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Abstrak :

Prevalensi underweight pada balita 0 — 59 bulan di Indonesia mengalami
peningkatan dari 16,3% menjadi 17% berdasarkan data Studi Status Gizi
Indonesia (SSGI) tahun 2021. Underweight merupakan permasalahan gizi yang
diidentifikasi dengan menggunakan indikator BB/U (membandingkan berat
badan relatif anak terhadap usia). Salah satu faktor penyebab underweight
yaitu pola asuh ibu, dimana hal ini dapat terbentuk jika pengetahuan yang
dimiliki atau yang pernah diterima ibu dipraktikan dalam kehidupan sehari —
hari. Untuk itu diperlukan perhatian serius dan upaya pencegahan underweight
sedini mungkin melalui pengetahuan ibu. Adapun tujuan kegiatan ini adalah
menambah pengetahuan ibu terkait underweight pada anak berusia 0- dibawah
6 bulan. Metode yang digunakan yaitu dengan melakukan penyuluhan
kelompok ibu yang memiliki bayi usia 0 - <6 bulan yang berdomisili di kelurahan
Pasir Putih Kota Depok dengan menggunakan media poster. Pada analisis
univariat melihat distribusi karakteristik responden, dan analisis bivariat
melihat perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan intervensi.
Berdasarkan hasil analisis dengan T-test ada perbedaan pengetahuan ibu
sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan bersama pemberian leaflet dengan
nilai p sebesar 0.00. Nilai rata-rata pre test sebesar 67,7 naik menjadi 92,7.
Dihasilkan nilai signifikansi sebesar 0,000 (<0,05) sehingga dapat disimpulkan
terdapat perbedaan skor pengetahuan ibu antara sebelum dan sesudah
diberikan penyuluhan.
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Mother The prevalence of underweight in toddlers 0 — 59 months in Indonesia has

Knowledge, increased from 16.3% to 17% based on the 2021 Indonesian Nutrition Status
Underweight, Study (SSGI) data. Underweight is a nutritional problem that is identified using
Poster the weight/age indicator (comparing the relative weight of children against

age). One of the factors that causes underweight is mother's upbringing, where
this can be formed if the knowledge possessed or received by the mother is
practiced in daily life. For this reason, serious attention is needed and efforts to
prevent underweight as early as possible through mother's knowledge. The
purpose of this activity is to increase mothers' knowledge regarding
underweight in children aged 0- under 6 months. The method used is to conduct
counseling for groups of mothers who have babies aged 0 - <6 months who live
in the Pasir Putih sub-district, Depok City, using poster media. The univariate
analysis looks at the distribution of the respondent's characteristics, and the
bivariate analysis looks at the differences in knowledge before and after the
intervention. Based on the results of the analysis with the T-test, there were
differences in the knowledge of mothers before and after being given
counseling along with giving leaflets with a p value of 0.00. The average pre-test
score of 67.7 increased to 92.7. Resulted in a significance value of 0.000 (<0.05)
so that it can be concluded that there is a difference in the mother's knowledge
score between before and after being given counseling.
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PENDAHULUAN

Bayi baru lahir sangat rentan dengan keadaan sekitar karena terjadi transisi yang cepat pada
sistem pernapasan, sirkulasi, dan pengaturan suhu tubuh (Sembiring, 2019). Menurut WHO daur
kehidupan manusia pada periode balita atau 0 — 60 bulan masuk kedalam masa 1000 Hari pertama
Kehidupan (HPK). Status gizi merupakan salah satu faktor yang sangat memengaruhi pertumbuhan
dan perkembangan pada bayi (Septikasari, 2018). Status gizi yang tidak normal pada bayi akan
menghambat pertumbuhan fisik dan perkembangan mental, selain itu juga meningkatkan risiko
terjadinya kesakitan dan kematian pada anak. Anak usia 1 — 5 tahunyang memiliki status gizi kurang
lebih berisiko 1,8 kali terkena TB paru (Widyastuti et al., 2021).

Pada saat bayi, pertumbuhan berat badan dibagi menjadi dua fase yaitu usia 0 — 6 bulan dan
usia 6 — 12 bulan. Saat usia 0 — 6 bulan berat badan akan bertambah setiap seminggu sekitar 140 —
200 gram, kemudian berat badanya akan bertambah menjadi dua kali lipat berat badan saatlahir pada
akhir bulan ke 6 (Rehena & Nendissa, 2021). Underweight merupakan permasalahangizi yang
diidentifikasi dengan menggunakan indikator BB/U vyaitu dengan membandingkan berat badan
relatif anak terhadap usia (Haris et al., 2019). Indikator BB/U digunakan untuk melihat kejadian berat
badan kurang atau sangat kurang pada anak. Prevalensi underweight pada balita 0 — 59 bulan di
Indonesia mengalami peningkatan dari 16,3% menjadi 17% berdasarkan data Studi Status Gizi
Indonesia (SSGI) tahun 2021. Prevalensi balita Underweight di kota Depok Tahun 2020 — 2022
berdasarkan data Aplikasi e-PPGBM (Pencatatan dan Pelaporan GiziBerbasis Masyarakat) meningkat
dari 4,41% menjadi 4,69%. Status gizi pada bayi berkaitan secara langsung dengan asupan zat gizi
yang diperoleh bayi, kecukupan kebutuhan energi sesuai dengan usianya akan mempertahankan
berat sehingga status gizinya akan terjaga (Anggraeni et al., 2021).
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Pengasuhan Seribu Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK) merupakan cara yang dapat mencegah
terjadinya stunting pada anak. Mulai dari fase sejak kehamilan selama 9 bulan atau 270 hari ditambah
2 tahun pertama atau 730 hari setelah kelahiran. Fase ini merupakan fase terpenting dalam
pertumbuhan dan perkembangan anak yang dimulai semenjak terbentuknya janin hingga anak
berusia 2 tahun. Dimana otak anak berkembang sangat pesat, serta sistem metabolisme dan
kekebalan tubuh mulai dibentuk. Makanan terbaik yang dapat memenuhi kebutuhan zat gizi bayi usia
0 sampai 6 bulan yaitu ASI (Air Susu lbu), ASI mengandung zat kekebalan tubuh yang sangat
dibutuhkan bayi yang rentan dengan lingkungan sekitar. WHO (World Health Organization)
merekomendasikan pemberian ASI Eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan. ASI eksklusif adalah
pemberian ASI| kepada bayi tanpa menambahkan makanan atau minuman pendamping lainnya, ASI
menurunkanrisiko terjadinya infeksi pada bayi seperti infeksi saluran pencernaan (Widyastuti et al.,
2021) (Tanti, 2018) dan infeksi saluran pernafasan (ljana, 2017) yang akan berpengaruh pada status
gizi bayi. Pada ibu yang menyusui secara eksklusif total kandungan energy dan lemak dalam ASl tinggi
(Prentice et al., 2016). Pemberian ASI Eksklusif kepada bayi dipengaruhi oleh pengetahuan ibu
mengenai ASI Eksklusif dan dukungan keluarga.

Berat badan sangat fluktuatif, dan sensitif terhadap perubahan — perubahan kecil (Anggraeni &
Indrarti, 2010). Sehingga, Perubahan berat badan bayi sangat penting untuk dipantau, hal ini
bertujuan untuk mendeteksi dini kejadian gizi kurang dan gizi buruk. Perilaku menimbang berat
badan secara teratur masuk kedalam salah satu indikator Kadarzi (Keluarga Sadar Gizi) (Wahyuni,
2019). Penimbangan anak secara teratur setiap bulan dilakukan untuk mengetahui gangguan
pertumbuhan yang tidak dapat diamati yang dapat disebabkan oleh kekurangan makan, sakit yang
berulang/berkepanjangan (Octaviani & Margawati, 2012). Melalui posyandu yang dilakukan setiap
bulan, pertumbuhan balita dapat dipantau secara intensif dengan melalukan penimbangan sehingga
dapat dilihat jika ditemukan penurunan berat badan atau tidak bertambahnya berat badan sesuai
dengan usianya. Selian itu ada beberapa faktor yang menyebabkan seorang anak mengalami
underweight diantaranya terdapat riwayat BBLR (Berat Badan Lahir Rendah), faktor ekonomi dan
sosial, pendidikan ibu, dan memiliki anak usia dibawah 2 tahun sebanyak 2 orang atau lebih (Guyatt
et al., 2020). Melihat tingginya kejadian Underweight pada bayi (0 - <6 bulan) dan dampak jangka
panjang yang akan ditimbulkan maka diperlukan perhatian serius dan upaya pencegahan sedini
mungkin.

Pengetahuan merupakan hasil “tahu’, dan ini terjadi setelah seseorang melakukan pengindraan
terhadap suatu obyek tertentu. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan
telinga. Hal ini berarti dapat dikatakan juga bahwa pengetahuan seseorang tidak selalu didapat dari
pendidikan formal tetapi juga dari pengalaman maupun informasi dari orang lain. Tingkat
pengetahuan yang baik akan menyebabkan ibu yang memiliki bayi dapat melakukan upaya
pencegahan maupun perawatan pada bayi (Astuti, 2009). Tujuan dan manfaat kegiatan pengabdian
masyarakat ini adalah mengubah dan menambah pengetahuan terkait underweight kepada para ibu
yang memiliki anak dibawah 6 bulan. Sehingga tim pengabdi berharap ibu-ibu yang mengikuti
kegiatan ini dapat berubah pengetahuan, sikap dan perilaku dalam mengasuh anak khususnya terkait

gizi.

METODE KEGIATAN

Metode yang digunakan yaitu dengan melakukan penyuluhan kelompok dan individu.
Penyuluhan kesehatan merupakan kegiatan yang dilakukan menggunakan prinsip belajar sehingga
masyarakat mendapatkan perubahan pengetahuan dan kemauan (Nurmala, Ira; Rahman, Fauzie;
Nugroho, adi; Erlyani, Neka; Laily, Nur; Yulia Anhar, 2018). Penyuluhan dilakukan kepada 30 ibu
yang memiliki bayi berusia 0 - <6 bulan yang berdomisili di kelurahan Pasir PutihKota Depok dengan
menggunakan media poster serta judul kegiatan yaitu CENTANG (Cegah Underweight denfan ASI dan
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Menimbang). Poster adalah media gambar dengan kombinasi visual seperti garis, gambar, dan kata-
kata yang menirk perhatian dan menyampaikan pesan secara singkat (Astuti et al., no date) sebelum
dilakukan penyuluhan ibu bayi mengisi identitas terlebih dahulu berupa karakteristik responden,
selanjutnya ibu akan mengisi soal pre-test dilanjutkan dengan penyampaian penyuluhan dan tanya
jawab serta konseling gizi kemudian diakhiri dengan pengisian soal post-test oleh ibu. Penyuluhan
dilakukan dengan mengumpulkan responden di dalam gedung atau aula dan door-to-door
menghampiri rumah responden. Dilakukan analisis univariat untuk melihat distribusi karakteristik
responden, dan dilakukananalisis bivariat untuk melihat perbedaan pengetahuan sebelum dan
sesudah dilakukan intervensi. Digunakan uji statistic Wilcoxon signed rank dengan tingkat
kepercayaan 95% karena data tidak terdistribusi normal setelah dilakukan uji normalitas
menggunakan uji Shapiro-wilk.

Kegiatan ini berlangsung bulan Juni-Juli 2022. Sebelum kegiatan penyuluhan dilakukan, para
peserta dimasukkan kedalam WA Group. Kegiatan penyuluhan dilakukan sesuai dengan jadwal
responden sehingga responden dapat dipastikan hadir. Peserta dalam pengabdian masyarakat ini
adalah ibu-ibu dari beberapa RW yang ada di Kelurahan Pasir Putih yang berjumlah 30 orang. Adapun
urutan kegiatan sebagai berikut:

1. Pembukaan
Pengisian Pre-test
Pemberian media dan edukasi berupa leaflet dan video penjelasan ppt
Sesi diskusi dan tanya jawab
Pengisian Post-test
Penutup
Hadiah penanya terbaik dan kuis tertinggi

Adapun kegiatan ini menggunakan media poster terkait underweight dan terkait MP-ASI. Berikut
tampilan :

NoukswnN

UsiA -
ngah

MPA

ANAK, & TAHAPAN
MPASI

@) P = Strategl Pemberian ' ) peRkEmBaNGAn

a s

Gambar 1. Media poster terkait underweight dan terkait MP-ASI

Untuk mengukur pengetahuan dan perubahan pengetahuan, tim pengabdi memberikan
kuesioner pre test dan post test. Hasil evaluasi kegiatan ini dianalisis dengan wilcoxon. Uji ini
dilakukan karena setelah dilakukan uji normalitas data didapatkan data tidak terdistribusi normal. Uji
wilcoxon dilakukan untuk melihat hubungan nilai sesbelum dan sesudah diberikan penyuluhan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara jumlah asupan zat gizi
dengan kebutuhan tubuh. Status gizi merupakan salah satu indikator kualitas sumber daya manusia
yang menentukan tingkat kesehatan masyarakat. Pemantauan pertumbuhan pada bayi dapat
menjadi awal untuk penilaian status gizi dengan melakukan konfirmasi terhadap indikator berat
badan menurut panjang badan atau tinggi badan oleh tenaga kesehatan. Anak dengan penambahan
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berat badan tidak sesuai dengan standar atau tidak mengikuti garis pertumbuhan atau BGM atau
berat badan tidak naik, maka perlu dilakukan konfirmasi oleh petugas kesehatan dengan melihat
status gizinya. Prevalensi status gizi kurang (underweight) di Pasir Putih cukup tinggi sehingga pihak
Puskesmas dan Kelurahan meminta tim pengabdi untuk melakukan penyuluhan kepada ibu yang
memiliki bayi. Ibu memegang peranan penting dalam memberi makan anak dan pola asuh kepada
anak. Pada kegiatan penyuluhan ini adapun materi yang diberikan adalah status gizi, faktor penyebab
underweight, dampak underweight dan cara pemberian ASI serta ASI eksklusif pada anak 0-6 bulan.
Berikut salah satu dokumentasi anggota pengabdian dengan ibu baduta:

Setelah penyuluhan, tim dibantu mahasiswa untuk melakukan penimbangan berat badan dan
lingkar lengan anak. Tim melakukan pengukuran ini agar para ibu mengerti kondisi status gizi anak
sehingga ibu bisa langsung mempraktikkan hasil penyuluhan kepada anak.

[ 8 =
P v == 4 Ny
- 4 /

Gambar 2 : Pe.nimbangn Bérat Badan (Kiri) Dan Pengukuran Lingkar Lengan (Kanan)
Berdasarkan data yang diisi para ibu, tim pengabdi mendapatkan karakteristik sebagai berikut.

Tabel 1. Distribusi Usia Ibu dan bayi, dan jenis kelamin bayi

N %
Usia Ibu (tahun)
18 -30 15 50
31-45 15 50
Usia Bayi (bulan)
0 5 16,7
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1 8 26,7
2 7 23,3
3 3 10
4 5 16,7
5 2 6,7
Jenis Kelamin Bayi
Laki — laki 9 30
Perempuan 21 70

Sumber : data primer 2022

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa dari 30 responden sebaran data untuk usia ibu yaitu mulai
rentang 18-30 tahun. Di mana ibu dengan usia 18-30 tahun berjumlah 15 orang (50%), dan ibu dengan
usia 31-45 tahun berjumlah 15 orang (50%). Hasil data primer pada tabel 2 didapatkan usia ibu
minimal yang menjadi responden adalah 18 tahun dan usia ibu maksimal yang menjadi responden
adalah 42 tahun, dan usia ibu rata — rata (mean) yang menjadi responden adalah 30 tahun. Hal ini
dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden ibu yang berusia rentang 18- 42 tahun.
Underweight pada balita banyak ditemukan pada ibu usia berisiko, usia ibu berisiko yaitu ibu dengan
usia muda, hal ini berkaitan dengan ibu muda masih memperhatikan kepentingannya sendiri dalam
mengasuh balita (Pratiwi et al., 2015).

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa dari 30 responden sebaran data distribusi usia bayi yaitu
mulai rentang 0-<6 bulan. Sebagian besar bayi berusia 1 bulan yaitu sebanyak 8 bayi (26,7%). Hasil
data primer pada tabel 2 didapatkan umur bayi minimal yang menjadi responden adalah 0 bulan,
umur bayi maksimal yang menjadi responden adalah 5 bulan, dan umur bayi rata — rata (mean) yang
menjadi responden adalah 2 bulan.

Usia bayi memiliki korelasi dengan kejadian underweight. Balita usia 0 — 23 bulan, lebih
cenderung mengalami underweight hal ini dikaitkan dengan pola asuh ibu dalam pemberian ASI dan
MP-ASI kepada balita (Pratiwi et al., 2015). Balita usia diatas 11 bulan 3 kali lebih berisiko mengalami
underweight dibandingkan dengan balita usia 0 — 11 bulan, hal ini jugadikaitkan dengan perubahan
dari periode menyusui menuju periode menyapih dan terdapatperubahan bentuk makanan dari ASI
digantikan oleh makanan padat yang berbeda juga kandungan zat gizinya, sehingga balita kehilangan
kekebalan pasif dari ibu (Guyatt et al., 2020). Balita usia 12 — 36 bulan 3,34 kali lebih berisiko
mengalami underweight dibandingkan dengan balita usia 37 — 59 bulan (Dwi, 2016). Karena saat
periode usia tersebut balita sudah banyak bergerak seperti berlari dan berjalan sehingga
meningkatkan aktivitas fisiknya dan menurunkan pengawasan ibu terhadap balita karena anggapan
sudah dewasa (Moshi et al., 2022). Hal ini membuat Kementerian Kesehatan bertekad menurunkan
angka kekurangan gizi (underweight) menjadi 17%.

Tabel 2. Nilai Minimal, Maksimal Dan Rata- Rata Usia Ibu Dan Bayi

Min Max Mean
Usia lbu (tahun) 18 42 30
Usia Bayi (bulan) 0 5 2

Sumber : data primer 2022

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa dari 30 responden sebaran data distribusi jenis kelamin bayi
diperoleh data bahwa bayi yang berjenis kelamin laki — laki berjumlah 9 orang (30%) dan bayi yang
berjenis kelamin perempuan berjumlah 21 orang (70%). Hal ini dapat disimpulkan bahwa Sebagian
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besar responden bayi berjenis kelamin laki — laki. Dalam penelitian (Guyatt et al., 2020) ditemukan
bahwa balita dengan jenis kelamin laki — laki 1,6 kali lebih berisiko mengalami underweight
dibandingakan balita perempuan (Guyatt et al., 2020). Dalam penelitian lain juga ditemukan bahwa
balita dengan jenis kelamin perempuan lebih rendah mengalami kemungkinan underweight
dibandingkan dengan balita dengan jenis kelamin laki — laki, balita perempuan memiliki kebutuhan
kalori yang rendah sehingga kebutuhan dan asupan zat gizinya lebih dapat dipenuhi dan menurunkan
risiko terjadinya underweight pada balita perempuan (Moshi et al., 2022).

Tabel 3. Tingkat Pengetahuan Ibu Sebelum Dan Sesudah Penyuluhan

Skor Pretest Skor Posttest
N % N %
Baik 6 20 28 93,3
Kurang Baik 24 80 2 6,7

Sumber : data primer 2022

Berdasarkan hasil uji statistik univariat pada tabel 3 skor pre-test, 20% responden (6 orang)
memiliki pengetahuan yang baik mengenai pencegahan underweight pada bayi dengan pemberian
ASl dan menimbang. Sebanyak 80% (24 orang) memiliki pengetahuan kurang baik mengenai
pencegahan underweight pada bayi dengan pemberian ASI dan menimbang sebelum dilakukan
penyuluhan. Berdasarkan hasil uji statistik univariat pada tabel 3 skor posttest, 93,3% responden
memiliki pengetahuan yang baik mengenai pencegahan underweight pada bayi melalui pemberian
AS|I dan menimbang dan 6,7% responden memiliki pengetahuan yang kurang baik mengenai
pencegahan underweight melalui pemberian ASI dan menimbang setelah dilakukan intervensi
menggunakan media poster.

Analisis Bivariat

Tabel 4. Nilai minimal, maksimal, rata- rata, dan uji Wilcoxon signed rank skor pre-post test

Skor Pretest Skor Posttest Sig. (2-tailed)
Min 40 70
Max 100 100 0,000
Mean 67,7 92,7

Sumber : data primer 2022

Pada tabel 4 Hasil data primer menunjukkan nilai minimal pada skor pretest adalah 40, nilai
maksimal pada skor pretest adalah 100, dan nilai rata-rata mean pada skor pretest adalah 67,7. Hasil
data primer menunjukkan nilai minimal pada skor posttest adalah 70, nilai maksimal pada skor
posttest adalah 100, nilai rata — rata pada skor posttest 92,7. Dapat disimpulkan bahwa Sebagian
besar responden sudah memiliki pengetahuan yang baik pada skor posttest.Berdasarkan hasil uji
Wilcoxon signed rank pada tabel 4, terdapat perbedaan antara skor pengetahuan ibu antara sebelum
dan sesudah diberikan penyuluhan (p<0,05) dengan nilai sig. 0,000. Hasil post test ini merupakan
bentuk evaluasi kegiatan tim pengabdi masyarakat. Evaluasi adalah tahapan untuk mengetahui
tingkat keberhasilan suatu intervensi, evaluasi terdiri dari dua yakni :

(1)  Evaluasi Proses

Evaluasi ini bertujuan untuk menilai jalannya proses edukasi gizi, seperti pola interaksi antara
responden dengan konselor, waktu, tempat, metode dan partisipasi klien. Proses penyuluhan
berjalan lancar namun partisipasi responden pada saat penyuluhan kurang sehingga proses pengisian
kuesioner baik itu pre test maupun post test memakan waktu yang cukup lama.

(2)  Evaluasi Hasil
Evaluasi hasil bertujuan untuk melihat keberhasilan edukasi terhadap pengetahuan ibu baduta.
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Nilai sig. 0,000 pada kegiatan tim pengabdian ini hampir sama dengan kegiatan yang dilakukan
oleh (Junita & Wulansari, 2020) bahwa penggunaan media poster dan leaflet efektif meningkatkan
pengetahuanibu mengenai gizi buruk pada anak (Junita & Wulansari, 2020). Hasil serupa juga
diperoleh daripenelitian yang dilakukan Nugrahaeni (2018) bahwa metode penyuluhan efektif
meningkatkan pengetahuan ibu mengenai pencegahan balita gizi kurang dengan hasil terdapat
perbedaan pengetahuan ibu balita antara sebelum dan sesudah pemberian pendidikan kesehatan
melalui penyuluhan (Nugrahaeni, 2018). Menggunakan media poster dengan gambar dan warna yang
menarik serta diisi dengan materi yang sederhana, ringkas, dan mudah dipahami akan lebih efektif
dan mudah diingat oleh responden. Penyampaian informasi dengan penyuluhan memudahkan
penyuluh mempersiapkan hal — hal yang ingin disampaikan dengan rinci, selain ituresponden
mendapatkan kesempatan untuk bertanya.

Pendidikan kesehatan disampaikan dalam bentuk penyuluhan, diskusi dan simulasi selama
waktu penyuluhan. Setelah diberikan pendidikan kesehatan peneliti melakukan pengukuran kembali
pengetahuan responden (Atik, 2017). Hasil penelitian menunjukkan ada perubahan pengetahuan,
sikap dan keterampilan ibu sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan. Peningkatan pengetahuan
dan sikap ibu setelah diberikan perlakuan merupakan akibat dari pemberian pendidikan kesehatan
dengan media audiovisual (Kapti, 2013). Perubahan pengetahuan ibu dapat menjadi upaya perbaikan
gizi masyarakat sebagai bentuk peningkatan gizi perorangan dalam hal ini bayi. Pendidikan kesehatan
dalam bentuk penyuluhan merupakan upaya promotif sekaligus preventif dengan pendekatan
keluarga dan pada kegiatan ini ibu (Kemenkes RI, 2018). Status gizi pada anak bayi dipengaruhi oleh
beberapa faktor: jenis kelamin, genetik, umur bayi, perilaku merokok orang tua, frekuensi dan durasi
pemberian ASI.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan ini terbukti efektif dalam meningkatkan
pengetahuan para ibu. Tim pengabdian masyarakaat berharap agar pemberian edukasi terkait
materi pentingnya ASI eksklusif selama 6 bulan dan sosialisasi terkait bahaya susu formula terhadap
bayi usia <6 bulan rutin dilakukan sehingga prevalensi kejadian underweight pada bayi 0 - <6 bulan
menurun.
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