badan anaknya tidak bertambah.
F P p Dia ingin berat badan anaknya bertambah, anaknya

(saran dari keluarganya)

Telur Merpati + Kelapa

M

(saran dari ibu dan keluarganya)
R Ikan +Telur + Lontong + Kuah Kelor
T Ikan +Telur + Lontong + Kuah Kelor
H Nasi + lkan

menjadi gemuk dan tumbuh dengan cepat.
Dia ingin anaknya sehat, dan menjadi gemuk

lkan dan telur baik.
Dia ingin anaknya sehat (sekolah dan TV).
Ikan baik bagi anaknya dan
dia ingin anaknya sehat (sekolah, TV, google).
Dia ingin anaknya sehat.
(nasehat dari ibu).

Data di atas menunjukkan bahwa hanya ada satu
informan yang memberi makanan pelengkap ketika bayi
berumur 6 bulan. Ada empat informan yang tidak
memberikan ikan karena takut anaknya cacingan dan
juga tidak memberikan lauk pauk yang lain seperti telur,
ayam dan daging sapi karena menganggap makanan ini
termasuk makanan kasar dan usus bayi dianggap belum
mampu menerima makanan kasar. Oleh karena itu,
informan hanya memberi lontong dan sop.

Ada 6 informan yang memberikan ikan, telur
merpati, telur puyuh, telur ayam di rebus setengah
matang dengan lontong, saus kelor dan sop daun kelor.
Pemberian ikan, telur merpati, telur puyuh, telur ayam di
rebus setengah matang dipilih karena makanan tersebut
dianggap sehat bagi anak dan dapat membuat anak
tumbuh cepat.

Hasil ini dicocokkan dengan data status nutrisi
yang ada; yaitu yang menunjukkan empat informan yang
tidak memberikan makanan hewani, status nutrisinya <-
2SD atau stunting. informan yang memberikan makanan
hewani seperti ikan, telur merpati, telur puyuh, telur
ayam mengindikasikan status nutrisi nya >-2SD atau tidak
menderita stunting. Hasil dari pengamatan pada
penyiapan makanan menunjukkan bahwa setiap
informan menyiapkan sendiri makanan pelengkap bagi
anaknya, mulai dari penentuan menu makanan,
pembelian bahan makanan di pasar, memasak makanan,
menyajikan makansn di meja, dan memberi makan anak.
Informan membeli telur uritan untuk makanan anak
meskipun harga telur burung tersebut mahal. Namun,
ada dua informan masih membeli telur tersebut untuk
anaknya supaya mereka sehat dan tumbuh dengan cepat.

Para informan yang memberi makanan
pelengkap sebelum bayi berumur 6 bulan tampaknya
sudah menjadi kebiasaan di masyarakat. Pemberian
makanan pelengkap sebelum waktunya dapat
menyebabkan sakit perut karena usus bayi belum mampu
menerima jenis makanan kasar’. Sebelum bayi berumur
6 bulan, ususnya hanya mampu menerima makanan cair
seperti ASI32,

Para informan tidak memberi ikan kepada karena
takut mereka cacingan. Ini menunjukkan kalau mereka
percaya mitos cacingan. Mitos ini diturunkan dari
generasi ke generasi sehingga  menimbulkan
kekhawatiran dan ketakutan.Mitos tersebut sudah
memasuki alam bawah sadar masyarakat. Hal ini

tercermin dari perilaku masyarakat bersikap menolak
memberi ikan kepada anaknya . Larangan makan ikan ini
berlawanan dengan kondisi lingkungan desaloll,
Lingkungan sekitar desa menyediakan makanan yang
mengandung protein, tetapi pantangan makanan
menimbulkan defisiensi nutrisi. Sejauh ini belum ada satu
penelitian yang menyatakan bahwa mengonsumsi ikan
dapat menimbulkan cacingan di usus. Banyak penelitian
yang menyebutkan bahwa ikan mengandung berbagai
nutrisi seperti protein, lemak, kalsium, magnesium, dan
fosfor. Kandungan nutrisi pada ikan sangat bermanfaat
bagi anak-anak berumur 6-24 bulan karena kandungan
proteinnya sangat baik bagi pertumbuhan anak. lkan juga
mengandung asam amino vyang juga baik untuk
pertumbuhan anak apabila dikonsumsi anak yang
berumur di bawah dua tahun.

Informan yang tidak memberi ikan dan lauk pauk
lainnya seperti telur, ayam dan daging sapi karena
menganggap makanan ini termasuk makanan kasar. Usus
bayi dianggap belum mampu menerima makanan kasar.
Oleh karena itu, informan hanya memberi lontong dan
kuah untuk anaknya. Lontong dan kuah mengandung
banyak karbohidrat dan air. Kurangnya nutrisi pada anak
siinforman memiliki dampak negatif untuk pertumbuhan
anak!213,

Mitos cacingan dan absen nya makanan hewani
menimbulkan  keterbatasan asupan nutrisi yang
diperlukan oleh tubuh anak terutama di dalam dua tahun
pertama usianya. Dua tahun pertama usia anak adalah
masa penting untuk pertumbuhannya. 1415, Anak-anak
yang tidak diberi makanan hewani tidak mendapat
protein hewani dan asam amino yang diperlukan selama
masa pertumbuhan anak. Konsumsi makanan hewani
yang rendah akan berdampak negatif pada
pertumbuhannya?é,

Dengan demikan, para ibu yang memilih
makanan untuk anaknya berdasarkan mitos dan
pantangan terhadap makanan dapat menghambat
pertumbuhan anak. Anak-anak yang tidak di beri ikan
atau dari bahan makanan hewani berdasarkan data
status gizi adalah anak yang termasuk pertumbuhannya
lambat (stunted). Konsumsi makanan hewani yang
rendah  dapat  menyebabkan  stunting!?  dan
menyebabkan rendahnya asupan asam amino yang dapat
mengakibatkan stunting8. Anak-anak berusia di bawah
dua tahun yang terhambat pertumbuhannya harus
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menjalani perawatan sebelum mereka berumur dua
tahun Maka, makanan yang di peroleh anak-anak
tersebut tidak mendukung pertumbuhannya dan
menyebabkan terjadinya stunting. Anak-anak berusia di
bawah dua tahun yang terhambat pertumbuhannya
harus menjalani perawatan sebelum mereka berumur
dua tahun?>19,

Perilaku informan tersebut di atas berbeda
dengan yang dilakukan oleh para informan yang memberi
anak-anaknya makanan hewani. Mereka memilih makan
hewani karena memiliki motivasi untuk melihat anak-
anaknya sehat, tumbuh cepat, berat badan nya
bertambah dengan cepat arena makanan hewani baik
bagi anak-anak. Hal ini dapat di lihat dari makanan yang
diseleksi oleh informan berdasarkan alasan kesehatan.
Pemilihan  makanan  berdasarkan  pertimbangan
kesehatan akan dapat mendukung tumbuh kembang dan
status nutrisi anak. Konsumsi makanan hewani
meningkatkan IGF12%21 dan memperbaiki kesehatan?223.

Telur merpati, telur burung puyuh, dan telur
ayam adalah makanan yang mengandung nutrisi yang
beragam . Nutrisi yang ada di dalam telur adalah asam
amino, protein, vitamin A2425, Maka, para ibu memilih
makanan tersebut berdasarkan mitos dan pantangan
terhadap makanan. Hal ini yang menghambat
pertumbuhan anak. Anak-anak yang tidak di beri ikan
atau dari bahan makanan hewani adalah anak yang
termasuk pertumbuhannya lambat (stunted). Konsumsi
makanan hewani yang rendah dapat menyebabkan
stunting'’” dan rendahnya asam amino pada asupan gizi
anak dapat mengakibatkan8. Maka, makanan yang di
peroleh  anak-anak tersebut tidak mendukung
pertumbuhannya dan menyebabkan terjadinya stunting.
Anak-anak berusia di bawah dua tahun yang terhambat
pertumbuhannya harus menjalani perawatan sebelum
mereka berumur dua tahun1>26,

Makanan pelengkap ASI yang berasal dari hewan
mengandung protein dan asam amino yang membantu
memperbaiki kondisi anak yang kurang gizi dan
meningkatkan pertumbuhannya. Keaneka ragaman
makanan adalah baik sebagai makanan pelengkap ASIZ7.
Makanan yang dipilih berdasarkan alasan kesehatan
dapat menghasilkan efek positif pada pertumbuhan dan
kesehatan anak?®. Protein dan asam amino sangat baik
untuk pertumbuhan anak dan pencegahan stunting.
Maka, pemilihan makanan pelengkap yang tepat bagi
anak sebaiknya mengandung protein hewani?* dan asam
amino yang sebaiknya direkomendasikan untuk
meningkatkan pertumbuhan anak serta mencegah
stunting.

KESIMPULAN

Makanan pelengkap ASI diberikan sebelum bayi
berusia 6 bulan. Pemberian makanan untuk bayi berusia
9-11 bulan berdasarkan mitos cacingan dan larangan
terhadap makanan. Pemilihan makan pelengkap ini dapat
menimbulkan dampak negatif pada pertumbuhan bayi
karena bayi akan mengalami kurangnya nutrisi pada
makanan. Makanan pelengkap yang dipilih berdasarkan
pertimbangan kesehatan dapat memberi dampak positif
pada pertumbuhan bayi karena kandungan nutrisi pada
makanan dapat meningkatkan pertumbuhan si bayi dan
mencegah stunting.
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