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The influence of feeding rules counseling towards
nutritional status of children with feeding difficulties

Elva Kadarhadi', Rina Pratiwi’, Maria Mexitalia®
Department of Child Health, Faculty of Medicine, Diponegoro University
Semarang, Indonesia

ABSTRACT

Background: Feeding difficulties are commonly found in community. Feeding
difficulties are identified when a child refuse or not capable of receiving variable
amount of food. Feeding rules counseling to the parents is an option to help
children learning how to overcome their feeding problems.

Objective: This study was aimed to identify the difference of nutritional status in
children with feeding difficulties before and after delivering feeding rules
counseling.

Methods: An experimental pre and post test control group design study was
conducted from April until July 2012 in Posyandu Tandang and Sendangguwo
sub-district Semarang on 20 children of the treatment group and 21 children of
the control group. Subjects for this study were children aged 6-24 months.
Feeding rules counseling was given to mothers in the treatment group by
pediatrician. The differences of AWAZ, AHAZ and AWHZ between groups were
compared by independent t-test.

Result: Subjects consisted of 56.1% girls, 92.7% had inappropriate feeding
practice. After 3 months, the WAZ, HAZ and WHZ score in the control group had
not increased significantly. However, treatment group improved their WAZ (p=
0.058), HAZ (p= 0.018), and WHZ (p=0.545) but only HAZ was significantly
higher compared to that of the control group.

Conclusion: According to HAZ score, there was a difference of nutritional status

in children with feeding difficulties before and after feeding rules counseling.

Keywords: feeding difficulty, feeding rules counseling, nutritional status
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PENGARUH KONSELING DENGAN FEEDING RULES
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ANAK DENGAN KESULITAN MAKAN
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Bagian Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
Semarang, Indonesia

ABSTRAK

Latar Belakang: Kesulitan makan merupakan masalah yang sering dijumpai di
masyarakat. Kesulitan makan diidentifikasikan ketika anak menolak atau tidak
mampu menerima sejumlah asupan makanan. Konseling dengan feeding rules
pada orangtua anak merupakan salah satu cara untuk membantu anak dalam
mengatasi masalah makannya.

Tujuan: Mengetahui perbedaan status gizi anak dengan kesulitan makan pada
sebelum dan sesudah konseling dengan feeding rules.

Metode: Penelitian dengan studi quasi experiment berupa non equivalent control
group design dilakukan pada anak usia 6-24 bulan yang menurut orangtuanya
memiliki kesulitan makan. Penelitian dilaksanakan pada bulan April hingga Juli
2012 di Posyandu Kelurahan Tandang dan Sendangguwo Semarang terhadap 20
anak kelompok perlakuan dan 21 anak kelompok kontrol. Konseling dengan
feeding rules diberikan oleh dokter spesialis anak kepada ibu subyek pada
kelompok perlakuan. Perbandingan AWAZ, AHAZ, dan AWHZ antara kedua
kelompok diuji dengan menggunakan uji t tidak berpasangan.

Hasil: Sebanyak 56.1% subyek adalah anak perempuan, 92,7% anak memiliki
masalah makan jenis inappropriate feeding practice. Setelah 3 bulan pengamatan,
tidak terdapat peningkatan skor WAZ, HAZ, dan WHZ secara signifikan pada
kelompok kontrol. Pada kelompok perlakuan terdapat peningkatan skor WAZ (p=
0,058), HAZ (p= 0,018), dan WHZ (p= 0,545), namun hanya skor HAZ yang
memiliki nilai signifikan dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Simpulan: Terdapat perbedaan status gizi anak dengan kesulitan makan pada
sebelum dan sesudah konseling dengan feeding rules dilihat dari skor HAZ.

Kata kunci: kesulitan makan, konseling feeding rules, status gizi
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PENDAHULUAN

Kesulitan makan pada anak sering dijumpai di masyarakat. Suatu kesulitan
makan diidentifikasikan ketika seorang anak menolak atau tidak mampu
menerima sejumlah variasi makanan atau minuman dalam jumlah yang cukup,
padahal anak memerlukan asupan nutrisi yang adekuat untuk mempertahankan
status gizinya.! Kesulitan makan pada anak memiliki efek yang merugikan,baik
bagi pengasuh ataupun anak itu sendiri. Efek merugikan ini dapat berupa
penambahan berat badan yang tidak sesuai, defisiensi nutrisi yang penting, serta
pengurangan variasi asupan makan anak. Kesulitan makan dalam jangka waktu
lama juga dapat menimbulkan kegagalan tumbuh pada anak serta keterlambatan
dalam pertumbuhan dan perkembangan anak.'”

Diperlukan suatu pendekatan multidisiplin untuk melakukan penilaian dan
penatalaksanaan terhadap kesulitan makan pada anak. Aspek medis,
perkembangan, fisiologis, perilaku, hubungan orangtua-anak serta faktor
lingkungan diperlukan untuk diagnosa dan penatalaksanaan gangguan makan pada
anak.>” Oleh karena itu, tatalaksana pada masalah makan seharusnya mencakup 3
aspek, yakni: (1) mengidentifikasi faktor penyebab, (2) mengevaluasi dampak
yang telah terjadi, serta (3) melakukan upaya perbaikan.’

Salah satu bentuk upaya perbaikan dalam mengatasi masalah kesulitan
makan adalah dengan pemberian konseling bagi orangtua/ pengasuh. Menurut
Chatoor, pemberian konseling pada orangtua yang mencakup feeding rules dapat
membantu anak untuk belajar mengatur dan mengatasi masalah makannya sendiri.
Basic feeding rules adalah pedoman atau aturan dasar praktik pemberian makan
dengan tujuan menyusun jadwal makan yang terstruktur dan membantu anak
untuk dapat melatih regulasi makan internalnya.’

Penelitian menunjukkan bahwa status gizi anak juga dipengaruhi oleh
strategi orangtua saat pemberian makan tersebut.” Status gizi dapat
menggambarkan kecukupan asupan nutrisi’ Dengan mengklasifikasikan
gangguan makan pada anak ke dalam kelompok-kelompok berdasarkan
bagaimana anak menerima nutrisi, dapat diperoleh tilikan tentang riwayat makan

anak. Hal ini dapat membantu dalam menentukan penatalaksanaan,



mengidentifikasi cara pemberian dukungan kepada pengasuh, dan memantau
status gizi anak.’

Penelitian mengenai pengaruh konseling dengan feeding rules telah dilakukan
di negara lain. Namun, penelitian serupa masih jarang dilakukan di Indonesia,
khususnya di Semarang. Oleh karena itu, diperlukan suatu penelitian untuk
mengetahui lebih lanjut mengenai status gizi pada kelompok anak dengan
kesulitan makan, baik yang orangtuanya mendapat konseling feeding rules,

maupun yang orangtuanya tidak mendapat konseling feeding rules.

METODE

Penelitian dilaksanakan di Posyandu Kelurahan Tandang dan Kelurahan
Sendangguwo, Kota Semarang antara bulan April hingga Juli 2012. Desain
penelitian yang digunakan adalah studi eksperimental dengan rancangan quasi
experiment non equivalent control group design. Subyek adalah anak yang
menurut pendapat orangtuanya memiliki masalah pemberian makan. Jumlah
subyek dalam penelitian ini adalah 41 anak, yang terbagi dalam dua kelompok
yakni kelompok perlakuan yang orangtuanya diberi konseling feeding rules dan
kelompok kontrol yang orangtuanya tidak diberi konseling feeding rules. Jumlah
subyek pada masing-masing kelompok adalah 20 anak pada kelompok perlakuan
dan 21 anak pada kelompok perlakuan. Pengukuran antropometri dan pemantauan
status gizi subyek dengan parameter perubahan skor WAZ, HAZ, dan WHZ
dilakukan setiap bulan selama 3 bulan periode penelitian. Instrumen penelitian
yang digunakan dalam penelitian ini meliputi timbangan berat badan dan
pengukur panjang badan yang telah distandardisasi, serta kuesioner yang telah
digunakan dalam penelitian multisentra.

Alur penelitian ini diawali dengan kesediaan orangtua subyek untuk
mengikuti penelitian melalui informed consent. Pengisian kuesioner melalui
wawancara dilakukan untuk mendapatkan data umum subyek dan identifikasi
jenis masalah kesulitan makan. Pemantauan perubahan antropometri dan status

gizi masing-masing kelompok dilakukan setiap bulan selama periode 3 bulan



penelitian dilakukan terhadap subyek yang memiliki jenis kesulitan makan
inappropriate feeding practice dan parental misperception.

Data yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan program SPSS 17.0 for
Windows. Perubahan status gizi anak pada kelompok perlakuan dan kontrol yang
dinilai melalui perbedaan skor WAZ, HAZ, dan WHZ pada awal dan akhir
pengamatan masing-masing dianalisis dengan menggunakan uji t berpasangan
(parametrik) dan uji Wilcoxon (non-parametrik). Sedangkan perbandingan
perubahan status gizi anak antara kelompok perlakuan dan kontrol dilihat dengan
membandingkan perubahan skor WAZ, HAZ, dan WHZ (AWAZ, AHAZ, dan
AWHZ) awal dan akhir pengamatan dianalisis dengan menggunakan uji t tidak

berpasangan (parametrik).

HASIL

Sebanyak 38 subyek (92,7 %) memiliki jenis kesulitan makan inappropriate
feeding practice, sedangkan 3 anak memiliki jenis kesulitan makan parental
misperception (7,3%). Karakteristik subyek pada kelompok kontrol dan perlakuan
pada awal dan akhir pengamatan tampak pada tabel 2 berikut:

Tabel 1 Karakteristik kelompok kontrol dan perlakuan awal dan akhir pengamatan

Awal Pengamatan AKkhir Pengamatan
Rerata (SB Rerata (SB
Variabel B) Signifikansi B) Signifikansi
Kelompok Kelompok ® Kelompok  Kelompok ®
Kontrol Perlakuan P Kontrol Perlakuan P

13,8 15,4 . 16,8 18,4 .

Umur (bulan) (SB5,04) (SB5,52) 0,341 (SB5,04)  (SB5.52) 0,341
9,32 9,04 . 9,75 10,11 .

Berat badan (kg) (SB 1,525)  (SB 1,444) 0,356 (SB 1,527)  (SB 1,537) 0,454
. 74,61 73,99 . 76,88 78,36 .

Panjang badan (em) s 537y (sBe776)  *74 (SB5,405) (SB6243) 4?2
20,26 20,83 ** 20,29 20,39 .

Skor WAZ (SB 1,014) (SB1,282) 0,183 (SB 0,968)  (SB 0,851) 0,731
20,66 1,56 . 20,62 20,96 **

Skor HAZ (SB 1,084) (SB 1,524) 0,033 (SB1364) (sB L4y %73
0,05 20,07 . 0,02 0,09 .

Skor WHZ (SB 1,102)  (SB 1,480) 0,763 (SB0,952) (sBOsgog) 802

(*) : Uji t tidak berpasangan (**) : Uji Mann-Whitney

Secara umum karakteristik subyek sebelum dan sesudah dilakukan
intervensi pada kelompok kontrol dan perlakuan tidak memiliki perbedaan yang

signifikan (p<0,05). Terdapat perbedaan yang bermakna pada kelompok kontrol



dan kelompok perlakuan, yakni pada skor HAZ sebelum intervensi (p=0,033),
dimana skor HAZ pada kelompok perlakuan memiliki nilai yang lebih rendah
dibandingkan kelompok kontrol, Namun demikian, perbedaan skor HAZ kedua
kelompok sesudah intervensi menjadi tidak bermakna (p=0,273), dikarenakan
terdapat peningkatan skor HAZ kelompok perlakuan yang lebih besar
dibandingkan dengan peningkatan skor HAZ pada kelompok kontrol.

Rerata skor WAZ subyek
Skor WAZ pada kelompok perlakuan mengalami kecenderungan meningkat
setiap bulannya. Hal ini berbeda dengan rerata skor WAZ pada kelompok kontrol
yang tidak diberi konseling, yang arah grafiknya memiliki kecenderungan
menurun dan sedikit naik pada bulan terakhir, bahkan turun pada bulan III
Terdapat sedikit peningkatan rerata skor WAZ kelompok kontrol pada bulan IV
menjadi sebesar -0,29 (SB 0,968).
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Gambar 1. Grafik rerata skor WAZ kelompok perlakuan dan kelompok

Walaupun pada grafik WAZ, rerata skor kelompok perlakuan berada
dibawah rerata skor kelompok kontrol, tampak adanya peningkatan rerata skor
WAZ kelompok perlakuan setiap bulannya dibandingkan dengan rerata skor WAZ
kelompok kontrol. Rerata skor WAZ kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
pada bulan I-IV berkisar antara -2 SB hingga 2 SB, yang mana termasuk dalam

kategori berat badan normal.



Rerata skor HAZ subyek
Skor HAZ kelompok perlakuan meningkat setiap bulannya dibandingkan
dengan rerata skor HAZ pada kelompok kontrol.
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Gambar 2. Grafik rerata skor HAZ kelompok perlakuan dan kelompok

Seperti halnya dengan grafik rerata skor WAZ, pada grafik skor HAZ
terlihat bahwa rerata skor HAZ kelompok perlakuan terletak lebih rendah
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Namun, pada grafik HAZ kelompok
perlakuan tampak mengalami peningkatan lebih dibandingkan dengan grafik HAZ
kelompok kontrol. Rerata skor HAZ pada kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol adalah lebih dari -2 SB, sehingga rerata tinggi badan subyek baik pada

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol termasuk dalam kategori normal.

Rerata skor WHZ subyek

Pada kelompok perlakuan, tampak adanya kecenderungan arah grafik yang
terus meningkat setiap bulannya. Berbeda dengan grafik skor WHZ kelompok
perlakuan, pada kelompok kontrol, grafik rerata skor WHZ mengalami penurunan

pada akhir pengukuran dibandingkan pada saat awal pengukuran.
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Gambar 3. Grafik rerata skor WHZ kelompok perlakuan dan kelompok kontrol

Secara umum, skor WHZ pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
berada pada posisi -2 SB hingga 2 SB, sehingga dapat dikatakan bahwa rerata
status gizi subyek dari awal hingga akhir pengamatan adalah baik. Walaupun
demikian, rerata skor WHZ pada kelompok perlakuan memiliki arah grafik yang
meningkat setiap bulannya dibandingkan dengan rerata skor WHZ pada kelompok

kontrol.

Uji beda rerata skor WAZ, HAZ, dan WHZ awal dan akhir pengamatan
pada masing-masing kelompok perlakuan dan kelompok kontrol

Uji t berpasangan atau uji Wilcoxon digunakan untuk mengetahui perubahan
status gizi awal dan akhir pengukuran (bulan I - IV) pada masing-masing
kelompok. Hasil uji beda terdapat pada tabel 2 berikut:
Tabel 2. Perubahan rerata skor WAZ, HAZ, dan WHZ pada kelompok perlakuan

dan kelompok kontrol pada awal dan akhir pengamatan

Kelompok kontrol .. . Kelompok perlakuan L. .
. - Signifikansi Signifikansi
Variabel Awal Akhir Awal AKkhir pengn
®) ®)
pengamatan pengamatan pengamatan amatan
-0,26 -0,29 . -0,83 -0,39 *
Skor WAZ (SB 1,014) (SB 0,968) 0,848 (SB 1,282) (SB 0,851) 0,068
-0,66 -0,62 % -1,56 -0,96 s
Skor HAZ (SB 1,083) (SB 1,264) 0,802 (SB 1,524) (SB 1,141) 0,002
Skor WHZ 0,05 0,02 0.790* -0,07 0,09 0,597*

(SB 1,102) (SB 0,952) (SB 1,480) (SB 0,898)

(*) : Uji t berpasangan (**) : Uji Wilcoxon



Perubahan rerata skor WAZ kelompok kontrol pada awal dan akhir
pengamatan yang memiliki nilai signifikansi p=0,848, menunjukkan perubahan
yang tidak signifikan (p>0,05). Hal ini berbeda dengan rerata skor WAZ pada
kelompok perlakuan yang mengalami kenaikan dari -0,83 (SB 1,282) sebelum
dilakukan intervensi menjadi -0,39 (SB 0,851) setelah intervensi dilakukan
dengan nilai signifikansi p=0,068.

Rerata skor HAZ kelompok kontrol pada bulan I hingga bulan IV memiliki
nilai signifikansi p=0,802 yang menunjukkan perubahan yang tidak signifikan
(p>0,05). Namun, pada kelompok perlakuan, perubahan rerata skor HAZ
menunjukkan adanya perubahan yang signifikan sebesar p=0,002 (p>0,05).

Rerata skor WHZ sebelum intervensi pada kelompok perlakuan adalah -0,07
(SB 1,480) dan meningkat setiap bulan sehingga rerata skor WHZ akhir
pengamatan menjadi sebesar 0,09 (SB 0,898). Namun demikian, hasil uji t
berpasangan menunjukkan perubahan rerata skor WHZ kelompok perlakuan tidak
signifikan (p=0,597). Seperti halnya rerata skor WHZ kelompok perlakuan, rerata
skor WHZ awal dan akhir pengamatan pada kelompok kontrol juga tidak
mengalami perubahan yang signifikan (p=0,790).

Uji beda rerata skor WAZ, HAZ, dan WHZ awal dan akhir pengamatan
pada masing-masing kelompok perlakuan dan kelompok kontrol

Uji t tidak berpasangan digunakan untuk membandingkan perubahan status
gizi awal dan akhir pengamatan (bulan I-IV) antara kelompok perlakuan dan

kontrol. Hasil uji beda terdapat pada tabel 3 berikut:

Tabel 3.Perbandingan perubahan status gizi pada kelompok kontrol dan perlakuan

. Rerata (SB) Signifikansi
Variabel
Kelompok kontrol  Kelompok perlakuan P
AWAZ 20,04 (SB 0.458) 0.44 (SB 1,018) 0.058
A HAZ 0,04 (SB 0,723) 0,60 (SB 0,731) 0,018

A WHZ -0,03 (SB 0,591) 0,16 (SB 1,341) 0,545




Perubahan rerata skor WAZ dan WHZ (AWAZ dan AWHZ) dari awal
hingga akhir pengamatan antara kelompok kontrol dan perlakuan tidak
menunjukkan perbedaan yang signifikan (p>0,05). Namun demikian, terdapat
perbedaan yang bermakna secara statistik (p<0,05) pada perubahan rerata skor

HAZ (p=0,018) antara kelompok kontrol dan perlakuan.

PEMBAHASAN

Rerata usia subyek pada penelitian ini adalah 14,6 bulan dimana pada usia
ini, anak membutuhkan asupan nutrisi yang penting karena masa bayi merupakan
masa penting atau kesempatan emas (golden period) yang menentukan
pertumbuhan dan perkembangan fase selanjutnya.'® Berdasarkan UKK Nutrisi dan
Penyakit Metabolik, salah satu jenis kesulitan makan yang cukup banyak
ditemukan di Indonesia adalah inappropriate feeding practice.'' Dari 41 anak
dengan kesulitan makan yang menjadi subyek penelitian ini, sebanyak 38 (92,7%)
anak memiliki kesulitan makan jenis inappropriate feeding practice, dan 3 (7,3%)
anak lainnya memiliki masalah kesulitan makan parental misperception.

Jenis kesulitan makan inappropriate feeding practice merupakan praktik
pemberian makan pada anak yang tidak sesuai dengan umur ataupun tahapan
perkembangannya, sedangkan kesulitan makan parental misperception timbul
karena orangtua terlalu cemas atau mengira porsi makan anak terlalu sedikit
meskipun pedoman pemberian makan anaknya (feeding practice) sudah benar.
Salah satu cara untuk mengatasi masalah makan inappropriate feeding practice
dan parental misperception ini dapat dilakukan dengan memberikan edukasi serta
pengenalan basic feeding rules."'

Basic feeding rules merupakan pedoman atau aturan dasar praktik
pemberian makan yang benar untuk mengatasi masalah kesulitan makan.’
Penelitian di Amerika pada tahun 2007 menunjukkan bahwa strategi orangtua saat
pemberian makan juga mempengaruhi status gizi anak.® Penelitian di Cina
menunjukkan bahwa ibu yang mendapat intervensi pendidikan gizi selama 1 tahun
mempunyai pengetahuan dan praktik pemberian makan dan pertumbuhan bayi

yang lebih baik.'> Oleh karena itu, pada penelitian ini juga dilakukan penilaian



terhadap status gizi anak melalui pengukuran antropometri untuk memantau
pengaruh feeding rules yang diberikan pada kelompok kontrol.

Antropometri berguna dalam menentukan status nutrisi anak dan memantau
tumbuh kembang anak."’ Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat perbedaan
status gizi dilihat dari skor WAZ, HAZ, dan WHZ yang signifikan pada saat awal
dan akhir pengamatan baik pada kelompok perlakuan maupun kontrol. Terdapat
perbedaan yang signifikan ketika membandingkan perubahan skor HAZ awal dan
akhir pengamatan antara kelompok perlakuan dan kontrol. Namun, perubahan
skor WAZ serta WHZ awal dan akhir pengamatan antara kelompok perlakuan dan
kontrol tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan. Hal ini dikarenakan pada
parameter status gizi WAZ, terdapat variabel berat badan yang dapat bertambah
ataupun berkurang setiap bulannya. Beberapa subyek penelitian mengalami
penurunan berat badan karena sedang dalam kondisi sakit. Berbeda dengan
parameter status gizi HAZ, dimana variabel panjang badan cenderung bertambah
setiap bulannya, sehingga tampak perbedaan yang signifikan pada perbandingan
perubahan skor HAZ awal dan akhir pengamatan antara dua kelompok. Perubahan
rerata skor WHZ awal dan akhir pengamatan menjadi tidak signifikan meskipun
terdapat peningkatan rerata skor WHZ karena perubahan rerata panjang badan
yang signifikan tidak diimbangi dengan rerata perubahan berat badan secara
signifikan pula.

Meskipun hasil perubahan skor WHZ dan WAZ antara kelompok perlakuan
dan kontrol tidak bermakna secara statistik, namun rerata skor WHZ, WAZ, dan
HAZ pada kelompok perlakuan bermakna secara klinis, dimana terdapat
peningkatan lebih dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hasil yang tidak jauh
berbeda tampak pada penelitian mengenai pertumbuhan dan makan anak di Cina
dimana terdapat peningkatan skor WAZ dan HAZ yang lebih pada kelompok yang
diberi edukasi dibandingkan kelompok kontrol. Selain itu, jumlah anak dengan
malnutrisi sedang dan berat menjadi lebih sedikit pada kelompok edukasi
dibandingkan kelompok kontrol."*

Penelitian oleh USAID di Cina, Bangladesh, Vietnam, dan Brazil juga
menunjukkan adanya peningkatan skor WAZ dan skor HAZ setelah pemberian



edukasi untuk mengubah perilaku pemberian makan yang benar. Penelitian oleh
USAID yang dilakukan di Indonesia menunjukkan adanya peningkatan skor WAZ
sebesar +0,35 dan skor HAZ sebesar +0,30 setelah orangtua mendapat edukasi
mengenai cara pemberian makan yang benar."” Penelitian lain di Indonesia pada
tahun 2008 mengenai penyuluhan model pendampingan dan perubahan status gizi
anak usia 6-24 bulan menunjukkan bahwa penyuluhan model pendampingan lebih
efektif daripada penyuluhan konvensional dalam menekankan penurunan status

gizi anak usia 6-24 bulan.'®

SIMPULAN

Tidak terdapat perbedaan status gizi anak dengan kesulitan makan pada
awal dan akhir pengamatan pada kelompok kontrol yang orangtuanya tidak diberi
konseling feeding rules. Namun pada kelompok kontrol, terdapat perbedaan status
gizi anak dengan kesulitan makan pada awal dan akhir pengamatan dilihat dari
skor HAZ. Terdapat perbedaan perubahan status gizi antara anak dengan kesulitan
makan yang orangtuanya mendapat konseling feeding rules dan anak dengan
kesulitan makan yang orangtuanya tidak mendapat konseling feeding rules pada

awal dan akhir pengamatan dilihat dari skor HAZ.

SARAN

Dalam penatalaksanaan kesulitan makan pada anak melalui konseling
sebaiknya juga dilakukan pengawasan langsung secara rutin mengenai kepatuhan
terhadap basic feeding rules. Penyelenggaraan konseling juga dapat ditujukan
pada kader posyandu dan dapat dilakukan dalam sesi kelas ibu agar pemahaman
mengenai pedoman pemberian makan yang benar dapat disalurkan bagi warga

lainnya yang juga memiliki keluhan kesulitan makan pada anaknya.
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