
 

 

BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pengumpulan dan analisa data yang telah dilakukan, dapat ditarik 

kesimpulan yaitu : 

6.1.1 Mengidentifikasi Karakteristik Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang MP-ASI  

Berdasarkan tabel 4.5diketahui bahwa setengah dari jumlah responden (50%) 

mengalami Tingkat Pendidikan Sedang 7 dan setengahnya (50%) responden Dan 

setengahnya Mengalami Tingkat Bagus dan Kurang .  

6.1.2 Mengidentifikasi Karakteristik Percepatan  Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang MP-

ASI 

Berdasarkan tabel 4.6diketahui bahwa setengah dari jumlah responden (50%) 

mengalami Tingkat Pendidikan Sedang 7 dan setengahnya (50%) responden Dan 

setengahnya Mengalami Tingkat Bagus dan Kurang.  

 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Karena keterbatasan dalam melaksanakan penelitian diharapkan untuk penelitian 

selanjutnnya peneliti dapat melakukan penelitian dengan lebih baik lagi. Bagi para peneliti 

lain yang ingin mengembangkan penelitian ini diberikan kesempatan yang besar agar hasil 

pada penelitian selanjutnya dapat dikaji lebih dalam lagi mengenai Pengaruh 

Pengembangan Metode Emo Demo Terhadap Pengetahuan Ibu Tentang  Pemberian  MP-

ASI Pada Bayi Usia 6-12 Bulan 



 

 

6.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 

 Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi wacana, kepustakaan dan 

mengembangkan ilmu khususnya mengenai pengaruh Pengembangan Metode Emo Demo 

Terhadap Pengetahuan Ibu Tentang  Pemberian  MP-ASI Pada Bayi Usia 6-12 Bulan. 

 

6.2.3 Bagi TempatPenelitian 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai masukan bagi tempat penelitian 

dalam upaya perlakuan  Pengembangan Metode Emo Demo Terhadap Pengetahuan Ibu 

Tentang  Pemberian  MP-ASI Pada Bayi Usia 6-12 Bulan 

 

 

6.2.4 Bagi Responden 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu Dalam Pengembangan Dan 

Pengetahuan Ibu tentang Pemberian MP-ASI Pada Bayi Usia 6-12 Bulan. 
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