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ABSTRAK 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG 

PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI TERHADAP 

KEJADIAN DIARE PADA BAYI USIA 6-24 BULAN DI POSYANDU 

DESA GEDUGAN KECAMATAN GILI GENTING 

Retno Dewi Atmiyanti, Abdul Malik Setiawan, Ditya Arisanti 

Program Studi Pendidikan Dokter UIN Maulana Malik Ibrahim Malang 

 

Diare merupakan penyakit yang sering muncul pada anak usia 6-24 bulan, dimana 

pada usia ini anak mulai aktif bermain dan beresiko terkena infeksi karena daya 

tahan tubuh anak masih lemah sehingga rentan terhadap penyebaran virus diare. 

Diare pada anak bisa disebabkan oleh berbagai faktor salah satunya dengan 

pemberian MP-ASI yang tidak sesuai dengan syarat-syarat MP-ASI yaitu tepat 

waktu, aman, adekuat, dan diberikan dengan cara yang benar. Apabila MP-ASI 

diberikan sesuai syarat-syaratnya dengan tepat, maka akan mendukung tumbuh 

kembang bayi tetapi apabila sebaliknya akan lebih beresiko mengalami beberapa 

gangguan atau penyakit yang diakibatkan oleh pemberian MP-ASI yang kurang 

efektif. Insiden tertinggi di Kabupaten Sumenep terjadi pada anak usia 6-12 bulan 

saat diberikan MP-ASI dengan kasus tertinggi berada di wilayah Kecamatan Gili 

Genteng sebanyak 239 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah 

hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI terhadap kejadian 

diare pada bayi usia 6-24 bulan di Posyandu Desa Gedugan Kecamatan Gili 

Genteng. Metode penelitian ini menggunakan desain penelitian observasi analitik 

dengan rancangan cross sectional. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

pengetahuan ibu tentang MP-ASI dan variabel terikat adalah kejadian diare pada 

bayi usia 6-24 bulan. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang memiliki 

bayi usia 6-24 bulan dan memenuhi kriteria inklusi di Posyandu Desa Gedugan 

yang berjumlah 27 orang. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total 

sampling. Analisis data menggunakan uji chi square. Hasil dari penelitian ini adalah 

didapatkan nilai p-value 0,000. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu tentang 

pemberian MP-ASI terhadap kejadian diare pada bayi usia 6-24 bulan di Posyandu 

Desa Gedugan Kecamatan Gili Genteng. 

 

Kata Kunci: Pengetahuan, MP-ASI, Diare 
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ABSTRACT 

 
THE RELATIONSHIP BETWEEN MOM'S KNOWLEDGE LEVELS 

ABOUT SUPPLEMENTARY FOODS WITH THE EVENT OF 

DIARRHEA IN INFANTS AGED 6-24 MONTHS AT POSYANDU, 

GEDUGAN VILLAGE, GILI GENTING SUB-DISTRICT 

Retno Dewi Atmiyanti, Abdul Malik Setiawan, Ditya Arisanti 

School of Medicine, UIN Maulana Malik Ibrahim Malang 

 

Diarrhea is a disease that often appears in children aged 6-24 months, where at this 

age children begin to actively play and are at risk of contracting infection because 

the child's immune system is still weak so it is vulnerable to the spread of the 

diarrhea virus. Diarrhea in children can be caused by various factors, one of which 

is the provision of MP-ASI that is not in accordance with the needs of MP-ASI, 

namely on time, safe, adequate, and given in the right way. If MP-ASI is given in 

accordance with the right conditions, it will support the baby's growth and 

development, but on the other hand, it will be more at risk of experiencing several 

disorders or diseases due to ineffective complementary feeding. The highest 

incidence in Sumenep Regency occurred in children aged 6-12 months who were 

given complementary feeding with the highest cases being in Gili Genteng District 

with 239 cases. This study aims to determine whether there is a relationship between 

the mother's level of knowledge about complementary feeding with the incidence 

of diarrhea in infants aged 6-24 months at the Posyandu, Gedugan Village, Gili 

Genteng District. This research method uses an analytical observational research 

design with a cross sectional design. The independent variable in this study was the 

mother's knowledge of complementary feeding and the dependent variable was the 

incidence of diarrhea in infants aged 6-24 months. The population in this study were 

all mothers who had babies aged 6-24 months and met the inclusion criteria at the 

Posyandu Gedugan Village, amounting to 27 people. Sampling was done by total 

sampling technique. Data analysis using chi square test. The result of this research 

is the p-value is 0.000. Thus, it can be concluded that there is a significant 

relationship between the mother's level of knowledge about complementary feeding 

and the incidence of diarrhea in infants aged 6-24 months at the Posyandu, Gedugan 

Village, Gili Genteng District. 

Keywords: Knowledge, MP-ASI, Diarrhea 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit diare masih menjadi penyebab utama kesakitan dan kematian 

pada bayi dan anak-anak. Meskipun sebagian besar episode diare pada anak-

anak tergolong ringan, namun pada beberapa kasus dapat menyebabkan 

hilangnya cairan yang signifikan sehingga dapat menyebabkan kematian jika 

tidak ditangani pada tanda pertama diare. Diare merupakan penyakit yang 

sering muncul pada anak usia 6-24 bulan, dimana pada usia ini anak mulai aktif 

bermain dan beresiko terkena infeksi, karena daya tahan tubuh anak masih 

lemah sehingga rentan terhadap penyebaran virus diare. (Sari, 2014) 

Menurut United Nation Children’s (UNICEF) dan World Health 

Organization (WHO), saat ini diare menjadi salah satu permasalahan dunia dan 

merupakan penyebab kedua kematian anak dibawah 5 tahun dengan presentase 

16% kematian akibat diare pada balita. Sebanyak 1,7 miliar kasus diare terjadi 

setiap tahunnya dan menyebabkan sekitar 760.000 anak meninggal dunia setiap 

tahunnya. Dan sekitar 8% dari semua kematian diantara anak-anak usia 

dibawah 5 tahun di seluruh dunia, sebagian besar kematian akibat diare terjadi 

diantara anak-anak kurang dari 2 tahun yang tingggal di Asia Selatan dan 

Afrika sub-Sahara. (UNICEF, 2017) 

Angka kejadian diare di Indonesia menurut data Riskesdas tahun 2018 

sebesar 7.077.299 kasus, dengan 4.274.790 diantaranya dapat ditangani di 

fasilitas kesehatan. Diare merupakan penyebab kematian nomor dua terbanyak 

setelah infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) pada anak usia dibawah 5 tahun. 
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Angka Kematian Balita (AKBA) merupakan salah satu indikator kesehatan 

yang dinilai paling peka dan telah disepakati secara nasional sebagai ukuran 

derajat kesehatan suatu wilayah. Secara nasional, target SDGs untuk 

menurunkan Angka Kematian Balita di Indonesia dalam kurun waktu 2015-

2030 menjadi 25 per 1000 kelahiran hidup. Pada tahun 2016, AKBA di 

Indonesia tercatat 26 per 1000 kelahiran hidup dan pada tahun 2018, prevelensi 

penyakit menular mengalami penurunan jika dibandingkan dengan tahun 2013, 

dimana kejadian diare pada balita turun dari 18,5% menjadi 12,3%. (Riskesdas, 

2018) 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sumenep menunjukkan 

bahwa angka penyakit diare masih tinggi pada tahun 2018 yang tercatat pada 

anak berusia <5 tahun sebanyak 2610 kasus yang mengalami diare. Dari data 

tersebut menurut kategori usia yaitu anak usia < 1 tahun laki – laki sebesar 419 

orang, perempuan sebesar 356 orang. Pada anak usia 1 - 4 tahun yang 

mengalami diare tercatat laki – laki sebesar 987 orang, perempuan sebesar 816 

orang. Insidensi tertinggi terjadi pada anak berusia 6-12 bulan saat diberikan 

makanan pendamping ASI, dengan jumlah anak laki – laki sebesar 55,3 % dan 

perempuan sebesar 44,7%, hal ini menunjukkan bahwa anak laki – laki 

memiliki angka kejadian lebih besar dibandingkan anak perempuan. Dengan 

kasus tertinggi terdapat di wilayah Puskesmas Gili Genting sebesar 239 kasus. 

(Dinkes Kab. Sumenep, 2018) 

Insiden diare lebih sering terjadi pada anak usia 2 tahun karena usus anak-

anak sangat peka terutama pada tahun-tahun pertama dan kedua. Berdasarkan 

karakteristik penduduk pada kelompok umur, data insiden diare dan periode 
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prevalensi diare yang paling tinggi adalah kelompok umur <1 tahun dengan 

insiden 7 % periode prevalensi 11,2 % dan kelompok umur 1-4 tahun dengan 

insiden 6,7% periode prevalensi 12,2 %. Kurang lebih 80% kematian terjadi 

pada balita kurang dari 1 tahun dan resiko menurun dengan bertambahnya usia. 

(Sari, 2014) 

Diare pada anak bisa disebabkan oleh berbagai faktor yaitu internal dan 

eksternal, salah satunya dengan pemberian makanan pendamping ASI yang 

tidak tepat dan adekuat, serta pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama 

sampai 2 tahun kehidupan yang tidak efektif. Pemberian ASI eksklusif sangat 

penting untuk pertumbuhan dan perkembangan anak pada masa awal 

kehidupan. Masa awal kehidupan anak dikenal dengan istilah periode emas 

(golden age) yang dimulai sejak 270 hari selama masa kehamilan dan 730 hari 

pada 2 tahun pertama kehidupan bayi. Dampak pada masa periode emas ini 

sangat berpengaruh terhadap tumbuh kembang bayi, sehingga pemenuhan gizi 

dan nutrisi bayi harus tercukupi dengan baik untuk mencegah bayi mengalami 

kekurangan gizi, tumbuh pendek (stunting), diabetes, dan obesitas. (Dewey 

KG, 2008) 

Pemberian MP-ASI yang tepat akan mendukung tumbuh kembang bayi 

baik kognitif, psikomotorik, dan menumbuhkan kebiasaan makan yang baik 

(Muthmainnah, 2010). Apabila sebaliknya, maka anak lebih beresiko 

mengalami kekurangan gizi, diabetes, obesitas, dan tumbuh pendek (stunting). 

Bayi dan anak yang diberikan MP-ASI kurang dari enam bulan seringkali 

rendah dalam memiliki kecukupan asupan energi, protein dan zat gizi mikro 

seperti besi dan seng. Konsumsi makanan dengan kandungan zat besi dan seng 
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yang rendah mengakibatkan terhambatnya perkembangan motorik dan 

meningkatkan risiko morbiditas mortalitas diare serta infeksi pernafasan (P. 

Christian, dkk, 2013). Makanan pendamping ASI (MP-ASI) merupakan 

makanan tambahan yang diberikan pada anak setelah berumur 6 bulan, 

pemberian MP-ASI pada anak disesuaikan dengan umur anak, jenis dan jumlah 

pemberian, waktu dan frekuensi, konsistensi MP-ASI, kondisi kesehatan bayi, 

dan berat badan bayi. Peran ibu dalam pemberian makanan pendamping ASI 

(MP-ASI) sangat diperlukan, apabila ibu tidak memahami konsep pemberian 

MP-ASI maka besar kemungkinan akan mengakibatkan permasalahan pada 

pencernaan anak. (IDAI, 2015)  

Peran dan tingkat pengetahuan ibu sangat penting untuk merawat dan 

mengasuh anak-anaknya, sehingga diharapkan orang tua dapat selalu belajar 

dan menambah pengetahuan agar tidak terjadi masalah-masalah yang 

diakibatkan oleh kurangnya pengetahuan orangtua. Peneliti terinspirasi dari 

salah satu surat di dalam Al-Qur’an yang menjelaskan tentang keutamaan ilmu 

yaitu dalam Q.S Al-Mujadalah ayat 11: 

ي آٰي يَ هي ََ ذََّي   يْ َ َ ن ذَه ُن ََ ي َ  يمنكذ  َيلذيي  َيذيَ  ذَ يْ  ىيف ايويحنسن يَ َٰ يِ َ َ ذ ذَ َيذيَ منكذم  ي  َهٰن  َيوذحيفي  ىييىذحيسن  َييذ  اي

َ اذ نُ نُ ذْ َ َ اذ نُ نُ ذْ ىيري  ىيي ذََّي  َهٰن  َيعذ يْ
َ َ ن ذَ ُن ََ ي ذُمنكذِ   ذََّي   ي يْ َ ن َ اي انَ ذَكي  َناذ يْ رََ  َ ذ َٰ َهٰن  ٍۗي ي يِ  اي عي  يَي ذَ َن يِ ذْ  اي

ريلذعَ  يٌ  

Artinya: l“Wahai lorang-orang lyang lberiman! lApabila ldikatakan 

lkepadamu, l"Berilah lkelapangan ldi ldalam lmajelis-majelis, lmaka llapangkanlah, 

lniscaya lAllah lakan lmemberi lkelapangan luntukmu. lDan lapabila ldikatakan, 

l"Berdirilah lkamu," lmaka lberdirilah, lniscaya lAllah lakan lmengangkat l(derajat) 
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lorang-orang lyang lberiman ldi lantaramu ldan lorang-orang lyang ldiberi lilmu 

lbeberapa lderajat. lDan lAllah lMaha lteliti lapa lyang lkamu lkerjakan." 

Ayat diatas menjelaskan tentang keutamaan dalam menuntut ilmu bagi 

semua manusia dalam berbagai aspek kehidupan, termasuk ketika menjadi 

seorang ibu ataupun ayah diharapkan untuk selalu belajar dan menambah 

pengetahuan agar bisa merawat, mengasuh, dan mendidik anak-anaknya 

dengan baik sehingga tidak terjadi masalah (fisiologis / non fisiologis) pada 

anak karena kurangnya pengetahuan orangtua. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan Karisma (2019), 

menunjukkan adanya hubungan pengetahuan ibu dan waktu dalam pemberian 

MP-ASI dengan kejadian diare pada anak. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Sulastri (2014), bahwa pengetahuan dan sikap ibu tentang MP-

ASI berhubungan dengan kejadian diare pada bayi dan balita. Hasil penelitian 

tersebut bertolak belakang atau tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Alvian, dkk (2020), yang menunjukkan tidak adanya hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan kejadian diare pada 

anak dan penelitian lain yang dilakukan oleh Dewi, Erika (2019), juga 

menunjukkan tidak adanya hubungan pengetahuan ibu tentang MP-ASI 

terhadap kejadian diare pada bayi usia 6-12 bulan. 

Data hasil studi pendahuluan kasus diare pada anak tahun 2018 di 

Kabupaten Sumenep, didapatkan kasus diare pada anak tertinggi terdapat di 

Puskesmas Gili Genting sebanyak 239 kasus. Berdasarkan uraian yang 

menunjukkan hasil penelitian yang berbeda pada variabel faktor yang 

mempengaruhi kejadian diare pada anak, maka penulis tertarik untuk meneliti 
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lebih lanjut mengenai “Hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian 

makanan pendamping ASI terhadap kejadian diare pada bayi usia 6 - 24 bulan 

di Posyandu Desa Gedugan, Kecamatan Gili Genting”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang 

pemberian MP-ASI terhadap kejadian diare pada bayi usia 6 - 24 bulan di 

Posyandu Desa Gedugan, Kecamatan Gili Genting? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum: 

Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian 

MP-ASI terhadap kejadian diare pada bayi usia 6 - 24 bulan. 

1.3.2 Tujuan Khusus: 

a. Mengidentifikasi hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang 

pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-24 bulan di Posyandu Desa 

Gedugan, Kecamatan Gili Genting. 

b. Mengidentifikasi kejadian diare pada bayi usia 6-24 bulan di 

Posyandu Desa Gedugan, Kecamatan Gili Genting. 

c. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian 

MP-ASI terhadap kejadian diare pada bayi usia 6-24 bulan di 

Posyandu Desa Gedugan, Kecamatan Gili Genting. 

  



7 
 

1.4 Manfaat Penelitian 

a. Bagi Responden  : Dapat menambah pengetahuan tentang 

pemberian MP-ASI untuk mencegah 

kejadian diare pada bayi. 

b. Bagi Institusi : Diharapkan dapat menjadi bahan bacaan 

di perpustakaan dan untuk perkembangan 

penelitian selanjutnya. 

c. Bagi Pembaca : Diharapkan dapat menggali informasi 

tentang pentingnya tingkat pengetahuan 

ibu tentang cara pemberian MP-ASI 

terhadap pencegahan kejadian diare pada 

bayi, untuk selanjutnya dapat dijadikan 

perubahan dalam perilaku kesehatan. 

d. Bagi Peneliti : Dapat menambah pengetahuan dan 

wawasan serta dapat mengaplikasikan dan 

mensosialisasikan teori yang telah 

diperoleh selama perkuliahan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 

2.1.1 Definisi MP-ASI 

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) adalah makanan atau 

minuman yang mengandung gizi diberikan kepada bayi/anak untuk 

memenuhi kebutuhan gizinya. MP-ASI diberikan mulai usia 6-24 bulan. 

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) Dini adalah makanan tambahan 

yang diberikan kepada bayi pada usia kurang dari 6 bulan selain air susu 

ibu (ASI) (Prawesti, 2016). Semakin meningkat usia bayi/anak, 

kebutuhan akan zat gizi semakin bertambah karena tumbuh kembang, 

sedangkan ASI yang dihasilkan kurang memenuhi kebutuhan gizi. MP-

ASI merupakan makanan peralihan dari ASI ke makanan keluarga 

(Molika, 2014). 

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) adalah makanan atau 

minuman yang mengandung zat gizi yang diberikan pada bayi atau anak 

usia 6-24 bulan, guna memenuhi kebutuhan gizi selain ASI. MP-ASI 

merupakan makanan peralihan dari ASI ke makanan keluarga. 

Pengenalan dan pemberian MP-ASI harus dilakukan secara bertahap baik 

bentuk maupun jumlahnya, sesuai dengan kemampuan bayi (Mufida, 

2015). Sehingga dapat disimpulkan Makanan Pendamping ASI adalah 

makanan dan minuman yang diberikan kepada bayi berusia 6-24 bulan 

untuk memenuhi kebutuhan gizi dan tumbuh kembang bayi. 

2.1.2 Tujuan Pemberian MP-ASI 
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Menurut Mufida (2015), pada usia 6 bulan atau lebih ASI saja sudah 

tidak lagi dapat mencukupi kebutuhan nutrisi bayi, usia pemberian ASI 

disarankan sesudah berumur 6 bulan atau lebih. Tujuan pemberian MP-

ASI diantaranya: 

1. Melengkapi zat gizi yang kurang karena kebutuhan zat gizi yang 

semakin meningkat sejalan dengan pertambahan umur anak. 

2. Mengembangkan kemampuan bayi untuk menerima bermacam-

macam makanan dengan berbagai bentuk, tekstur, dan rasa. 

3. Mengembangkan kemampuan bayi untuk mengunyah dan menelan. 

4. Mencoba beradaptasi terhadap makanan yang mengandung kadar 

energi tinggi. 

2.1.3 Prinsip Pemberian MP-ASI 

Pemberian MP-ASI diberikan pada anak yang berusia 6-24 bulan 

secara berangsur-angsur untuk mengembangkan kemampuan 

mengunyah dan menelan serta menerima macam-macam makanan 

dengan berbagai tekstur dan rasa. Pemberian MP-ASI harus bertahap dan 

bervariasi , mulai dari bentuk bubur cair ke bentuk bubur kental, sari 

buah, buah segar, makanan lumat, makanan lembik dan akhirnya 

makanan padat (Prawesti, 2016). 

Memasuki usia enam bulan bayi telah siap menerima makanan 

bukan cair, karena gigi sudah tumbuh dan lidah tidak lagi menolak 

makanan setengah padat. Di samping itu, lambung juga telah baik 

mencerna zat tepung. Menjelang usia sembilan bulan bayi telah pandai 

menggunakan tangan untuk memasukkan benda ke dalam mulut. Karena 
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itu jelaslah, bahwa pada saat tersebut bayi siap mengkonsumsi makanan 

setengah padat (Prawesti, 2016). 

Hal-hal yang harus diperhatikan mengenai pemberian MP-ASI 

secara tepat dilihat pada Tabel 2.1 

Tabel 2.1 Prinsip Pemberian MP-ASI 

Komponen 

Usia 

6-8 bulan 9-11 bulan 12-24 bulan 

Jenis 1 jenis bahan 

dasar (6 bulan) 

2 jenis bahan 

dasar (7-8 bulan) 

3-4 jenis bahan 

dasar (sajikan 

secara terpisah 

atau dicampur) 

Makanan 

keluarga 

Tekstur Semi cair 

(dihaluskan), 

secara bertahap 

kurangi 

campuran air 

sehingga 

menjadi semi 

padat 

Makanan yang 

dicincang halus 

atau lunak 

(disaring kasar), 

ditingkatkan 

sampai semakin 

kasar sehingga 

bisa di genggam 

Padat 

Frekuensi Makanan utama 

2-3 kali sehari, 

cemilan 1-2 kali 

sehari 

Makanan utama 

3-4 kali sehari, 

cemilan 1-2 kali 

sehari 

Makanan 

utama 3-4 

kali sehari, 

cemilan 1-2 

kali sehari 

Porsi setiap 

Makan 

Dimulai dengan 

2-3 sendok 

makan dan 

ditingkatkan 

bertahap sampai 

½ mangkok kecil 

½ mangkok kecil 

atau setara 

dengan 125 ml 

¾ sampai 1 

mangkok 

kecil atau 

setara dengan 

175-250 ml 
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atau setara 

dengan 125 ml 

ASI Sesuka bayi Sesuka bayi Sesuka bayi 

 

Anak lyang ltidak lmendapatkan lASI, lbisa ldiberikan ltambahan lsusu 

lformula l1-2 lgelas/ lhari ldan l1-2 lmakanan lcemilan/ lhari. lPerkembangan 

lanak lberbeda lsetiap lusianya. lCara lpemberian lMP- lASI lyang ltidak lperlu 

ldiperhatikan lsupaya lanak ltidak lsusah lmakan. lOrang ltua lperlu lmencari 

lpendekatan lyang lsesuai ldalam lmemberikan lmakan. 

2.1.4 Syarat-syarat lMP-ASI 

WHO lGlobal lStrategy lfor lFeeding lInfant land lYoung lChildren lpada 

ltahun l2003 lmerekomendasikan lagar lpemberian lMP-ASI lmemenuhi l4 

lsyarat, lyaitu: 

1. Tepat lwaktu l(timely), lartinya lMP-ASI lharus ldiberikan lsaat lASI 

leksklusif lsudah ltidak ldapat lmemenuhi lkebutuhan lnutrisi lbayi. 

2. Adekuat, lartinya lMP-ASI lmemiliki lkandungan lenergi, lprotein, ldan 

lmikronutrien lyang ldapat lmemenuhi lkebutuhan lmakronutrien ldan 

lmikronutrien lbayi lsesuai lusianya. 

3. Aman, lartinya lMP-ASI ldisiapkan ldan ldisimpan ldengan lcara lcara lyang 

lhigienis, ldiberikan lmenggunakan ltangan ldan lperalatan lmakan lyang 

lbersih. 

4. Diberikan ldengan lcara lyang lbenar l(properly lfed), lartinya lMP-ASI 

ldiberikan ldengan lmemperhatikan lsinyal lrasa llapar ldan lkenyang 

lseorang lanak. lFrekuensi lmakan ldan lmetode lpemberian lmakan lharus 

ldapat lmendorong lanak luntuk lmengonsumsi lmakanan lsecara laktif 
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ldalam ljumlah lyang lcukup lmenggunakan ltangan, lsendok, latau lmakan 

lsendiri l(disesuaikan ldengan lusia ldan ltahap lperkembangan lseorang 

lanak). 

2.1.5 Jenis lMP-ASI 

Menurut lChairani l(2013) ljenis lMP-ASI lyang ldapat ldiberikan ladalah: 

1. Makanan lLumat 

Makanan lLumat ladalah lmakanan lyang ldihancurkan latau ldisaring 

ltampak lkurang lmerata ldan lbentuknya llebih lkasar ldari lmakanan 

llumat lhalus. lContoh l: lbubur lsusu, lbubur lsumsum, lpisang 

l saring/kerok, lpepaya lsaring, ltomat lsaring ldan lnasi ltim lsaring. l 

2. Makanan lLunak 

Makanan lLunak ladalah lmakanan lyang ldimasak ldengan lbanyak lair 

ldan ltampak lberair. lContoh l: lbubur lnasi, lbubur layam, lnasi ltim ldan 

lkentang lpuri. 

3. Makanan lPadat l l 

Makanan lPadat ladalah lmakanan llunak lyang ltidak lnampak lberair 

ldan lbiasanya ldisebut lmakanan lkeluarga. lContoh l: llontong, lnasi 

l tim, lkentang lrebus ldan lbiskuit. 

2.1.6 Cara lPemberian lMP-ASI 

Menurut lDepkes lRI l(2007) lpemberian lmakanan lpendamping lASI 

lpada lanak lyang ltepat ldan lbenar ladalah lsebagai lberikut: 

a. Selalu lmencuci ltangan lsebelum lmulai lmempersiapkan lmakanan 

lpadabayi latau lanak, lterutama lbila lkontak ldengan ldaging, ltelur, latau 
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likan lmentah, ldan lsebelum lmemberi lmakanan lpada lbayi latau lanak. 

lSelain litu, ljuga lmencuci ltangan lbayi latau lanak. 

b. Mencuci lbahan lmakanan l(sayuran, lberas, likan, ldaging, ldll) ldengan 

lair lmengalir lsebelum ldiolah lmenjadi lmakanan lyang lakan ldiberikan 

lkepada lbayi latau lanak. 

c. Mencuci lkembali lperalatan ldapur lsebelum ldan lsesudah ldigunakan 

luntuk lmemasak, lwalaupun lperalatan ltersebut lmasih ltampak lbersih. 

d. Peralatan lmakan lbayi latau lanak, lseperti lmangkuk, lsendok, ldan 

lcangkir, lharus ldicuci lkembali lsebelum ldigunakan loleh lbayi latau 

lanak. 

e. Dalam lpemberian lmakanan lpendamping lpada lbayi latau lanak, 

lhendaknya lberdasarkan ltahapan lusia lanak. 

f. Jangan lmenyimpan lmakanan lyang ltidak ldihabiskan lbayi latau lanak. 

lLudah lyang lterbawa loleh lsendok lbayi latau lanak lakan lmenyebarkan 

lbakteri. 

2.1.7 Waktu lPemberian lMP-ASI 

Menurut lRiksani l(2012) luntuk lmemulai lpemberian lMP-ASI, lyang 

lterpenting ladalah lkesiapan lbayi luntuk lmulai lmenerima lnya. lBerikut 

ladalah ltanda l– ltanda l yang ldapat ldiperhatikan lpada lbayi l yang 

lmenunjukkan lkesiapan luntuk lmenerima lmakanan lpendamping, lyaitu l: 

1. Bayi ldapat lmenegakkan ldan lmengontrol lkepala ldengan lbaik. 

2. Bayi ldapat lduduk ldengan lbersandar ltanpa ldibantu. 

3. Menghilangnya lrefleks lmenjulur llidah. 

4. Bayi lmenunjukkan lminat lterhadap lmakanan lkeluarga, lseperti 
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lmemperhatikan libu lsedang lmakan ldan lberusaha lmeraih lmakanan 

ltersebut. 

2.1.8 Dampak lPemberian lMP-ASI lyang lKurang lEfektif 

Menurut l Dewey lKG l(2008) l dampak l pemberian l MP-ASI l yang 

lkurang lefekti lada ldua lyaitu: 

a. Obesitas 

Kelebihan ldalam lmemberikan lmakanan ladalah lrisiko lutama ldari 

lpemberian lmakanan lyang lterlalu ldini lpada lbayi. lKonsekuensi lpada 

lusia-usia lselanjutnya ladalah lterjadi lkelebihan lberat lbadan lataupun 

lkebiasaan lmakan lyang ltidak lsehat. 

b. Hipertensi 

Kandungan lnatrium ldalam lASI lyang lcukup lrendah l(± l15mg/ l100ml). 

lNamun, lmasukan ldari ldiet lbayi ldapat lmeningkat ldrastis ljika lmakanan 

ltelah ldikenalkan. lKonsekuensi ldi lkemudian lhari lakan lmenyebabkan 

lkebiasaan lmakan lyang lmemudahkan lterjadinya lgangguan l/ lhipertensi. 

c. Arterioskeloris 

Pemberian lmakanan lpada lbayi ltanpa lmemperhatikan ldiet lyang 

lmengandung ltinggi lenegi ldan lkaya lakan lkolesterol lserta llemak ljenuh, 

lsebaliknya lkandungan llemak ltak ljenuh lyang lrendah ldapat 

lmenyebabkan lterjadinya larterioskeloris ldan lpenyakit ljantung liskemik. 

d. Alergi lmakanan 

Belum lmatangnya lsistem lkekebalan ldari lusus lpada lumur lyang ldini 

ldapat lmenyebabkan lalergi lterhadap lmakanan. lManifestasi lalergi 

lsecara lklinis lmeliputi l: lgangguan lgastrointestinal, 
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ldermatologis, lgangguan lpernafasan lsampai lterjadi lsyok lanafilaktik. 

e. Stunting 

Bayi ldan lanak lberisiko lmengalami lstunting lsejak lusia lenam lbulan ldan 

lseterusnya lyaitu lsaat lASI lsaja ltidak lcukup lmemenuhi lkebutuhan 

lsemua lzat lgizi ldan lperlu ldimulainya lmemberikan lmakanan 

lpendamping lASI l(MP-ASI). lPemberian lMP-ASI lsering ldiberikan 

ldalam ljumlah lyang ltidak lmencukupi lkebutuhan lserta lseringkali 

lmemiliki lkualitas lyang llebih lrendah ldibandingkan ldengan lASI. 

lKualitas lMP-ASI ldipengaruhi loleh lvariasi lbahan lmakanan lyang 

ldigunakan, lsedangkan lkuantitas lMP-ASI lberkaitan ldengan lfrekuensi 

lpemberian ldalam lsehari. lKualitas ldan lkuantitas lMP-ASI lsecara lpositif 

ldapat lmempengaruhi lpertumbuhan llinear, lnamun ldengan lhanya 

lmeningkatkan lkuantitas lmakanan ltidak lakan lefektif ljika lkualitas 

lmakanan lburuk. l(Dewey lKG, l2008) 

f. Kekurangan lenergi lprotein l(KEP) 

Peran lserta lorang ltua ldalam lpemberian lgizi lyang lbaik lpada lbalita 

lsangat lberpengaruh, lkarena lgizi lburuk ldan lgizi lkurang lpada lbalita 

lterjadi lmelalui lproses lyang lpanjang ldan lutamanya lsangat lditentukan 

loleh lpemenuhan lkebutuhan lnutrisi lpada lmasa lpertumbuhan lbalita 

lyakni, lsejak ljanin lmasih ldalam lkandungan lhingga lbayi ldilahirkan 

lsampai lberusia ldua ltahun. lKEP lpada lbayi ldan lanak ldisebabkan 

lpemberian lMP-ASI lyang ltidak ltepat, lbaik lsecara lkualitas lmaupun 

lkuantitasnya. lSesuai ldengan lanjuran lWHO lbahwa lMP-ASI ldiberikan 

lpaling lcepat lpada lusia l6 lbulan ldengan lalasan lkematangan lsaluran 
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lcerna, lkematangan lmekanisme lmenelan ldan lpertumbuhan lgigi lgeligi 

lterjadi lpada lusia l4-6 lbulan. 

2.1.9 Faktor lyang lmempengaruhi lpemberian lMP-ASI 

Pemberian lMP-ASI lterlalu ldini ljuga ldapat ldipengaruhi ldari 

lbeberapa lfaktor lantara llain: 

1. Faktor lPredisposisi 

a. Usia l 

Menurut lHurlock l(dalam lChairani, l2013) lusia ldapat 

lmempengaruhi lcara lberfikir, lbertindak ldan lemosi lseseorang. lUsia 

lyang llebih ldewasa lumumnya lmemiliki lemosi lyang lstabil 

ldibandingkan ldengan lusia lyang llebih l muda. l Usia l ibu l akan 

l mempengaruhi l kesiapan l emosi l ibu. l Usia libu lyang lterlalu lmuda 

lsaat lhamil lbisa lmenyebabkan lkondisi lfisiologis ldan lpsikologisnya 

lbelum lsiap lmenjadi libu. lHal lini ldapat lmempengaruhi lkehamilan 

ldan lpengasuhan lanak. lPada lumur l20-30 ltahun lmerupakan lidealnya 

lrentang lusia lyang laman luntuk lbereproduksi ldan lpada lumumnya 

libu lpada lusia ltersebut lmemiliki lkemampuan llaktasi lyang llebih 

lbaik ldaripada lyang lberumur llebih ldari l30 ltahun. 

b. Pendidikan 

Pendidikan ladalah lsegala lupaya lyang ldirencanakan luntuk 

lmempengaruhi lorang llain lbaik lindiviidu, lkelompok, latau 

lmasyarakat lsehingga lmereka lmelakukan lapa lyang ldiharapkan 

loleh lpelaku lpendidikan. lIbu ldengan ltingkat lpendidikan lyang llebih 

l tinggi lcenderung lmemberikan lsusu lbotol llebih ldini ldan libu lyang 
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lmempunyai lpendidikan lformal llebih lbanyak lmemberikan lsusu 

lbotol lpada lusia l2 lminggu ldibanding libu ltanpa lpendidikan lformal. 

lTingkat lpendidikan lmempengaruhi lcara lberpikir ldan lperilaku 

l(Nauli, l2012). 

c. Pengetahuan 

Latar lbelakang lpendidikan lseseorang lberhubungan ldengan ltingkat 

lpengetahuan. lJika ltingkat lpengetahuan lgizi libu lbaik, lmaka 

ldiharapkan lstatus lgizi libu ldan lbalitanya ljuga lbaik. lPengetahuan 

libu lberhubungan ldengan ltingkat lpengenalan linformasi ltentang 

lpemberian lmakanan ltambahan lpada lbayi lusia lkurang ldari lenam 

lbulan.Pengetahuan libu ltentang lkapan lpemberian lmakanan 

ltambahan, lfungsi lmakanan ltambahan, lmakanan ltambahan ldapat 

lmeningkatkan ldaya ltahan ltubuh ldan l risiko l pemberian l makanan 

l pada l bayi l kurang l dari l enam l bulan lsangatlah lpenting. lTetapi 

lbayak libu-ibu lyang ltidak lmengetahui lhal ltersebut ldiatas lsehingga 

lmemberikan lmakanan ltambahan lpada lbayi lusia ldi lbawah lenam 

lbulan ltanpa lmengetahui lrisiko lyang lakan ltimbul. lTingkat 

lpendidikan lmempengaruhi lkemampuan lpenerimaan 

linformasi lgizi. l Masyarakat l dengan l tingkat l pendidikan l yang 

l rendah l akan l lebih lkuat lmempertahankan ltradisi-tradisi lyang 

lberhubungan ldengan lmakanan. lSehinga lsulit lmenerima linformasi 

lbaru ltentang lgizi l(Nauli, l2012). 

d. Pekerjaan 
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Bekerja ladalah lkegiatan lmelakukan lpekerjaan ldengan lmaksud 

lmemperoleh latau lmembantu lmemperoleh lpenghasilan l atau 

lkeuntungan luntuk lmemenuhi lkebutuhan lhidup. lMasyarakat 

lpekerja lmemiliki lperanan ldan lkedudukan lyang lsangat lpenting 

lsebagai lpelaku ldan ltujuan lpembangunan, ldimana ldengan 

lberkembangnya lIPTEK ldituntut ladanya lSumber lDaya lManusia 

l(SDM) lyang lberkualitas ldan lmempunyai lproduktifitas lyang ltinggi 

lsehingga lmampu lmeningkatkan lkesejahteraan. lFaktor lpekerjaan 

libu ladalah lfaktor lyang lberhubungan ldengan laktivitas libu lsetiap 

lharinya luntuk lmemperoleh lpenghasilan lguna lmemenuhi 

lkebutuhan lhidupnya lyang lmenjadi lalasan lpemberian lmakanan 

ltambahan lpada lbayi lusia lkurang ldari lenam lbulan. lPekerjaan libu 

lbisa lsaja ldilakukan ldi lrumah, ldi ltempat lkerja lbaik lyang ldekat 

lmaupun ljauh ldari lrumah. lIbu lyang lbelum lbekerja lsering 

lmemberikan lmakanan ltambahan ldini ldengan lalasan lmelatih latau 

lmencoba l agar lpada lwaktu libu lmulai lbekerja lbayi lsudah lterbiasa 

l(Nauli, l2012). 

e. Pendapatan 

Pendapatan ladalah lsalah lsatu lfaktor lyang lberhubungan ldengan 

lkondisi lkeuangan lyang lmenyebabkan ldaya lbeli luntuk lmakanan 

ltambahan lmenjadi l lebih l besar. l Pendapatan l menyangkut 

l besarnya l penghasilan lyang lditerima, lyang ljika ldibandingkan 

ldengan lpengeluaran, lmasih lmemungkinkan libu luntuk 

lmemberikan lmakanan ltambahan lbagi lbayi lusia lkurang ldari lenam 
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lbulan. lBiasanya lsemakin lbaik lperekonomian lkeluarga lmaka ldaya 

lbeli lakan lmakanan ltambahan ljuga lmudah, lsebaliknya lsemakin 

lburuk lperekonomian lkeluarga, lmaka ldaya lbeli lakan l makanan 

l tambahan l lebih l sukar l Tingkat l penghasilan 

l keluarga lberhubungan ldengan lpemberian lMP-ASI ldini. 

lPenurunan lprevalensi lmenyusui llebih lcepat lterjadi lpada 

lmasyarakat lgolongan lekonomi lmenengah lke latas. lPenghasilan 

lkeluarga lyang llebih ltinggi lberhubungan lpositif lsecara lsignifikan 

ldengan lpemberian lsusu lbotol lpada lwaktu ldini ldan lmakanan 

lbuatan lpabrik l(Nauli, l2012). 

2. Faktor lPendorong 

a. Pengaruh lIklan l l 

Sumber linformasi ldiduga lberpengaruh ldalam lpemberian lsusu 

lformula. lMedia lmassa lkhususnya ltelevisi ldan lradio, lmemiliki 

lpengaruh lyang lbesar lterhadap lpemberian lsusu lformula, lkarena 

liklan lpada lmedia ltersebut lprodusen lberusaha lmenampilkan 

lbeberapa lkelebihan ldari lbeberapa lproduk lmereka lyang lsangat 

lpenting lbagi lpertumbuhan lbayi, lsehingga lseringkali libu 

lberanggapan lbahwa lsusu lformula llebih lbaik ldari lASI l(Chairani, 

l2013). 

3. Faktor lPendukung 

a. Dukungan lPetugas lKesehatan 

Petugas lkesehatan ladalah lorang lyang lmengerjakan lsesuatu 

lpekerjaan ldi lbidang lkesehatan latau lorang lmampu lmelakukan 
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lpekerjaan l di lbidang lkesehatan. lFaktor lpetugas lkesehatan ladalah 

lkualitas lpetugas lkesehatan lyang lakhirnya lmenyebabkan libu 

lmemilih l untuk lmemberikan l makanan l tambahan l pada l bayi 

l atau l tidak. l Petugas lkesehatan lsangat lberperan ldalam 

lmemotivasi libu luntuk ltidak lmemberi lmakanan ltambahan lpada 

lbayi lusia lkurang ldari lenam lbulan. lBiasanya, ljika ldilakukan 

lpenyuluhan ldan lpendekatan lyang lbaik lkepada libu lyang lmemiliki 

lbayi lusia lkurang ldari lenam lbulan, lmaka lpada lumumnya libu lmau 

lpatuh ldan lmenuruti lnasehat lpetugas lkesehatan, loleh lkarena litu 

lpetugas lkesehatan ldiharapkan lmenjadi lsumber linformasi l tentang 

lkapan lwaktu lyang ltepat lmemberikan lmakanan ltambahan ldan 

lrisiko lpemberian lmakanan ltambahan ldini lpada lbayi l(Nauli, l2012). 

b. Dukungan lKeluarga 

Menurut lAfifah l(dalam lChairani, l2013) llingkungan lkeluarga 

lmerupakan llingkungan lyang lsangat lberpengaruh 

l terhadap lkeberhasilan libu lmenyusui lbayinya lsecara leksklusif. 

lKeluarga l(suami, lorang ltua, lmertua, lipar, ldan lsebagainya) lperlu 

ldiinformasikan lbahwa lserorang libu lperlu ldukungan ldan lbantuan 

lkeluarga luntuk lberhasil lmenyusui lsecara leksklusif, lmisalnya 

ldengan lcara lmenggantikan lsementara ltugas libu lrumah ltangga 

lseperti lmemasak, lmencuci, ldan lmembersihkan lrumah. 
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2.2 Diare 

2.2.1 Definisi lDiare 

Diare ladalah lkeadaan lfrekuensi lbuang lair lbesar llebih ldari l4 lkali 

lpada lbayi ldan llebih ldari l3 lkali lpada lanak. lKonsistensi lfeses lencer, ldapat 

lberwarna lhijau lataupula lbercampur llendir ldan ldarah latau llender lsaja. 

lDiare lteritama lpada lbayi lperlu lmendapatkan ltindakan lsecepatnya lkarena 

ldapat lmembawa lbencana lbila lterlambat. l(Ngastiyah, l2012) 

Sedangkan lmenurut lWHO, ldiare ldiartikan lsebagai lbuang lair lbesar 

lyang ltidak lnormal latau lbentuk ltinja lyang l encer l dan lfrekuensinya llebih 

lbanyak ldari lbiasanya, l3 lkali latau llebih ldalam lsatu lhari l(24 ljam) ldengan 

lkriteria lpenting lyang lharus lada lyaitu lBAB lcair ldan lsering. 
lNeonatus 

ldinyatakan ldiare lbila lfrekuensi lbuang lair lbesar lsudah llebih ldari l4 lkali. 

lSementara litu, luntuk lbayi lberumur llebih ldari lsatu lbulan ldan lanak 

ldikatakan ldiare lbila lfrekuensinya llebih ldari l3 lkali. l(Hidayat, l2008) 

2.2.2 Epidemiologi lDiare l 

Menurut lUnited lNation lChildren’s l(UNICEF) ldan lWorld lHealth 

lOrganization l(WHO), lsaat lini ldiare lmenjadi lsalah lsatu lpermasalahan 

ldunia ldan lmerupakan lpenyebab lkedua lkematian lanak ldibawah l5 ltahun 

ldengan lpresentase l16% lkematian lakibat ldiare lpada lbalita. lSebanyak l1,7 

lmiliar lkasus ldiare lterjadi lsetiap ltahunnya ldan lmenyebabkan lsekitar 

l760.000 lanak lmeninggal ldunia lsetiap ltahunnya. lDan lsekitar l8% ldari 

lsemua lkematian ldiantara lanak-anak lusia ldibawah l5 ltahun ldi lseluruh 

ldunia, lsebagian lbesar lkematian lakibat ldiare lterjadi ldiantara lanak-anak 
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lkurang ldari l2 ltahun lyang ltingggal ldi lAsia lSelatan ldan lAfrika lsub-Sahara. 

l(UNICEF, l2017) 

Angka lkejadian ldiare ldi lIndonesia lmenurut ldata lRiskesdas ltahun 

l2018 lsebesar l7.077.299 lkasus, ldengan l4.274.790 ldiantaranya ldapat 

lditangani ldi lfasilitas lkesehatan. lDiare lmerupakan lpenyebab lkematian 

lnomor ldua lterbanyak lsetelah linfeksi lsaluran lpernafasan lakut l(ISPA) 

lpada lanak lusia ldibawah l5 ltahun. lAngka lKematian lBalita l(AKBA) 

lmerupakan lsalah lsatu lindikator lkesehatan lyang ldinilai lpaling lpeka ldan 

ltelah ldisepakati lsecara lnasional lsebagai lukuran lderajat lkesehatan lsuatu 

lwilayah. lSecara lnasional, ltarget lSDGs luntuk lmenurunkan lAngka 

lKematian lBalita ldi lIndonesia ldalam lkurun lwaktu l2015-2030 lmenjadi l25 

lper l1000 lkelahiran lhidup. lPada ltahun l2016, lAKBA ldi lIndonesia ltercatat 

l26 lper l1000 lkelahiran lhidup ldan lpada ltahun l2018, lprevelensi lpenyakit 

lmenular lmengalami lpenurunan ljika ldibandingkan ldengan ltahun l2013, 

ldimana lkejadian ldiare lpada lbalita lturun ldari l18,5% lmenjadi l12,3%. 

l(Riskesdas, l2018) 

Diare llebih lsering lterjadi lpada lanak lusia l2 ltahun lkarena lusus lanak-

anak lsangat lpeka lterutama lpada ltahun-tahun lpertama ldan lkedua. 

lBerdasarkan lkarakteristik lpenduduk lpada lkelompok lumur, ldata linsiden 

ldiare ldan lperiode lprevalensi ldiare lyang lpaling ltinggi ladalah lkelompok 

lumur l<1 ltahun ldengan linsiden l7 l% lperiode lprevalensi l11,2 l% ldan 

lkelompok lumur l1-4 ltahun ldengan linsiden l6,7% lperiode lprevalensi l12,2 

l%. lKurang llebih l80% lkematian lterjadi lpada lbalita lkurang ldari l1 ltahun 

ldan lresiko lmenurun ldengan lbertambahnya lusia. l(Sari, l2014) 
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2.2.3 Patogenesis lDiare 

Mekanisme ldasar lyang lmenyebabkan ltimbulnya ldiare ladalah: 

1. Gangguan lOsmotik 

Akibat lterdapatnya lmakanan latau lzat lyang ltidak ldapat l diserap lakan 

lmenyebabkan ltekanan losmotik ldalam lrongga lusus lmeninggi lsehingga 

l terjadi l pergeseran l air l dan l elektrolit l dalam l rongga l usus. lIsi lrongga 

lusus lyang lberlebihan lakan lmerangsang lusus luntuk lmengeluarkannya 

lsehingga ltimbul ldiare. l(Ngastiyah, l2012) 

2. Gangguan lSekresi l 

Akibat lrangsangan ltertentu l(misalnya ltoksin) lpada ldinding lusus lakan 

lterjadi lpeningkatan lsekresi, lair ldan lelektrolit lke l dalam lrongga lusus 

ldan lselanjutnya ltimbul ldiare lkarena lterdapat lpeningkatan lisi lrongga 

lusus. 

3. Gangguan lMotilitas lUsus. l 

Hiperperistaltik lakan lmengakibatkan lberkurangnya lkesempatan lusus 

l untuk l menyerap l makanan l sehingga l timbul l diare, l sebaliknya ljika 

lperistaltik lusus lmenurun lakan lmengakibatkan lbakteri 

ltumbuh lberlebihan, lselanjutnya ltimbul ldiare. l(Ngastiyah, l2012) 

2.2.4 Klasifikasi lDiare 

Menurut lHidayat l(2008) lada lklasifikasi ldiare ldapat ldikelompokkan 

lmenjadi ldiare ldehidrasi lberat, ldiare ldehidrasi lsedang l atau l ringan, ldiare 

l tanpa l dehidrasi, l ldiare lpersisten, ldisentri: l 

1. Diare lDehidrasi lBerat 

 Diare ldehidrasi lberat ljika lterdapat ltanda lsebagai lberikut lletargis latau 
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lmengantuk latau ltidak lsadar, lmata lcekung, lserta lturgor lkulit ljelek. 

lPenatalaksanaannya lyaitu llakukan lpemasangan l infus, lberikan lcairan 

lintra lvena l(IV) lringer llaktat, lpemberian lASI lsebaiknya l tetap 

l diberikan, l pertahankan l agar l bayi l dalam lkeadaan l hangat l ldan l 

lkadar l lgula l tidak lturun. 

2. Diare lDehidrasi lSedang latau lRingan 

Diare lini lmempunyi ltanda lseperti lgelisah latau l rewel, l mata lcekung, 

lserta lturgor lkulit ljelek. lPenatalaksanaannya lberikan lASI llebih lsering 

ldan llebih llama luntuk lsetiap lkali lpemberian, lberikan loralit, lajari libu 

lcara lmembuat loralit, llanjutkan lpemberian lASI, lberikan lpenjelasan 

lkapan lharus lsegera ldibawa lke lpetugas lkesehatan. 

3. Diare lTanpa lDehidrasi 

Diare ltanpa ldehidrasi ljika lhanya lada lsalah lsatu ltanda lpada ldehidrasi 

l berat l atau l ringan. l Penatalaksanaannya l berikan l ASI llebih lsering 

ldan llebih llama lsetiap lkali lpemberian, lberikan lcairan ltambahan lyaitu 

lberupa loralit latau lair lmatang lsebanyak lbayi lmau, lajari lpada libu lcara 

lmemberikan l oralit l dengan l memberi l 6 lbungkus loralit, lanjurkan 

lpada libu ljumlah loralit lyang ldiberikan lsebagai ltambahan lcairan, 

lanjurkan luntuk lmeminum lsedikit ltapi lsering. 

4. Diare lPersisten 

Diare lpersisten lapabila lterjadi ldiare lsudah llebih ldari l14 lhari. lTindakan 

ldan lpengobatan luntuk lmengatasi lmasalah ldiare lpersisten ldan ldisentri 

ldalam l manajemen l balita l sakit l adalah l sebagai lberikut l: latasi ldiare 

lsesuai ldengan ltingkat ldiare ldan ldehidrasi, lpertahankan lkadar lgula 
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lagar l tidak l turun, l anjurkan l agar l bayi ltetap l hangat, l llakukan l 

lrujukan lsegera. 

5. Disentri 

Apabila ldiare ldisertai ldarah lpada ltinja ldan ltidak lada ltanda lgangguan 

lsaluran lpencernaan, lmaka ltindakan ldan lpengobatan lsama ldengan 

ldiare lpersisten. lSedangkan lmenurut l(Octa, ldkk, l2014), lberdasarkan 

ldurasi lwaktu ldiare, ldapat ldiklasifikasikan lmenjadi l2 lyaitu: 

a. Diare lakut 

Diare lyang lberlangsung lkurang ldari l14 lhari. l 

b. Diare lkronik 

Diare lkronik lyang lberlangsung lsecara lterus lmenerus lselama llebih 

ldari l2 lminggu latau llebih ldari l14 lhari lsecara lumum ldiikuti ldengan 

lkehilangan lberat lbadan lsecara lsignifikan ldan lmasalah lnutrisi. l 

2.2.5 Etiologi lDiare 

1. Faktor linfeksi 

a. Infeksi lenteral lyaitu linfeksi lsaluran lpencernaan lmakanan lyang 

lmerupakan lpenyebab lutama ldiare lpada lanak. lInfeksi lenteral 

lmeliputi: 

 Infeksi l bakteri: l l lVibrio, l l lE.Coli, l l lSalmonella, l l lShigella, 

lCampylobacter, lYersinia, lAeromonas ldan lsebagainya. 

 Infeksi lvirus: lEnterovirus l(virus lECHO, lCoxackie, 

lPoliomyelitis). lAdenovirus, lRotavirus, lAstrovirus. 

 Infeksi lparasit: lcacing l(Ascaris,Trichuris, lOxyuris, 

lStrogyloides); lprotozoa l(Entamoeba lhistolytica, lGiardia 
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llamblia, lTrichomonas lhominis); ljamur l(Candida lalbicans). 

b. Infeksi lparenteral lialah linfeksi ldari lluar lalat lpencernaan lmakanan 

lseperti lotitis lmedia lakut l(OMA), ltonsillitis/ ltonsilofaringitis, 

lbronkopneumoni, lensefalitis ldan lsebagainya. lKeadaan lini lterutama 

lpada lbayi ldan lanak lberusia ldibawah l2 ltahun. l(Maryunani, l2010) 

Faktor lini lbisa ldiawali ldengan ladanya lmikroorganisme l(kuman) 

lyang lmasuk lke ldalam lsaluran lpencernaan lyang lkemudian 

lberkembang ldalam lusus ldan lmerusak lsel lmukosa lintestinal lyang 

ldapat lmenurunkan ldaerah lpermukaan lintestinal lsehingga lterjadinya 

lperubahan lkapasitas ldari lintestinal lyang lakhirnya lmengakibatkan 

lgangguan lfungsi lintestinal ldalam labsorpsi lcairan lelektrolit. lAdanya 

ltoksin lbakteri ljuga lakan lmenyebabkan lsystem ltransport lmenjadi laktif 

ldalam lusus, lsehingga lsel lmukosa lmengalami liritasi ldan lakhirnya 

lsekresi lcairan ldan lelektrolit lakan lmeningkat. l(Maryunani, l2010) 

2. Faktor lmalabsorbsi 

a. Malabsorbsi lkarbohidrat: ldisakarida l(intoleransi llaktosa, lmaltosa 

ldan lsukrosa), lmonosakarida l(intoleransi lglukosa, lfruktosa ldan 

lgalaktosa). lPada lbayi ldan lanak lyang lterpenting ldan ltersering 

lintoleransi llaktosa. 

b. Marlabsorbsi llemak. 

c. Malabsorbsi lprotein. 

Merupakan lkegagalan ldalam lmelakukan labsorbsi lyang 

lmengakibatkan ltekanan losmotik lmeningkat lkemudian lakan 

lterjadi lpergeseran lair ldan lelektrolit lke lrongga lusus lyang ldapat 
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lmeningkatkan lisi lrongga lusus lsehingga lterjadilah ldiare. l(Alimul lDS, 

l2008) 

3. Faktor lmakanan/keracunan/alergi/intoleran llaktosa 

Faktor lmakanan lyang ldapat lmenyebabkan ldiare ldiantaranya 

ladalah lmakanan lbasi, lberacun, lmakanan lyang lmerangsang, lalergi 

lterhadap lmakanan. lApabila lterdapat ltoksin lyang ltidak lmampu ldiserap 

ldengan lbaik ldan ldapat lterjadi lpeningkatan lperistaltik lusus lyang 

lakhirnya lmenyebabkan lpenurunan lkesempatan luntuk lmenyerap 

lmakanan. 

Menurut lpenelitian lyang ldilakukan loleh lAstuti, ldkk l(2011) 

lperilaku libu lmasih lbanyak lyang lmerugikan lkesehatan lsalah lsatunya 

lkurang lmemperhatikan lkebersihan lmakanan lseperti lpengelolaan 

lmakanan lterhadap lfasilitas lpencucian, lpenyimpanan lmakanan, 

lpenyimpanan lbahan lmentah ldan lperlindungan lbahan lmakanan 

lterhadap ldebu. l 

4. Faktor lpsikologis 

Rasa ltakut ldan lcemas l(jarang, ltetapi ldapat lterjadi lpada lanak 

lyang llebih lbesar). 
lHal ltersebut ldapat lmempengaruhi lterjadinya 

lpeningkatan lperistaltic lusus lyang ldapat lmempengaruhi lproses 

lpenyerapan lmakanan. l(Hidayat, l2008) 

2.2.6 Faktor lResiko lDiare 

Banyak lfaktor lrisiko lyang lmempengaruhi lterjadinya ldiare lpada 

lbayi ldan lbalita. lCara lpenularan ldiare lpada lumumnya lmelalui lcara lfekal–

oral lyaitu lmelalui lmakanan latau lminuman lyang ltercemar loleh 
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lenteropatogen, latau lkontak llangsung ldengan ltangan lpenderita latau 

lbarang-barang lyang ltelah ltercemar ltinja lpenderita latau ltidak llangsung 

lmelalui llalat. l(melalui l4 lF l= lfinger, lflies, lfluid, lfield). lAdapun lfaktor 

lresiko lterjadinya ldiare lyaitu: 

1. Faktor lAnak 

a. Umur 

Survei lDemografi ldan lKesehatan lIndonesia ltahun l2015 

lmenemukan lbahwa lsemakin lmuda lusia lanak lbalita l semakin lbesar 

lkecenderungan lterkena lpenyakit ldiare, lkecuali lpada lkelompok 

l usia l kurang l dari l enam l bulan, l yang l disebabkan lmakanan lbayi 

lmasih ltergantung lpada lASI. lDiare llebih lsering lterjadi lpada lanak 

lusia ldibawah l2 ltahun lkarena lusus lanak-anak lsangat lpeka lterutama 

lpada ltahun-tahun lpertama ldan lkedua. lInsiden ltertinggi lterjadi lpada 

lkelompok lumur l6 lsampai ldengan l11 lbulan lpada lsaat ldiberikan 

lmakanan lpendamping lASI. 
lHal lini ldikarenakan lbelum 

lterbentuknya lkekebalan lalami ldari lanak lusia ldibawah lsatu ltahun. 

lPola lini lmenggambarkan lkombinasi lefek lpenurunan lkadar lantibodi 

libu, lkurangnya lkekebalan laktif lbayi, lpengenalan lmakanan lyang 

lmungkin lterkontaminasi lbakteri ltinja ldan lkontak llangsung ldengan 

ltinja lmanusia latau lbinatang lpada lsaat lbayi lmulai ldapat lmerangkak. 

l(Depkes lRI, l2009) 

Menurut lpenelitian lHandayani l(2016) lmenunjukkan lbahwa 

lkejadian ldiare lpada lbalita lmayorritas lterjadi lpada lusia l0-2 ltahun 

lsebanyak l48,2%. lTingginya langka ldiare lpada lanak lbalita lyang 
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lberusia lsemakin lmuda ldikarenakan lsemakin lrendah lusia lanak 

lbalita ldaya ltahan ltubuhnya lterhadap linfeksi lpenyakit lterutama 

lpenyakit ldiare lsemakin lrendah, lapalagi ljika lanak lmengalami lstatus 

lgizinya lkurang ldan lberada ldalam llingkungan lyang 

lkurang lmemadai. l

 

b. Jenis lKelamin 

Dari lbeberapa lpenelitian lyang ldilakukan lbahwa lterdapat 

lperbedaan ljumlah lkasus lanak llaki-laki ldan lperempuan lyang 

lmenderita l diare. l Palupi l (2009) l dalam l penelitiannya l tentang 

lstatus lgizi lhubungannya ldengan lkejadian ldiare lpada lanak ldiare, 

lmenjelaskan lbahwa lpasien llaki-laki lyang lmenderita ldiare llebih 

lbanyak ldari lpada lperempuan ldengan lperbandingan l 1,5:1 l(dengan 

lproporsi lpada lanak llaki-laki lsebesar l60 l% ldan lanak lperempuan 

lsebesar l40%. lWalaupun lhingga lsaat lini lbelum ldiketahui lpenyebab 

lpastinya, lkemungkinan lterjadinya lhal ltersebut ldikarenakan lpada 

lanak llaki-laki llebih l aktif ldibandingkan ldengan lperempuan, 

lsehingga lmudah lterpapar ldengan lagen lpenyebab ldiare. 

c. Pemberian lASI lEkslusif 

Pemberian lASI lekslusif lpada lbayi lsampai lberusia l6 lbulan 

lakan lmemberikan lkekebalan lbayi lterhadap lberbagai lpenyakit, 

lkarena lASI ladalah lcairan lyang lmengandung lzat lkekebalan 

ltubuh lyang ldapat lmelindungio lbayi ldari lberbagai lpenyakit. l Oleh 

lkarena litu ldengan ladanya lzat lanti lkekebalan ldari lASI lmaka lbayi 

ldapat lterlindung ldari lpenyakit ldiare. lApabila lbayi ldipaksa 
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lmenerima lmakanan lselain lASI, lakan ltimbul lgangguan lpada 

lbayi lseperti ldiare, lalergi ldan lbahaya llain lyang lfatal. 

Bayi lyang lmendapatkan lASI leksklusif lsecara lotomatis 

lmendapatkan lkekebalan lyang lbersifat lanti linfeksi. lASI ljuga 

lmemberikan lproteksi lpasif lbagi ltubuh lanak luntuk lmenghadapi 

lpatogen lyang lmasuk lke ldalam ltubuh. lPemberian lASI lsebagai 

lmakanan l alamiah l terbaik l yang l dapat l diberikan l ibu l kepada 

lanaknya, ldimana lkomposisi lASI lsesuai luntuk lpertumbuhan ldan 

lperkembangan lbayi lserta lpelindung lbayi ldari lberbagai lpenyakit 

linfeksi. lASI ltidak lhanya lmenyediakan lperlindungan lyang lunik 

lterhadap linfeksi ldan lalergi, ltetapi ljuga lmemacu lperkembangan 

lyang lmemadai ldari lsistem limunologi lbayi lsendiri. lASI 

lmemberikan lzat-zat lkekebalan lyang lbelum ldibuat loleh lbayi 

ltersebut. lSelai litu lASI ljuga lmengandung lbeberapa lkomponen 

lantiinflamasi lyang lfungsinya lbelum lbanyak lyang ldiketahui. 

lSehingga lbayi lyang lminum lASI llebih ljarang lsakit, l terutama lpada 

lawal lkehidupannya. l(Mohamad, l2014) 

Penelitian lyang ldilakukan loleh lMohamad l(2014) 

lmenunjukkan lhasil lbahwa lbayi lyang ltidak lmendapat lASI lEkslusif 

lmemiliki lresiko l9,1 lkali luntuk lmengalami l kejadian ldiare 

ldibandingkan lbayi lyang lmendapatkan lASI lEkslusif. lHal lini lsejalan 

ldengan lpenelitian lyang lpernah ldilakukan loleh lMaharani l(2016) 

lbahwa lbayi lyang ldiberikan lmakanan lpendamping lASI latau ltidak 
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lmendapat lASI lEkslusif lmempunyai lpeluang l7,8 lkali lmegalami 

ldiare llebih lbesar. 

d. Status lGizi 

Status lgizi lpada lanak lsangat lberpengaruh lterhadap lkejadian 

lpenyakit ldiare. lPada lanak lyang lmenderita lkurang lgizi ldan lgizi 

lburuk lyang lmendapatkan lasupan lmakan lyang 

lkurang lmengakibatkan l episode l diare l akutnya l menjadi l lebih 

l berat l dan lmengakibatkan ldiare lyang llebih llama ldan lsering. 

lRisiko lmeninggal lakibat ldiare lpersisten ldan latau ldisentri lsangat 

lmeningkat lbila lanak lsudah lmengalami lkurang lgizi. 

lBeratnya lpenyakit, llamanya ldan lrisiko lkematian lkarena ldiare 

lmeningkat lpada lanak-anak ldengan lkurang lgizi, lapalagi lpada l yang 

lmenderita lgizi lburuk.31
 lPada lanak lyang llebih lkecil lmembuat 

lkekebalan lsel-sel lmejadi lterbatas lsekali lsehingga lkemampuan 

luntuk lmengadakan lkekebalan lnonspesifik lterhadap 

lkelompok lorganisme lberkurang. l(Lestari, l2016) 

Menurut lpenelitian lLestari l(2016) lmayoritas l penderita 

ldiare ladalah lbalita ldengan lstatus lgizi lyang lbermasalah, lanak- lanak 

lyang lkurang lgizi lmemiliki lresiko ldiare lyang llebih lbesar. lStatus lgizi 

lmerupakan lsalah lsatu lindicator lkesehatan lanak. lHal lberkaitan 

ldengan lpenelitian lyang ldilakukan lNormaningsih l(2016), lkejadian 

ldiare lakan lmemperburuk lstatus lgizi lbalita lkarena lakan lterjadi 

lpenurunan lberat lbadan ldalam lwaktu lsingkat, lhal lini ldisebabkan 

loleh lmakanan lsering ldihentikan lorang ltua lkarena l takut l diare l atau 
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l muntah l bertambah l hebat. l Oleh l karena litu, lpengobatan ldengan 

lmakanan lyang lbaik lmerupakan lkomponen lutama lpenyembuhan 

ldiare. l 

Antropometri lsebegai lindicator lstatus lgizi ldapat ldilakukan 

ldengan lberbagai lparameter. lSalah lsatunya ladalah lindeks lBB/U 

lyang l merupakan l parameter l yang l memberikan l gambaran l massa 

ltubuh l(otot ldan llemak). lMengingat lkarakteristik lyang llabil, lindeks 

lBB/U llebih lmenggambarkan lstatus lgizi lsaat lini. lKelebihan lindeks 

lini ladalah lindikator lyang l baik l untuk lmengukur lstatus lgizi lakut, 

lmudah ldilaksanakan ldan ldi lteliti, ltidak lmemakan lwaktu lyang llama. 

lKelemahan lindeks lini ladalah lpada ldata lumur lyang lkadang-kadang 

lsulit ldipercaya, luntuk lanak l<2 ltahun lkesalahan lmudah ldikoreksi 

lnamun luntuk lanak l> l2 ltahun lkurang lakurat. l(Lestari, l2016) 

e. Status lImunisasi lCampak 

Imunisasi ladalah lsuatu ltindakan luntuk l memberikan 

lkekebalan lterhadap lpenyakit ltertentu ldengan lcara lmemasukkan 

lvaksin lke ldalam ltubuh lmanusia. lTujuan limunisasi ladalah 

lmerangsang lsistim limunologi ltubuh luntuk lmembentuk lantibodi 

lspesifik lsehingga ldapat lmelindungi ltubuh ldari lserangan lpenyakit 

ltertentu. lImunisasi lmerupakan lsalah lsatu lcara lyang lefektif ldan 

lefisien ldalam lmencegah lpenyakit ldan lmerupakan lbagian 

lkedokteran lpreventif lyang lmendapatkan lprioritas. lSampai lsaat lini 

lada ltujuh lpenyakit linfeksi lpada lanak lyang ldapat lmenyebabkan 

lkematian ldan lcacat, l walaupun lsebagian lanak ldapat lbertahan ldan 
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lmenjadi lkebal. lKetujuh lpenyakit ltersebut ldimasukkan lpada 

lprogram limunisasi lyaitu lpenyakit ltuberkulosis, ldifteri, lpertusis, 

ltetanus, lpolio, lcampak ldan lhepatitis-B. 

Pemerintah ltelah lmembuat lprogram lwajib limunisasi ldan 

lgratis, lyaitu limunisasi lHepatitis lB, lBCG, lPolio, lDPT, ldan lCampak. 

lpemerintah lbertekad luntuk lmencapai lUniversal lChild 

lImmunization l(UCI) lyaitu lkomitmen linternasional ldalam 

lrangka lChild lSurvival lpada lakhir ltahun l1990. lDengan l penerapan 

lstrategi lmobilisasi lsosial ldan lpengembangan lPemantauan lWilayah 

lSetempat l(PWS), lUCI lditingkat lnasional ldapat ldicapai lpada lakhir 

ltahun l1990. lAkhirnya llebih ldari l80% lbayi ldi lIndonesia lmendapat 

limunisasi llengkap lsebelum lulang ltahunnya lyang lpertama. 

lImunisasi lyang lberkaitan ldengan ldiare ladalah limunisasi lcampak. 

lDiare lsering lterjadi lmenyertai lanak lyang lmenderita lpenyakit 

lcampak. lHal ltersebut l dikarenakan lpenurunan lkekebalan 

lpenderita, lkarena lvirus lcampak lmenyerang lsistem lmukosa ltubuh 

ltermasuk lsaluran lpencernaan. 

Menurut lSuraatmaja l(2010), lpada lbalita, l1-7% lkejadian 

ldiare lberhubungan ldengan lcampak, ldan ldiare lyang lterjadi lpada 

lcampak lumumnya llebih lberat ldan llebih llama l(susah ldiobati, 

lcendrung lmenjadi lkronis) lkarena ladanya lkelainan lpada lepitel lusus. 

lDiare ldan ldisentri llebih lsering lterjadi latau lberakibat lberat lpada 

lanak-anak ldengan lcampak latau lmenderita lcampak ldalam l4 lminggu 

lterakhir. lHal lini ldisebabkan lkarena l penurunan lkekebalan lpada 
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lpenderita. l 

f. Penyakit lyang lmendasari 

Infeksi lparenteral lialah linfeksi ldari lluar lalat lpencernaan 

lmakanan lseperti lotitis lmedia lakut l(OMA), ltonsillitis/ 

ltonsilofaringitis, lbronkopneumoni, lensefalitis ldan lsebagainya. 

lKeadaan lini lterutama lpada lbayi ldan lanak lberusia ldibawah l2 ltahun. 

l(Maryunani, l2010) 

g. Perkembangan lAnak 

Perkembangan lanak ldijabarkan lke ldalam lperkembangan 

lkognitif, lperkembangan lmotorik ldan lperkembangan lpersonal 

lsosial ldan lperkembangan lbahasa l(Soetjiningsih ldkk, l2015). 

lKeahlian lspesifik latau lmilestone ldigunakan luntuk lmenandai 

lkemajuan lperkembangan lanak. lRed lFlags lmerupakan lbatasan 

lumur lanak ldalam lpencapaian lperkembangan lyang 

lmengkhawatirkan lpada lanak lyang lbelum lmampu lmencapai ltahap 

lperkembangan lyang lseharusnya ldapat l dilakukan. 

Tabel l2.2 lRed lFlag lPerkembangan lMotorik lAnak lUsia l1-3 lTahun 

Kemampuan Umur lrata-

rata l(Bulan) 

Red lFlag 

l(Bulan) 

Motorik lkasar   

1. l Berdiri lberpegangan ldari 

lposisi lduduk 

11,7 15-18 

2. l Berlari 14,8 21-24 

Motorik lhalus   

1. l Melepaskan lobyek l sesuai 

l dengan lkeinginan 

11 15 
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2. l Menumpuk l3 lkubus lke latas 21,3 24 

Lipkin.Motor lDevelopment land lDisfungsion.2009 

Tabel l2.3 lRed lFlag lPerkembangan lBahasa 

Umur lrata-rata Red lFlag 

9 l-12 lbulan Pemahaman l yang l lemah l terhadap l perintah 

l verbal l rutin, lseperti lda...da. 

 Sekali-kali lbisa lmenunjuk luntuk lmenyatakan 

lkeinginannya, ltetapi ltidak lbisa lmenunjuk 

lbenda lyang lmenarik lperhatiannya. 

10 l-16 lbulan Gagal lmenggunakan lkata-kata, lgagal 

lmenambah lkata-kata lbaru, lkehilangan lkata-kata 

lyang lsebelumnya ldi ldapat. 

 Tidak lbisa lmenunjuk lbagian-bagian ltubuh, 

latau ltidak lbisa lmengikuti lperintah lsederhana 

18 l- l 24 lbulan Pemahaman l minimal l dan l bermain l symbol 

l yang l terbatas, lmisalnya lmain lboneka latau ltruk 

Sumber: lFeldman lHM,”Evaluation lManagement lof lLanguage land 

lSpeech lDisorders lin lPreschool lChildren”, l2005 

Tabel l2.4 lRed lFlag lPerkembangan lPersonal lSosial 

Umur lrata-rata Red lFlag 

12-18 lbulan Hubungan lsosial lkurang, lkemungkinan 

lmengalami lautis 

19-24 lbulan Transisi lburuk lyang lmenetap lkemungkinan 

lmengalami lsuatu lkelaianan lperkembangan 

lpervasive 

Sumber: lAugustyn, lInfancy land lToddler lYears, l2009. 

2.2.7 Manifestasi lKlinis lDiare 

Tanda ldan lgejala ldiare lmula-mula lbayi ldan lanak l menjadi lcengeng, 

lgelisah, lsuhu ltubuh lbiasanya lmeningkat, lnafsu lmakan lberkurang latau 
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ltidak lada, lkemudian ltimbul ldiare. lDiare lyang lsemakin lparah 

lmenyebabkan ltinja lmenjadi lcair ldisertai llendir latau l darah. lWarna ltinja 

lmakin llama lberubah lmejadi lkehijau-hijauan lkarena ltercampur lempedu. 

lAnus ldan ldaerah lsekitarnya llecet lkarena lseringnya ldefekasi ldan ltinja 

lmakin llama lmakin lasam lsebagai lakibat lsemakin lbanyaknya l asam 

l laktat l yang l berasal l dari l laktosa l yang l tidak l dapat ldiabsorbsi lusus 

lselama ldiare. l(Ariani, l2016) 

Gejala lmuntah ldapat lterjadi lsebelum latau lsesudah ldiare lyang 

ldisebabkan loleh llambung lyang lturut lmeradang latau lakibat lgangguan 

lkeseimbangan lasam-basa ldan lelektrolit. lBila lpenderita ltelah lbanyak 

lkehilangan lcairan ldan lelektrolit, lmaka lgejala ldehidrasi lmakin ltampak. 

lBeart lbadab lmenurun, lturgor lkulit lberkurang, lmata ldan lubun-ubun 

lmembesar lmenjadi lcekung, lselaput llender lbibir ldan lmulut lserta lkulit 

ltampak lkering. lPenyakit ldiare ljuga ldapat lmenyebabkan lkematian ljika 

ldehidrasi ltidak ldiatasi ldengan ltepat. lDehidrasi ldapat lterjadi lkarena lusus 

lbekerja ltidak loptimal lsehingga lsebagian lbesar lair ldan lzat-zat lyang 

lterlarut ldi ldalamnya lkeluar lbersama lfeses lsampai lakhirnya ltubuh 

lkekurangan lcairan latau ldehidrasi. l(Ariani, l2016) 

Tabel l2.5 lTanda ldan lGejala lDiare lyang lTampak 

No. Diare Tanda ldan lGejala Klasifikasi 

1. Dehidrasi Terdapat l dua l atau l lebih 

l tanda- ltanda lberikut: 

Letargis latau ltidak lsadar. 

Mata lCekung. 

Tidak l bisa l minum l atau 

l malas lminum. 

Diare 

lDehidrasi lBerat 
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Cubitan lkulit lperut 

lkembali lsangat llambat. 

Terdapat l dua l atau l lebih 

l tanda- ltanda lberikut: 

Gelisah, lrewel l/ lmudah lmarah. 

Mata lcekung. 

Haus, lminum ldengan llahap. 

Cubitan lkulit lperut 

lkembali llambat. 

Diare 

lDehidrasi lRingan/ 

lSedang 

Tidak lcukup ltanda-tanda 

luntuk ldiklasifikasikan lsebagai 

ldiare ldehidrasi lberat latau 

lringan/sedang. 

Diare 

lTanpa lDehidrasi 

2. Jika 

ldiare l14 

lhari 

latau llebih 

Diare lselama l14 lhari latau llebih 

Ada ldehidrasi 

Diare 

lPersisten lBerat 

Diare lselama l14 lhari latau llebih 

Tanpa ldehidrasi 

Diare lPersisten 

3. Darah 

ldi ldalam 

ltinja 

Ada ldarah ldi ldalam ltinja Disentri 

 

2.2.8 Penatalaksanaan lDiare 

1. Dasar lpengobatan ldiare, lmeliputi l: 

a. Terapi lcairan l(jais lcairan, lcara lmemberikan lcairan, 

ljumlah lpemberiannya). 

b. Dietetik l(cara lpemberian lmakan). 

c. Obat-obatan. l 

2. Tujuan lPengobatan 

a. Mencegah ldehidrasi ldan lMengatasi ldehidrasi lyang ltelah lada 
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b. Mencegah lkekurangan lnutrisi ldengan lmemberikan lmakanan 

c. Mengurangi llama ldan lberatnya ldiare lserta lberulangnya 

lepisode ldiare ldengan lmemberikan lsuplemen lzink. 

3. Tatalaksana lDiare 

Tabel l2.6 lTindakan/Pengobatan lDiare 

Klasifikasi Tindakan/Pengobatan 

Diare lDehidrasi lBerat 1. Jika ltidak lada lklasifikai lberat llain: lBeri 

l cairan l untuk l dehidrasi l berat 

l dan ltablet lZinc lsesuai lrencana lterapi lC. 

2. Jika l anak l juga l mempunyai 

lklasifikasi lberat llain: 

a. RUJUK lSEGERA 

b. Jika lmasih lbisa lminum, lberikan lASI 

ldan llarutan loralit lselama lperjalanan 

3. Jika lanak l>2 lTahun ldan lada lkolera ldi 

ldaerah ltersebut, lberi lantibiotik luntuk 

lkolera. 

Diare 

lDehidrasi lRingan l/ 

lSedang 

1. Beri lcairan, ltablet lZinc ldan 

lmakanan lsesuai lRencana lTerapi lB. 

2. Jika lterdapat lklasifikasi lberat llain: 

a. RUJUK lSEGERA lke lRumah lSakit. 

b. Jika lmasih lbisa lminum, lberikan lASI 

ldan llarutan loralit lselama lperjalanan. 

3. Nasihati lkapan lkembali lsegera. 

4. Kunjungan lulang l3 lhari ljika ltidak 

lada lperbaikan. 

Diare lTanpa 

lDehidrasi 

1. Beri l cairan, l tablet l Zinc l dan 

l makanan lsesuai lRencana lTerapi lA. 

2. Nasihati lkapan lkembali lsegera. 
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3. Kunjungan lulang l3 lhari ljika ltidak 

lada lperbaikan. 

Diare lPersisten lBerat 1. Atasi ldehidrasi lsebelum 

ldirujuk, lkecuali lada lklasifikasi lberat 

llain. 

2. RUJUK 

Diare lPersisten 1. Nasihati lpemberian lmakan luntuk l lDiare 

lPersisten. 

2. Beri ltablet lzinc lselama l10 lhari 

lberturut-turut. 

3. Kunjungan lulang l3 lhari. 

Disentri 1. Beri lantibiotik lyang lsesuai. lBeri 

ltablet lzinc lselama l10 lhari lberturut-

turut. 

2. Nasihati kapan kembali lsegera. 

3. Kunjungan lulang l3 lhari. 

 

Tabel l2.7 lPemberian lCairan lTambahan lUntuk lDiare ldan lMelanjutkan lASI 

Rencana lTerapi 

lA: lPenanganan lDiare 

ldi lRumah 

1. Beri lcairan ltambahan l(sebanyak lanak 

lmau) ldan ljelaskan lpada libu. 

2. Jelaskan lpada libu luntuk lmemberi 

l ASI llebih lsering lserta loralit lsebagai 

ltambahan ldan ljika ltidak lASI lekslusif 

lberi loralit latau lcairan lmakanan. 

3. Ajari libu lcara lmencampur 

l dan lmemberikan loralit lberi libu l6 

l bungkus loralit luntuk ldiberikan ldi 

lrumah 

4. Tunjukan lkepada libu lberapa lbanyak 

lharus lmemberikan loralit/cairan llain 
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lyang lharus ldiberikan lsetiap lkali lanak 

lbuang lair lbesar 

a. Sampai lumur l1 ltahun l: l50 l- l100 lml 

lsetiap lkali lbuang lair lbesar. 

b. 1 lsampai l5 ltahun l: l100 l- l200 lml 

lsetiap lkali lbuang lair lbesar. 

5. Beri ltablet lzinc lselama l10 lhari 

6. Lanjutkan lpemberian lmakan, lkapan 

l kembali 

Renaca lTerapi lB 

l: lPenanganan 

lDehidrasi 

lRingan/Sedang 

ldengan lOralit 

1. Tentukan ljumlah loralit luntuk l3 ljam 

lpertama. lJumlah loralit lyang 

ldiperlukan lberat lbadan l(dalam lkg) lx 

l75 lml, ltablet lzinc lselama l10 lhari. 

2. Setelah l3 ljam, lulangi lpenilaian ldan 

lklasifikasikan lkembali lderajat 

ldehidrasinya luntuk lmemiilih lrencana 

lterapi lkemudian lmulailah lmemberi 

lmakan lanak. 

Rencana lTerapi lC 

l: lPenanganan 

lDehidrasi 

lBerat ldengan lCepat 

1. Beri lcairan lintravena l100 lml/kg 

l Ringer lLaktat lsecepatnya. lJika lanak 

lbisa lminum, lberi loralit lmelalui lmulut 

lsementara linfus ldipersiapkan 

2. Periksa lkembali lanak lsetiap l15-30 

lmenit. lJika lnadi lbelum lteraba, lberi 

ltetesan llebih lcepat. lŸ 

3. Beri loralit l(kira-kira l5 lml/kg/jam) 

lsegera lsetelah lanak lmau lminum. 

lBiasanya lsesudah l3-4 ljam l(pada lbayi) 

latau lsesudah l1-2 ljam l(pada lanak) ldan 

lberi ljuga ltablet lZinc. lŸ 

4. Periksa lkembali lbayi lsesudah l6 ljam 

latau lanak lsesudah l3 ljam. lKlasifikasikan 
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lDehidrasi ldan lpilih lRencana lTerapi 

lyang lsesuai luntuk lmelanjutkan 

lpengobatan 

5. Namun ljika ltidak ldapat lmemberi 

lcairan lintravena, lRUJUK lSEGERA 

luntuk lpengobatan lintravena, lselama 

lperjalanan lberikan lminum ldan loralit 

 

2.2.9 Pencegahan lDiare 

Pencegahan ldiare lyaitu lmemberikan lASI leksklusif lselama l6 lbulan 

lkemudian lditeruskan lsampai l2 ltahun, lmemberikan lmakanan lpendamping 

lASI lsesuai lusia, lmemberikan lminum lair lyang lsudah ldi lrebus, 

lmenggunakan lair lbersih lyang lcukup, lmencuci ltangan ldengan lair ldan 

lsabun lsebelum lmakan ldan lsesudah lbuang lair lbesar, lbuang lair lbesar ldi 

ljamban, lmembuang ltinja lbayi ldengan lbenar ldan lmemberikan limunisasi 

lcampak. l(Ariani, l2016) 
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2.3 Kerangka lTeori 

 

 

 

 

 

 

  

Faktor Predisposisi: 

1. Usia 

2. Pendidikan 

3. Pengetahuan 

4. Pekerjaan 

5. Pendapatan 

Faktor Pendorong: 

1. Pengaruh Iklan 

Faktor Pendukung: 

1. Petugas 

Kesehatan 

2. Keluarga 

Pemberian 

Makanan 

Pendamping 

ASI 

Dampak Pemberian 

MP-ASI yang 

Kurang Efektif: 

- Stunting 

- KEP 

- Obesitas 

- Hipertensi 

- Ateriosklerosis 

- Alergi 

Makanan 

- Diare 

 

Faktor Anak: 

- Usia 

- Jenis 

Kelamin 

- Pemberian 

ASI 

- Status Gizi 

- Status 

Imunisasi 

Campak 

Diare pada Anak 

Komitmen terhadap 

Rencana Tindakan 

Tidak 

Kekambuhan 

Diare 

Iya 

Perilaku Promosi 

Kesehatan 

Faktor Ibu 

Syarat-syarat MP-ASI: 

1. Tepat waktu 

(Timely) 

2. Adekuat 

3. Aman 

4. Diberikan dengan 

cara yang benar 

(properly fed) 

Tidak memenuhi 

syarat MP-ASI 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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Makanan lPendamping lASI ladalah lmakanan ldan lminuman lyang 

ldiberikan lkepada lbayi lberusia l6-24 lbulan luntuk lmemenuhi lkebutuhan lgizi ldan 

ltumbuh lkembang lbayi. lPemberian lMP-ASI lyang lkurang lefektif loleh libu 

ldisebabkan loleh l3 lfaktor lyaitu: lfaktor lpredisposisi, lfaktor lpendorong, ldan 

lfaktor lpendukung. lFaktor lpredisposisi lterdiri ldari lusia, lpendidikan, 

lpengetahuan, lpekerjaan, ldan lpendapatan. lFaktor lpendorong lmeliputi lpengaruh 

liklan, lsedangkan lfaktor lpendukung lmeliputi ldukungan lpetugas lkesehatan ldan 

ldukungan lkeluarga, lsehingga ltidak lterpenuhinya lsyarat-syarat lmakanan 

lpendamping lASI lyang lmenyebabkan ldampak ldari lpemberian lMP-ASI lyang 

lkurang lefektif ltersebut lyaitu lobesitas, lhipertensi, lateriosklerosis, lalergi 

lmakanan, ldan ldiare. lSyarat-syarat lMP-ASI lsebaiknya lterpenuhi, lapabila ltidak 

lterpenuhi ldikhawatirkan lakan lmenyebabkan lbeberapa ldampak ldari 

lpemberian lMP-ASI lyang lkurang lefektif lsalah lsatunya ldiare. lDiare lpada lanak 

lbisa ldisebabkan ljuga lkarena lfaktor ldari lanak ltersebut lyaitu lusia, ljenis 

lkelamin, lpemberian lASI, lstatus lgizi, ldan lstatus limunisasi lcampak. l 
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BAB lIII 

KERANGKA lKONSEP l& lHIPOTESIS lPENELITIAN 

3.1 Kerangka lKonsep lPenelitian 

Kerangka lkonsep ladalah lgambaran lisi lpenelitian lagar ldapat 

ldikomunikasikan ldan lmembentuk lsuatu lteori lyang lmenjelaskan lketerkaitan 

lantar lvariabel, lbaik lvariabel lditeliti lmaupun lvariabel lyang ltidak lditeliti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor Predisposisi: 

1. Usia 

2. Pendidikan 

3. Pengetahuan 

4. Pekerjaan 

5. Pendapatan 

Faktor Pendorong: 

1. Pengaruh Iklan 

Faktor Pendukung: 

1. Petugas Kesehatan 

2. Keluarga 

Pemberian Makanan 

Pendamping ASI 

Diare pada Anak 

Syarat-syarat MP-ASI: 

1. Tepat waktu 

(Timely) 

2. Adekuat 

3. Aman 

4. Diberikan dengan 

cara yang benar 

(properly fed) 

Tidak memenuhi 

syarat MP-ASI 
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Keterangan l: 

: lDiteliti   

: lTidak lDiteliti     

Gambar l3.1 lKerangka lKonsep 

Berdasarkan lkerangka lkonsep ldiatas lpemberian lMakanan lPendamping 

lASI luntuk lmemenuhi lkebutuhan lgizi ldan ltumbuh lkembang lbayi. lPemberian 

lMP-ASI lyang lkurang lefektif lbisa ldisebabkan loleh l3 lfaktor libu lyaitu: lfaktor 

lpredisposisi, lfaktor lpendorong, ldan lfaktor lpendukung. lSyarat-syarat lmakanan 

lpendamping lASI lwajib lterpenuhi, lapabila ltidak ldikhawatirkan lakan 

lmengganggu lpencernaan lbayi lyang lsalah lsatunya lmenyebabkan ldiare lpada 

lanak. 

3.2 Hipotesis lPenelitian 

H0: lTidak lada lHubungan lTingkat lPengetahuan lIbu ltentang lPemberian 

lMakanan lPendamping lASI lterhadap lKejadian lDiare lpada lBayi lUsia l6-24 

lBulan ldi lPosyandu lDesa lGedugan lKecamatan lGili lGenteng. 

H1: lAda lHubungan lTingkat lPengetahuan lIbu ltentang lPemberian lMakanan 

lPendamping lASI lterhadap lKejadian lDiare lpada lBayi lUsia l6-24 lBulan ldi 

lPosyandu lDesa lGedugan lKecamatan lGili lGenteng. 
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BAB lIV 

METODE lPENELITIAN 

4.1 Desain lPenelitian 

Jenis lpenelitian lini lmenggunakan lobservasional lanalitik 

ldengan lmenggunakan lrancangan lcross lsectional luntuk lmengobservasi lvariabel 

lindependen ldan lvariabel ldependen lhanya lsatu lkali lpada lsuatu lsaat. lTujuan ldari 

lpenelitian lini ladalah luntuk lmenganalisis ltentang lhubungan ltingkat 

lpengetahuan libu ltentang lpemberian lmakanan lpendamping lair lsusu libu l(MP-

ASI) lterhadap lkejadian ldiare lpada lbayi lusia l6-24 lbulan. lPada lpenelitian lini 

ldilakukan lobservasi lpada lvariabel lindependen ldan lvariabel ldependen lyang 

ldinilai lsatu lkali ldalam lwaktu lyang lsama. 

4.2 Tempat ldan lWaktu lPenelitian 

Lokasi lpenelitian lini ladalah ldi lPosyandu lDesa lGedugan lKecamatan lGili 

lGenteng ldan ldilaksanakan lpada ltanggal l20 lDesember l2021. 

4.3 Populasi ldan lSampel lPenelitian 

4.3.1 Populasi 

Target lpopulasi lpada lpenelitian lini ladalah libu lyang lmemiliki lbayi 

lusia l6-24 lbulan ldi lPosyandu lDesa lGedugan lKecamatan lGili lGenteng 

lyaitu lsebanyak l27 libu, ljumlahl tersebut ldiperoleh ldari ldata lkunjungan 

lposyandu ldi lDesa lGedugan lKecamatan lGili lGenteng. 

4.3.2 Sampel 

Sampel ldalam lpenelitian lini ladalah lsemua libu lyang lmengikuti latau 

langgota lposyandu ldi lDesa lGedugan lKecamatan lGili lGenteng ldan 
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lmemiliki lbayi lberusia l6-24 lbulan lyang lmemenuhi lkriteria linklusi. 

lPengambilan lsampel lpenelitian lini lmenggunakan lteknik ltotal lsampling. 

1. Kriteria lInklusi 

a. Ibu lyang lbersedia lmenjadi lresponden. 

b. Ibu lyang lmemiliki lbayi lberusia l9-24 lbulan ldi lDesa lGedugan 

lKecamatan lGili lGenteng. 

c. Ibu l yang l memberikan l MP-ASI lkepada lanaknya. 

d. Ibu lyang lbisa lmembaca ldan lmenulis. 

2. Kriteria lEkslusi 

a. Ibu lyang ltidak lbersedia lmenjadi lresponden. 

b. Ibu lyang ltidak lmemiliki lbayi lberusia l9-24 lbulan ldan ltidak 

lberalamat latau ltinggal ldi lDesa lGedugan lKecamatan lGili lGenteng. 

4.4 Instrumen lPenelitian 

Instrumen lpada lpenelitian lini ladalah lmenggunakan lkuesioner. lPada 

lvariabel ltingkat lpengetahuan libu ltentang lpemberian lMP-ASI lmenggunakan 

lkuesioner lyang lberisi ldata ldemografi ldari lresponden ldan lpertanyaan luntuk 

lmengetahui ltingkat lpengetahuan libu ltentang lMP-ASI. lUntuk lvariabel lkejadian 

ldiare lmenggunakan lkuesioner lyang lberisi lpertanyaan ltentang lkejadian ldiare 

lseperti lfrekuensi lBAB ldan lbentuk lfeses lcair latau lencer. 

4.5 Definisi lOperasional 

Tabel l4.1 lDefinisi lOperasional lHubungan lTingkat lPengetahuan lIbu ltentang 

lPemberian lMP-ASI lterhadap lKejadian lDiare lpada lBayi lUsia l6-24 lBulan 

Variabel Definisi Alat lUkur Skala Indikator 



48 
 

Variabel 

lIndependent 

l(Tingkat 

lpengetahuan 

libu ltentang 

lpemberian 

lMP-ASI) 

Tingkat lpengetahuan 

libu ltentang lpemberian 

lMP-ASI ladalah lhasil 

ldari lpengetahuan, 

lpendidikan, 

lpengalaman, ldan llain 

lsebagainya lyang 

ldidapatkan lpada lsaat l/ 

lsebelum lmemberikan 

lmakanan ltambahan 

lkepada lbayi lberusia l6-

24 lbulan. 

Kuesioner Nominal Hasil lukur lyang 

ldidapatkan luntuk 

lpertanyaan ltingkat 

lpengetahuan libu ltentang 

lpemberian lMP-ASI lpada 

lbayi lusia l6-24 lbulan 

ladalah skor. 

Benar: 1 

Salah: 0 

 Baik: ≥ 75% 

(pertanyaan dengan 

jawaban benar ≥ 11 

soal) 

 Kurang lBaik: < 75% 

(pertanyaan dengan 

jawaban benar < 11 

soal) 

Variabel 

lDependent l(

Kejadian 

ldiare lpada 

lbayi lusia l6-

24 lbulan) 

Diare ladalah lsuatu 

lkeadaan lpenyakit 

lyang lditandai ldengan 

lpengeluaran ltinja 

lyang lyang ltidak lnormal 

ldan lkonsistensi ltinja 

lyang lmencair ldengan 

lfrekuensi llebih ldari l3 

lkali ldalam lsehari lpada 

bayi. 

Kuesioner Nominal Hasil lukur lyang 

ldidapatkan luntuk 

lpertanyaan lkejadian ldiare 

lpada lbayi lusia l6-24 lbulan 

lsesuai ldengan lstandart 

lpenilaian yang 

dilampirkan di halaman 

lampiran, lyaitu: 

 Diare:  

 Tidak lDiare 

 

4.6 Prosedur lPenelitian 

Dalam lmelakukan lpenelitian, lprosedur lyang l ditetapkan ladalah lsebagai 

lberikut: 

1. Mengurus l surat l ijin l penelitian l dengan l membawa l surat l ijin l dari lUIN 

lMaulana lMalik lIbrahim lMalang. 

2. Mengurus lsurat lijin lkepada lKepala lBakesbangpol lKabupaten lSumenep. 

3. Mengurus lsurat lijin lkepada lKepala lDinas lKesehatan lKabupaten lSumenep. 

4. Mengurus lsurat lijin lkepada lKepala lPuskesmas lGili lGenteng, lKecamatan 

lGili lGenteng, lKabupaten lSumenep. 
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5. Mengurus lsurat lijin lkepada lKepala lDesa lGedugan, lKecamatan lGili 

lGenteng, lKabupaten lSumenep. 

6. Mengumpulkan lresponden libu lyang lmempunyai lbayi lusia l6-24 lbulan 

lkemudian lmendata lterlebih ldahulu. 

7. Pengambilan ldata ldengan lmemilih lpopulasi lsesuai ldengan lkehendak 

lpeneliti. 

8. Memberikan lpenjelasan lkepada lcalon lresponden ldan lbila lbersedia lmenjadi 

lresponden ldipersilahkan luntuk lmenandatangani linformed lconsent. 

9. Kuesioner ldiberikan lkepada lresponden. 

10. Kuesioner ldiisi ldengan lmemberikan ltanda l(√) lpada ldaftar lpertanyaan. 

11. Kuesioner ldikumpulkan lkembali lsetelah lresponden lselesai lmengisi langket. 

12. Mengumpulkan lkuesioner lyang ltelah ldiisi loleh lresponden ldan lmemeriksa 

lkelengkapannya. 

13. Peneliti lmelakukan lpengumpulan, lpengolahan, ldan lanalisa ldata. 

4.7 Teknik lPenelitian 

Teknik lsampling lyang ldigunakan ldalam lpenelitian lini lyaitu ltotal 

lsampling. lTotal lsampling ladalah lTeknik lpengambilan lsampel ldimana ljumlah 

lsampel lsama ldengan lpopulasi. lAlasan lmengambil ltotal lsampling lkarena 

ljumlah lpopulasi lyang lkurang ldari l100, ldengan ljumlah lsampel ldalam lpenelitian 

lini lsebanyak l27 lorang. lDalam lpenelitian lini lkurun lwaktu lyang lditentukan 

ladalah lselama l1 lminggu ldi lDesa lGedugan lKecamatan lGili lGenteng. 

4.8 Uji lValiditas ldan lReliabilitas 

Uji l validitas l dilakukan l dengan l korelasi l product l moment l person 

l adapun l p<0,05 lmaka litem lpertanyaan ldinyatakan lvalid latau ldidasarkan lpada 
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lnilai lr, l ldimana lpertanyaan ldinyatakan lvalid lapabila lr lhitung l> lr ltabel lpada ltaraf 

lsignifikasi l0,05 lsehingga lpertanyaan ldapat ldigunakan luntuk lmengumpulkan 

ldata lpenelitian. lDari l15 lsoal lyang lpeneliti lujikan ltentang ltingkat lpengetahuan 

libu ltentang lpemberian lMP-ASI lhasilnya lvalid l15 lsoal. 

Uji lreliabilitas ldilakukan luntuk lmengetahui lapakah linstrumen lyang 

ldigunakan ltelah lreliable. lHasil lpengujian ldengan lmenggunakan lalpha 

lcronbach ldengan lalat lukur lkuesioner ldikatakan lreabel ljika lnilai lalpha 

lcronbach l≥ l0,60. lBerdasarkan luji lreabilitas lyang lpeneliti luji lcoba lpada l9 

lresponden libu l yang lmemiliki lbayi lusia l9-24 lbulan l yang ldiberikan lMP-ASI 

ldiperoleh l nilai l alpha l cronbach l (0.900) l≥ l r l tabel l (0.60) l berarti linstrumen 

ltersebut ldinyatakan lvalid. 

4.9 Teknik lAnalisa lData 

4.9.1 Pengolahan lData 

1. Collecting ldata 

 Data lyang ldigunakan ladalah ldata lprimer. lDalam lpengumpulan ldata, 

lpeneliti lmemberikan lkuesioner luntuk ldiisi. 

2. Editing ldata 

Editing ladalah ldata lyang lterkumpul lakan ldiperiksa lkelengkapan ldata 

ldan lkesalahan luntuk lmemastikan ldata lyang ldiperoleh ltelah llengkap. 

3. Coding ldata 

 Memberikan lkode lpada lsetiap ljawaban ldari lpertanyaan lsebelum 

ldiolah ldan ldiinput lke lcomputer luntuk lmempermudah ldalam lanalisis 

ldata. 

4. Entry ldata 
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 Data lyang ldalam lbentuk lkode l(angka latau lhuruf) ldimasukkan lke 

ldalam l lprogram latau lsoftware lcomputer ldengan lmenggunakan laplikasi 

l lprogram lSPSS lversi l17.0. 

5. Cleaning 

 Apabila lsemua ldata ldari lsetiap lsumber ldata lresponden lselesai 

ldimasukkan, lperlu ldicek lkembali luntuk lmelihat lkemungkinan- 

lkemungkinan ladanya lkesalahan-kesalahan lkode, l ketidaklengkapan, 

ldan lsebagainya, lkemudian ldilakukan lpembetulan latau lkoreksi. 

4.9.2 Analisa lData 

Untuk lmelakukan lpengujian lhipotesis, lanalisis ldata lyang ldapat 

ldilakukan ladalah: 

1. Analisa lUnivariat 

Analisis lunivariat lbertujuan luntuk lmenjelaskan ltabel ldistribusi 

lfrekuensi ldan ltendensi lsentral, lbaik lvariabel lbebas l(independen), 

lvariabel lterikat l(dependen), ldan ldeskripsi lkarakteristik lresponden 

lberdasarkan lpendidikan, lpekerjaan, ljenis lkelamin, lumur. 

2. Analisa lBivariat 

Dalam lpenelitian lini lanalisis lbivariat ldigunakan luntuk lmenganalisis 

lhubungan ltingkat lpengetahuan libu ltentang lpemberian lmakanan 

lpendamping lASI l(MP-ASI) lterhadap lkejadian ldiare lpada lbayi lusia l6-

24 lbulan ldi lPosyandu lDesa lGedugan, lKecamatan lGili lGenteng, 

lkabupaten lSumenep. 

Analisis lbivariat luntuk lmengetahui lhubungan ltingkat lpengetahuan 

libu ltentang lpemberian lmakanan lpendamping lASI l(MP-ASI) lterhadap 
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lkejadian ldiare lmenggunakan lanalisis luji lChisquare, lapabila lnilai lp 

lsignifikan l< l0,05 lmaka lH0 lditolak latau lhasil lpengukuran lvalid lyang 

lartinya l ada lhubungan ltingkat lpengetahuan libu ltentang lpemberian 

lmakanan lpendamping lASI l(MP-ASI) lterhadap lkejadian ldiare 

lsedangkan l p l signifikan l > l 0,05 l maka l H0 l diterima latau lhasil 

lpengukuran ltidak lvalid lyang lartinya ltidak lada lhubungan ltingkat 

lpengetahuan libu ltentang lpemberian lmakanan lpendamping lASI l(MP-

ASI) lterhadap lkejadian ldiare. 
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BAB lV 

HASIL lPENELITIAN 

5.1 Hasil lPenelitian 

Peneliti melakukan penelitian di Desa Gedugan Kecamatan Gili 

Genteng dengan populasi ibu yang memiliki bayi usia 6-24 bulan sebanyak 34 

ibu yang diperoleh dari data kunjungan di desa tersebut, tetapi penelitian 

ldilakukan lkepada l27 libu dikarenakan ibu tersebut lmemenuhi lkriteria linklusi 

ldan lsemua lbersedia lmenjadi lresponden lmenggunakan lteknik lTotal lSampling 

ldengan lmenyebarkan lkuesioner lsecara llangsung ldi lkediaman lkader lposyandu 

ldesa lsetempat lpada ltanggal l20 lDesember l2021, lkegiatan ldilakukan ldengan 

lmenerapkan lprotokol lkesehatan ldan ltidak lmembuat lkerumunan. lHasil 

lpenelitian lberupa lanalisis lunivariat ldan lbivariat. l 

5.2 Profil lResponden 

Profil lresponden lpada lpenelitian lini lterdiri ldari l27 libu lyang lberdomisili 

ldi lDesa lGedugan lKecamatan lGili lGenteng ldengan lrata-rata lusia l24-38 ltahun. 

lMayoritas libu lberusia l25-34 ltahun lsejumlah l15 l(55,6%) lorang, ljika ldilihat ldari 

ltingkat lpendidikan, lsebagian lbesar ltelah lmenempuh lsarjana lsejumlah l12 

l(44,4%) lorang, lhanya l2 l(7,4%) lorang lyang lmenamatkan ljenjang lSD. 

lMayoritas lresponden ladalah libu lrumah ltangga lsebanyak l20 l(74,1%) lorang. 

lData lprofil lresponden ldapat ldilihat lsecara llengkap lpada ltabel l5.1 lsebagai 

lberikut. 

Tabel l5.1 lProfil lResponden 

No. Karakteristik lResponden Frekuensi l(f) Presentase l(%) 

1. Usia l   

 < l25 ltahun 7 25,9% 
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25 l– l34 ltahun 

≥ l35 ltahun 

15 

5 

55,6% 

18,5% 

2. Pekerjaan l   

 Ibu lRumah lTangga 

Pegawai lNegeri lSipil l(PNS) 

Wiraswasta 

Swasta 

20 

2 

1 

4 

74,1% 

7,4% 

3,7% 

14,8% 

3. Pendidikan   

 SD 

SMP 

SMA 

Perguruan lTinggi l(S1) 

2 

4 

9 

12 

7,4% 

14,8% 

33,3% 

44,4% 

 

Jika ldilihat ldari lsurvey ltingkat lpengetahuan libu ltentang lpemberian lMP-

ASI ldan langka lkejadian ldiare, lsejumlah l18 l(66,7%) libu lmemiliki ltingkat 

lpengetahuan lyang lbaik, lsedangkan l9 lorang l(33,3%) ldiantaranya lmemiliki 

ltingkat lpengetahuan lyang lkurang lbaik. lJika ldilihat ldari langka lkejadian ldiare 

lpada lanak, lsejumlah l13 libu l(48,1%) lmengaku lanaknya lmengalami ldiare lpada 

l3 lbulan lterakhir, lsedangkan l14 l(51,9%) libu lmengaku ltidak lmenemui lkejadian 

ldiare lpada lanaknya. lTabel ltingkat lpengetahuan libu ltentang lpemberian lMP-

ASI ldan langka lkejadian ldiare ldisajika lpada ltabel l5.2 lsebagai lberikut. 

Tabel l5.2 lTingkat lPengetahuan lIbu ldan lAngka lKejadian lDiare 

No. Karakteristik lResponden Frekuensi l(f) Presentase l(%) 

1. Tingkat lPengetahuan   

 Baik 

Kurang lBaik 

18 

9 

66,7% 

33,3% 

2. Angka lKejadian lDiare   

 Diare 

Tidak lDiare 

13 

14 

48,1% 

51,9% 

 

5.3 Hubungan lTingkat lPengetahuan lIbu ltentang lPemberian lMP-ASI 

lterhadap lKejadian lDiare lpada lBayi lUsia l6-24 lBulan 
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Berdasarkan ldata lyang ldidapatkan lhasil lanalisis luntuk ltingkat 

lpengetahuan lbaik lpada ldiare lsebanyak l4 l(14,8%) ldan ltidak ldiare lsebanyak l14 

l(51,9%). lSedangkan luntuk ltingkat lpengetahuan lkurang lbaik lpada ldiare 

lsebanyak l9 l(33,3%) ldan ltidak ldiare lsebanyak l0 l(0,0%) lyang ldapat ldilihat 

lsecara llengkap lpada ltabel ldan lbar lchart lsebagai lberikut. l 

Tabel l5.3 lHubungan lTingkat lPengetahuan lIbu ltentang lPemberian lMakanan 

lPendamping lASI lterhadap lKejadian lDiare lpada lBayi lUsia l6-24 lBulan 

Tingkat 

lPengetahuan 

Kejadian lDiare 
Total 

P lValue Diare Tidak lDiare 

n % n % n % 

Baik 4 14,8% 14 51,9% 18 66,7% 0,000 

Kurang lBaik 9 33,3% 0 0% 9 33,3% 

Total 13 48,1% 14 51,9% 27 100% 
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Gambar l5.1 lBar lChart lHubungan lTingkat lPengetahuan lIbu ltentang lPemberian lMP-ASI 

lterhadap lKejadian lDiare lpada lBayi lUsia l6-24 lBulan 

 

Berdasarkan lhasil luji lnormalitas lyang ltelah ldilakukan lpeneliti ldidapatkan 

lnilai lsignifikansi lsebesar l0,200, lmaka lsuatu ldata ldinyatan lsebagai ldata lnormal 

lkarena l> l0,05. lPada lhasil luji lhomogenitas lyang ltelah ldilakukan loleh lpeneliti 

ldidapatkan lnilai lsignifikansi l0,216, lhal ltersebut ldapat ldiartikan lbahwa l0,216 llebih 

lbesar ldari l0,05 lyang lberarti ldata ltersebut lbersifat lhomogen. 

Hasil ldari ltabel l5.3 ldiatas lmenggunakan lanalisis luji lChiSquare lantara 

ltingkat lpengetahuan libu ltentang lpemberian lMP-ASI lterhadap lkejadian ldiare 

ldiperoleh lbahwa lnilai lP-Value lPearson lChiSquare lsebesar l0,000 lyang lartinya llebih 

lkecil ldari ltingkat lsignifikansi l5% l(0,05) lyang lberarti lbahwa lH0 lditolak ldan lH1 

lditerima lsehingga ldapat ldisimpulkan lbahwa lterdapat lhubungan lyang lsignifikan 

lantara ltingkat lpengetahuan libu ltentang lpemberian lMP-ASI lterhadap lkejadian ldiare 

lpada lbayi lusia l6-24 lbulan ldi lPosyandu lDesa lGedugan lKecamatan lGili lGenteng. 
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BAB lVI 

PEMBAHASAN 

6.1 Distribusi lBerdasarkan lUsia lResponden 

Berdasarkan lhasil lpenelitian lyang ldilakukan ldi lPosyandu lDesa 

lGedugan, lKecamatan lGili lGenteng, lSumenep ldidapatkan lhasil lsebagian lbesar 

libu lberumur l25-34 ltahun ldengan ljumlah l15 lorang l(55,6%). lUsia l25-34 ltahun 

ldikategorikan ldalam lusia ldewasa lawal, lpada lusia lini lindividu lakan lmencapai 

lpuncak lkekuatan lmotorik ldan ljuga lmerupakan lmasa lpenyesuaian ldiri lterhadap 

lkehidupan ldan lharapan lsosial lbaru ldengan lberperan lsebagai lorang ltua. lPada 

lmasa ldewasa lawal, lindividu ldiharapkan lmemainkan lperan lbaru lsebagai lsuami 

latau listri, lorang ltua, ldan ljuga lmencari lnafkah. lPada lmasa lini lwanita ljuga 

ldiharapkan lmulai lmenerima ltanggung ljawab lsebagai libu ldan lmengurus lrumah 

ltangga, lsemakin lcukup lumur, ltinggi lkematangan, ldan lkekuatan lindividu, lmaka 

lakan llebih lmatang ldalam lberfikir ldan lbekerja l(Hurlock, l2012). lSemakin 

lbertambah lusia lseseorang, lmaka lakan lberkembang ljuga ldaya ltangkap ldan lpola 

lpikirnya, lsehingga lpengetahuan lyang ldiperoleh lsemakin lbaik, ltetapi lketika 

lseorang libu lyang ltidak lada lminat latau lkemauan luntuk lmendapatkan linformasi, 

lmaka ltidak lakan ltahu lbagaimana lcara lmerawat lanak ldengan lbaik 

l(Notoadmodjo, l2012). l 

6.2 Distribusi lBerdasarkan lPekerjaan lResponden 

Berdasarkan lhasil lpenelitian lyang ldilakukan ldi lPosyandu lDesa 

lGedugan, lKecamatan lGili lGenteng, lSumenep ldidapatkan lhasil lsebagian lbesar 

libu ltidak lbekerja lyaitu lsebanyak l20 lorang l(74,1%). lPekerjaan lmerupakan 

lsuatu lkegiatan lyang ldilakukan lseseorang luntuk lmemperoleh lupah lagar ldapat 
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lmemenuhi lkebutuhan lsehari-hari. lPekerjaan lberperan lbesar lterhadap 

lseseorang luntuk lmelakukan ltindakan lpemberian lmakanan lpendamping lASI 

l(MP-ASI). lAktivitas lkerja lseorang libu lmempengaruhi lterhadap lasupan lgizi 

lanak, lkarena lseorang libu lmemiliki lperan lyang lpenting luntuk lmenyiapkan ldan 

lmenyediakan lmakanan lyang lbergizi luntuk lanak-anaknya, ltermasuk lMP-ASI 

lyang lharus ldisediakan ldan ldiolah lsecara lkhusus luntuk lbayi lsesuai ldengan 

lmasa lpertumbuhannya. lIbu lyang ltidak lbekerja lmemiliki lfokus lmengurus lbayi 

ldan lkeluarganya, lsehingga lbisa lmemberikan lruang ldan lwaktu lyang lcukup 

ldalam lpemberian lMP-ASI lyang lbaik luntuk lanaknya. lTetapi lapabila libu ltidak 

ldapat lmenggunakan lwaktu ldengan lbaik lmeskipun lmemiliki lwaktu lyang 

lbanyak ldari lpada libu lyang lbekerja lserta ltidak lmemiliki lminat lyang lbaik luntuk 

lmemperoleh lpengetahuan, lmaka libu ltidak lakan ltahu lbagaimana lcara lmerawat 

lanak ldengan lbaik ldan lbenar l(Casnuri, lHeny, l& lDewi, l2017). 

6.3 Distribusi lBerdasarkan lPendidikan lResponden 

Berdasarkan lhasil lpenelitian lyang ldilakukan ldi lPosyandu lDesa 

lGedugan, lKecamatan lGili lGenteng, lSumenep ldidapatkan lhasil lbahwa 

lsebagian lbesar libu lberpendidikan ldi lperguruan ltinggi lsebanyak l12 lorang 

l(44,4%), lmeskipun ltingkat lpendidikan lseorang libu ltinggi, ltetapi ltidak lada 

lminat luntuk lmemperoleh linformasi llebih ldan lmenerapkan lbagaimana lcara 

lmerawat ldan lmengasuh lanak ldengan lbaik, lmaka lfaktor lpendidikan ltidak 

lmempengaruhi lbagaimana lcara libu ldalam lmengasuh ldan lmerawat lanaknya. 

lPendidikan lberarti lbimbingan lyang ldiberikan lseseorang lterhadap 

lperkembangan lorang llain, lmenuju lke larah lcita-cita ltertentu lyang lmenentukan 

lmanusia luntuk lberbuat ldan lmengisi lkehidupan luntuk lmencapai lkeselamatan 
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ldan lkebahagiaan. lSecara lsederhana, lpendidikan ladalah lproses lpembelajaran 

luntuk ldapat lmengerti, lpaham, ldan lmembuat lmanusia llebih lkritis ldalam 

lberfikir. lPendidikan ldiperlukan luntuk lmendapatkan linformasi lmisalnya lhal-

hal lyang lmenunjang lkesehatan lhingga ldapat lmeningkatkan lkualitas lhidup. l 

Pengetahuan ltidak lhanya ldiperoleh ldari lpendidikan lformal, lakan ltetapi 

ldapat ljuga ldiperoleh ldari lpendidikan lnon lformal, lseperti lpengalaman lpribadi, 

lmedia lmasa latau lmedia lsosial, llingkungan ldan lpendidikan lkesehatan l(Wawan 

l& lDewi, l2010). lBerdasarkan luraian ldiatas ldapat ldiketahui lbahwa lpengetahuan 

ltidak lhanya ldipengaruhi loleh lfaktor lpendidikan lsaja lnamun ljuga ldari 

lkemampuan lmanusia litu lsendiri ldalam lmenerima ldan lmenerapkan linformasi 

lyang ldidapatkan. 

6.4 Mengidentifikasi lTingkat lPengetahuan lIbu ltentang lPemberian lMP-ASI 

Berdasarkan lhasil lpenelitian lpada ltabel l5.2 ldiketahui lgambaran ltingkat 

lpengetahuan libu ldi lPosyandu lDesa lGedugan, lKecamatan lGili lGenteng, 

lSumenep ltentang lpemberian lMP-ASI ldalam lkategori lbaik, lyaitu lsebanyak l18 

lorang l(66,7%) lyang lberpengetahuan lbaik, lsedangkan libu lyang lmasuk ldalam 

lkategori lkurang lbaik lsebanyak l9 lorang l(33,3%). lHal lini ldi lsebabkan lkarena 

lsebagian lbesar libu ldi lPosyandu lDesa lGedugan, lKecamatan lGili lGenteng, 

lSumenep lmemiliki ltingkat lpendidikan ldi lperguruan ltinggi, ldimana lpada 

lpendidikan ltersebut ldiharapkan libu ldapat ldengan lmudah lmenyerap ldan 

lmenerima linformasi lyang ldidapatkan lserta lmengaplikasikannya ldi lkehidupan 

lsehari-hari. lSelain ltingkat lpendidikan lfaktor lyang lmempengaruhi ltingkat 

lpengetahuan libu ltentang lMP-ASI lyaitu lusia, ldalam lpenelitian lini lsebagian 

lbesar libu ldi lPosyandu lDesa lGedugan, lKecamatan lGili lGenteng, lSumenep 
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lberusia l25-34 ltahun. lHarapannya, lsemakin lbertambah lusia libu lmaka 

lpengetahuan ldan lpengalaman ltentang lMP-ASI lsemakin lmeningkat l(Nursalam, 

l2017). lFaktor llain lyang ldapat lmempengaruhi lpengetahuan libu ltentang lMP-

ASI lyaitu lpekerjaan. lPada lpenelitian lyang ldilakukan ldi lPosyandu lDesa 

lGedugan, lKecamatan lGili lGenteng, lSumenep ldidapatkan lhasil lsebagian lbesar 

libu ltidak lbekerja lsebanyak l20 lorang l(74,1%), lsehingga lbisa lmemberikan 

lruang ldan lwaktu lyang lcukup ldalam lpemberian lMP-ASI lyang lbaik luntuk 

lanaknya. lDalam lhal lini libu lyang lsudah lmendapatkan linformasi lmengenai lMP-

ASI ldapat lmengaplikasikan lpengetahuannya ldengan lcara lmenyajikan 

lmakanan lpendamping lASI lyang lbaik luntuk lanaknya l(Wawan l& lDewi, l2010). 

l 
Berdasarkan lhasil ltabulasi ldata lpoin lpertanyaan lkuesioner lyang ldi 

lberikan lkepada libu-ibu ldi lPosyandu lDesa lGedugan, lKecamatan lGili lGenteng, 

lSumenep lsebagian lbesar libu-ibu lyang ltidak ltepat ldalam lmenjawab lkuesioner 

lpada lpoin lpertanyaan lke l2, l5, ldan l11 ldimana lpoin lkuisioner lke l2 ldengan 

lpertanyaan l“Makanan lPendamping lAir lSusu lIbu l(MP-ASI) lbertujuan luntuk 

lmenggantikan lASI?”, libu lyang lmenjawab lsalah lsebanyak l13 lorang, lsedangkan 

lpertanyaan lke l5 ldengan lpertanyaan l“Tanda-tanda lbayi lsudah lsiap lmenerima 

lmakanan lpendamping, lyaitu lmampu lmenahan ldan lmengontrol lkepala ldengan 

lbaik?”, libu lyang lmenjawab lsalah lsebanyak l14 lorang, ldan lpertanyaan lke l11 

ldengan lpertanyaan l“MP-ASI l diberikan l setelah lbayi lberusia l 6 bulan, ltetapi 

lboleh ljuga ldiberikan lsebelum lusia l<6 lbulan lapabila lada ltanda-tanda lgagal 

ltumbuh l(gejala lawal lstunting)?”, libu lyang lmenjawab lsalah lsebanyak l12 lorang. 

lSebagian lbesar libu ldi lPosyandu lDesa lGedugan, lKecamatan lGili lGenteng, 

lSumenep lbelum lbenar-benar lmemahami lpengetahuan lmakanan lpendamping 
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lASI, lkhususnya lpada ltujuan lMP-ASI, ltanda-tanda lbayi lsiap lmenerima lMP-

ASI, ldan lusia lpemberian lMP-ASI. lHal lini lbisa lsaja ldisebabkan loleh lfaktor 

leksternal lyang lmempengaruhi lpengetahuan libu lseperti llingkungan ldan lsosial 

lbudaya. 

Penelitian lini lsejalan ldengan lpenelitian lsebelumnya lyang ldilakukan 

lSulastri l(2014) ltentang lhubungan ltingkat lpengetahuan ldan lsikap libu ltentang 

lMP-ASI ldengan lkejadian ldiare lpada lbayi ldan lbalita ldidapatkan lhasil ltingkat 

lpengetahuan libu lbaik, ldimana lsebagian lbesar libu lberpendidikan lmenengah 

lkeatas l(Casnuri, lHeny, l& lDewi, l2017). 

6.5 Mengidentifikasi lKejadian lDiare lpada lBayi lUsia l6-24 lBulan 

Berdasarkan lhasil lpenelitian lpada ltabel l5.2 ldiketahui lbahwa lsebagian 

lbesar lanak lusia l6-24 lbulan ldi lPosyandu lDesa lGedugan, lKecamatan lGili 

lGenteng, lSumenep ltidak lpernah lmengalami ldiare ldalam lkurun lwaktu l3 lbulan 

lterahir lsebanyak l14 lanak l(51,9%), lsedangkan lyang lpernah lmengalami ldiare 

ldalam lkurun lwaktu l3 lbulan lterakhir lsebanyak l13 lanak l(48,1%). lKejadian ldiare 

ldi lPosyandu lDesa lGedugan, lKecamatan lGili lGenteng, lSumenep ldisebabkan 

loleh lbeberapa lfaktor lseperti, lsanitasi lmakanan lpendamping lASI, lpola 

lpemberian lMP-ASI, lkebersihan lindividu, ldan lataupun lkebersihan llingkungan. 

lHal lini ldidukung ljuga ldengan ltingkat lpendidikan libu, ldimana lsebagian lbesar 

libu ldi lPosyandu lDesa lGedugan, lKecamatan lGili lGenteng, lSumenep lmemiliki 

ltingkat lpendidikan lmenengah lke latas, lsehingga ldiharapkan libu lsudah 

lmemahami linformasi lMP-ASI ldan ldapat lmengaplikasikan linformasi lMP-ASI 

lkepada lanaknya lagar ltidak lterjadi lkekurangan lgizi ldan lkelaparan lyang lbisa 

lmengakibatkan ldiare lpada lanak. lTingkat lpengetahuan lyang lrendah lakan 
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lmenyebabkan libu lbayi ltidak ldapat lmelakukan lupaya lpencegahan lmaupun 

lperawatan ldiare lpada lanak l(Wawan, l& lDewi, l2010). 

Lingkungan ljuga lmemegang lperan lpenting ldalam lkejadian ldiare lpada 

lanak, llingkungan ldi lPosyandu lDesa lGedugan, lKecamatan lGili lGenteng, 

lSumenep lterlihat lbersih, lnamun ltidak lterlihat lsanitasi llimbah ldi lrumah ltangga, 

ldimana lwarga lmeggunakan lbak lsampah lyang ltertutup ldan lsanitasi llingkungan 

lyang lmemadai. lLingkungan lyang lburuk lakan lmeningkatkan lkejadian ldiare 

lpada lanak, lseperti lpengelolaan llimbah ldan lsanitasi llingkungan lrumah l(Laskar, 

l2017). 

6.6 Hubungan lTingkat lPengetahuan lIbu ltentang lPemberian lMakanan 

lPendamping lASI lterhadap lKejadian lDiare lpada lBayi lUsia l6-24 lBulan ldi 

lPosyandu lDesa lGedugan lKecamatan lGili lGenteng 

Berdasarkan data kunjungan di Posyandu Desa Gedugan didapatkan 

populasi ibu yang memiliki bayi usia 6-24 bulan sebanyak 34 ibu dan yang 

menjadi responden sebanyak 27 ibu sesuai dengan kriteria inklusi yang 

direncanakan oleh peneliti. Salah satu pertanyaan yang terdapat di kuesioner 

menanyakan tentang riwayat kejadian diare 3 bulan terakhir sehingga 

responden yang sesuai adalah ibu yang memiliki bayi usia 9-24 bulan, karena 

jika usia bayi kurang dari usia tersebut dikhawatirkan riwayat kejadian 

diarenya masih belum memasuki usia diberikannya makanan pendamping ASI, 

penelitian ini menggunakan teknik total sampling sesuai dengan jumlah 

populasi yang ada di Desa Gedugan yang memenuhi kriteria inklusi dengan 

lhasil lpenelitian lpada ltabel l5.3 ldidapatkan lhasil lanalisis lstatistik lmenunjukan 

libu lyang lberpengetahuan lbaik lsebanyak l18 libu. lDari l18 libu lyang 
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lberpengetahuan lbaik, l4 lorang l(14,8%) ldiantaranya lmengatakan lanaknya 

lpernah lmengalami ldiare l3 lbulan lyang llalu ldan l14 lorang l(51,9%) libu 

lmengatakan lanaknya ltidak lpernah lmengalami ldiare. lSedangkan lyang 

lberpengetahuan lkurang lbaik lsebanyak l9 libu, ldari l9 libu lyang lberpengetahuan 

lkurang lbaik, l9 libu l(33,3%) lmengatakan lanaknya lpernah lmengalami ldiare l3 

lbulan lyang llalu ldan ltidak lada lyang lmengatakan lanaknya ltidak lpernah 

lmengalami ldiare. lDiketahui lbahwa lnilai lP-Value lPearson lChiSquare lsebesar 

l0,000 lyang lartinya llebih lkecil ldari ltingkat lsignifikansi l5% l(0,05) lyang lberarti 

lbahwa lH0 lditolak ldan lH1 lditerima lsehingga ldapat ldisimpulkan lbahwa lterdapat 

lhubungan lyang lsignifikan lantara ltingkat lpengetahuan libu ltentang lpemberian 

lMP-ASI lterhadap lkejadian ldiare lpada lbayi lusia l6-24 lbulan ldi lPosyandu lDesa 

lGedugan lKecamatan lGili lGenteng. 

Hal lini ldidukung ljuga ldengan ltingkat lpendidikan libu, ldimana lsebagian 

libu ldi lPosyandu lDesa lGedugan ldengan ltingkat lpendidikan lmenengah lke latas 

lmemiliki lpengetahuan lyang lbaik lsebanyak l18 lorang l(66,7%), lsedangkan 

ldengan ltingkat lpendidikan lmenengah lke lbawah lmemiliki lpengetahuan lkurang 

lbaik lsebanyak l9 lorang l(33,3%), lsehingga ldengan lpengetahuan ltersebut ldapat 

lmempengaruhi lbagaimana lcara libu ldalam lpemberian lmakanan lpendamping 

lASI lterhadap lanaknya. lPengetahuan lmerupakan lsalah lsatu lfaktor lyang 

lmempengaruhi lkejadian ldiare lpada lbayi, libu lyang lmemiliki lpengetahuan 

lrendah ltidak lakan lmemahami lbagaimana lcara lmelakukan lpemberian lmakanan 

lpendamping lASI lagar ltidak lmenyebabkan lkejadian ldiare. lPengetahuan ladalah 

lhasil ldari lrasa lkeingintahuan lseseorang lmelalui lperantara lyaitu lhasil 

lpengindaraan lyang ldimilikinya l(mata, ltelinga, lmulut, ldan lsebagainya) 
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lterhadap lsuatu lobjek. lNamun, lpengetahuan lsering lkali ldiperoleh lmelalui lindra 

lpenglihatan ldan lpendengaran. lAdapun lpengetahuan lseseorang lterhadap lobjek 

lmemiliki ltingkatan lyang lberbeda lbeda lyaitu ltahu, lmemahami, laplikasi, 

lanalisis ldan levaluasi. l(Notoatmodjo, l2010) 

Tingkat lpengetahuan lyang lrendah lakan lmenyebabkan libu lbayi ltidak 

ldapat lmenerapkan lprinsip atau syarat-syarat lpemberian lmakanan lpendamping 

lASI lyang lbaik ldan lbenar yaitu tepat waktu yang artinya MP-ASI diberikan saat 

ASI eksklusif sudah tidak cukup lagi untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dari 

bayi, adekuat yang berarti kandungan makanan yang diberikan kepada bayi 

harus memenuhi makronutrien dan mikronutrien yang dibutuhkan bayi sesuai 

dengan usianya, aman yang berarti MP-ASI disiapkan, disajikan, dan disimpan 

dengan cara yang higienis, dan juga diberikan dengan cara yang benar yaitu 

memperhatikan dari sinyal rasa lapar dan kenyang seorang bayi, frekuensi dan 

metode yang tepat dalam pemberian makanan pendamping ASI yang sesuai 

dengan tahapan usia bayi. lHasil lyang ldidapatkan ldari lpenelitian lini ldisebabkan 

lkarena lsebagian libu lyang lberpengetahuan lkurang lbaik, lebih sedikit 

mendapatkan informasi atau pengetahuan tambahan yang belum pernah 

diketahuinya dan juga kurangnya rasa untuk mempelajari ilmu baru untuk 

meningkatkan pengetahuan dan lebih meyakini sikap-sikap dalam mendidik 

dan merawat anak sesuai dengan tradisi setempat atau keluarganya, sedangkan 

ilmu pengetahuan terus berkembang seiring dengan perkembangan zaman. 

Penelitian lini lsejalan ldengan lpenelitian lsebelumnya lyang ldilakukan 

loleh l(Hartati l& lNurazila, l2018) ldengan ljudul lfaktor lyang lmempengaruhi 

lkejadian ldiare lpada lbalita ldi lwilayah lkerja lPuskesmas lRejosari, lPekanbaru, 



65 
 

ldimana ldidapatkan lhasil lterdapat lhubungan lpengetahuan ldengan lkejadian 

ldiare, lkarena lpengetahuan lmerupakan lsalah lsatu lfaktor lyang lmempengaruhi 

lkejadian ldiare lpada lbalita. lIbu lyang lmemiliki lpengetahuan lrendah, ltidak lakan 

lmemahami lbagaimana lcara lmelakukan lpencegahan lterhadap ldiare l(Hartati l& 

lNurazila, l2018). lSelain litu, lfaktor lusia libu ljuga lberperan ldalam ltingkat 

lpengetahuan libu, ldimana lsemakin lbertambahnya lusia libu, lmaka ldiharapkan 

lsemakin lmudah ljuga libu lmencerna ldan lmemahami linformasi lyang ldidapatkan. 

lUsia lrata-rata libu ldi lPosyandu lDesa lGedugan lyaitu l25-34 ltahun, ldimana lpada 

lusia lini lindividu lmemainkan lperan lbaru lsebagai lsuami latau listri, lorang ltua, 

ldan lmencari lnafkah. lPada ldewasa lawal lini, lwanita ljuga ldiharapkan lmulai 

lmenerima ltanggung ljawab lsebagai libu ldan lmengurus lrumah ltangga, lagar ldapat 

lmerawat lkeluarga ldan lanaknya. lPengalaman ljuga lmempengaruhi lkarena 

lperalihan ldari lseorang lgadis lyang lbiasanya lhanya lmengurus ldiri lsendiri 

lsetelah lmemiliki lanak, lseorang libu ljuga lharus lmengurus lanaknya, ljika lmental 

ldan lpsikis libu ltidak lcukup lmatang luntuk lmenghadapinya lhal litu ltidak lakan 

lberjalan ldengan lbaik l(Wawan l& lDewi, l2010). 

Berdasarkan hasil tabulasi data dari kuesioner yang disebarkan kepada 

responden di Posyandu Desa Gedugan, sebagian besar ibu-ibu yang tidak tepat 

menjawab kuesioner pada kelompok pertanyaan tepat waktu, aman, dan 

diberikan dengan cara yang benar dimana kelompok pertanyaan diatas terdapat 

pada pertanyaan di kuesioner nomer 10, 11, dan 14. Pertanyaan nomer 10 berisi 

tentang “MP-ASI pada bayi berusia 10-12 bulan mulai beralih ke tekstur yang 

lebih kasar dari makanan lumat, seperti aneka nasi tim dan kentang puri?” libu 

lyang lmenjawab lsalah lsebanyak l11 lorang, lsedangkan lpertanyaan lke l11 ldengan 
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lpertanyaan l“MP-ASI diberikan setelah bayi berusia 6 bulan, tetapi boleh juga 

diberikan sebelum usia <6 bulan apabila ada tanda-tanda gagal tumbuh (gejala 

awal stunting)?”, libu lyang lmenjawab lsalah lsebanyak l16 lorang, ldan lpertanyaan 

lke l14 ldengan lpertanyaan l“Dalam pemberian MP-ASI pada bayi dilakukan 

dengan hati-hati, sedikit demi sedikit, dan dimulai dari yang encer / halus?”, 

libu lyang lmenjawab lsalah lsebanyak l10 lorang. lSebagian lbesar libu ldi lPosyandu 

lDesa lGedugan, lKecamatan lGili lGenteng, lSumenep lbelum lbenar-benar 

lmemahami lpengetahuan lmakanan lpendamping lASI, lkhususnya lpada 

kelompok pertanyaan tepat waktu, aman, dan diberikan dengan cara yang 

benar sesuai dengan syarat-syarat makanan pendamping ASI. lHal lini lbisa lsaja 

ldisebabkan loleh lfaktor leksternal lyang lmempengaruhi lpengetahuan libu lseperti 

llingkungan ldan lsosial lbudaya sehingga mempengaruhi sikap ibu dalam 

pemberian makanan tambahan kepada anaknya. 

6.7 Integrasi lKeislaman 

Berdasarkan ldata lhasil lpenelitian ldidapatkan lsebanyak ltotal l27 libu ldi 

lPosyandu lDesa lGedugan lKecamatan lGili lGenteng lmenjadi lresponden dengan 

menunjukan libu lyang lberpengetahuan lbaik lsebanyak l18 libu. lDari l18 libu lyang 

lberpengetahuan lbaik, l4 lorang l(14,8%) ldiantaranya lmengatakan lanaknya 

lpernah lmengalami ldiare l3 lbulan lyang llalu ldan l14 lorang l(51,9%) libu 

lmengatakan lanaknya ltidak lpernah lmengalami ldiare. lSedangkan lyang 

lberpengetahuan lkurang lbaik lsebanyak l9 libu, ldari l9 libu lyang lberpengetahuan 

lkurang lbaik, l9 libu l(33,3%) lmengatakan lanaknya lpernah lmengalami ldiare l3 

lbulan lyang llalu ldan ltidak lada lyang lmengatakan lanaknya ltidak lpernah 

lmengalami ldiare. 
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Tingkat lpengetahuan libu lsangat lmempengaruhi lterhadap lbagaimana 

lcara libu ldalam lmerawat ldan lmengasuh lanaknya. lPengetahuan lmerupakan 

lhasil ldari ltahu ldan lhal lini lterjadi lsetelah lorang lmelakukan lpenginderaan 

lterhadap lsuatu lobjek ltertentu. lPenginderaan lterjadi lmelalui lpanca lindera 

lmanusia, lyakni lindera lpenglihatan, lpendengaran, lpenciuman, lrasa ldan lraba. 

lSebagian lbesar lpengetahuan lmanusia ldiperoleh lmelalui lmata ldan ltelinga. 

lKeutamaan lmenuntut lilmu lpenting lbagi lmanusia, lsebagaimana lyang ltertera 

pada beberapa surat dan hadits berikut ini. 

Q.S lAl-Mujadalah layat l11: 

ه  ََ ي آٰي يَ ذََّي  ي يْ َ َ ن ذَه ُن ََ ي َ  يمنكذ  َيلذيي  َيذيَ  ذَ يْ  ىيف ايويحنسن يَ َٰ يِ َ َ ذ ذَ َيذيَ منكذم  ي  َهٰن  َيوذحيفي  ىييىذحيسن  َييذ  اي

َ اذ نُ نُ ذْ َ َ اذ نُ نُ ذْ ىيري  ىيي ذََّي  َهٰن  َيعذ يْ
َ َ ن ذَ ُن ََ ي ذُمنكذِ   ذََّي   ي يْ َ ن َ اي انَ ذَكي  َناذ يْ رََ  َ ذ َٰ َهٰن  ٍۗي ي يِ  اي عي  يَي ذَ َن يِ ذْ  اي

ريلذعَ  يٌ  

Artinya: l“Wahai lorang-orang lyang lberiman! lApabila ldikatakan 

lkepadamu, l"Berilah lkelapangan ldi ldalam lmajelis-majelis, lmaka llapangkanlah, 

lniscaya lAllah lakan lmemberi lkelapangan luntukmu. lDan lapabila ldikatakan, 

l"Berdirilah lkamu," lmaka lberdirilah, lniscaya lAllah lakan lmengangkat l(derajat) 

lorang-orang lyang lberiman ldi lantaramu ldan lorang-orang lyang ldiberi lilmu 

lbeberapa lderajat. lDan lAllah lMaha lteliti lapa lyang lkamu lkerjakan." (Q.S Al-

Mujadalah : 11) 

Tafsir Surat Al-Mujadalah ayat 11: (Hai orang-orang yang beriman, 

apabila dikatakan kepada kalian, "Berlapang-lapanglah) berluas-luaslah 

(dalam majelis") yaitu majelis tempat Nabi saw. berada, dan majelis zikir 

sehingga orang-orang yang datang kepada kalian dapat tempat duduk. Menurut 

suatu qiraat lafal al-majaalis dibaca al-majlis dalam bentuk mufrad (maka 



68 
 

lapangkanlah, niscaya Allah akan memberi kelapangan untuk kalian) di surga 

nanti. (Dan apabila dikatakan, "Berdirilah kalian") untuk melakukan salat dan 

hal-hal lainnya yang termasuk amal-amal kebaikan (maka berdirilah) menurut 

qiraat lainnya kedua-duanya dibaca fansyuzuu dengan memakai harakat damah 

pada huruf Syinnya (niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang 

beriman di antara kalian) karena ketaatannya dalam hal tersebut (dan) Dia 

meninggikan pula (orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa 

derajat) di surga nanti. (Dan Allah Maha Mengetahui apa yang kalian 

kerjakan). 

Q.S Thaha ayat 114: 

َيف َْ نْ  َهٰن  ىيلي يَ يِ   َ ذ
حام لي  َ ذسي يذ  اي يٰ ذْ عي  اي ََ َّذ  َيي ذْنعذ ذْ  َيعذ  َيرذيي   ي فَا يْ  ىهَ لن  َي يلذ يذ ٗ  اي َنيذ   اي  ْ ي     ن ب

ٍۗذْييذ  يْ ي  ِِ ذَ  اي

Artinya: “Maka Mahatinggi Allah, Raja yang sebenar-benarnya. Dan 

janganlah engkau (Muhammad) tergesa-gesa (membaca) Al-Qur'an sebelum 

selesai diwahyukan kepadamu, dan katakanlah, “Ya Tuhanku, tambahkanlah 

ilmu kepadaku”. (Q.S Thaha : 114) 

Tafsir Surat Thaha ayat 114: Allah maha bersih, tinggi dan suci dari 

semua kekurangan, Dia Raja Yang kekuasaaNya mengalahkan semua 

penguasa dan tirani, Yang mengendalikan segala sesuatu, Yang Mahabenar, 

janjiNya benar, ancamanNya benar, dan tiap-tiap sesuatu dariNya adalah 

kebenaran. Dan janganlah kamu teegesa-gesa (wahai Rasul) untuk mendahului 

Jibril dalam menerima al-Qur’an sebelim dia tuntas darinya. Dan katakanlah, 

“Wahai Tuhanku, tambahkanlah kepadaku ilmu disamping ilmu yang telah 

Engkau ajarkan kepadaku.” 
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Menuntut ilmu adalah salah satu jalan menuju surga. Hal ini 

sebagaimana sabda Rasulullah صلى الله عليه وسلم, beliau bersabda: 

َّذ  يْ  اي ي َي يَ َْيِ  نْ  ايعي يِ لي ذَ يٗ  َي ي ىيل ِِ ذَ يَٰٓنيي  ،اي يٗ   يٗن  ُن   َْيِ َي يْ  ىي يف ايعي ُن يٰ  َ ذ

“Barang siapa yang menempuh suatu jalan untuk mencari ilmu, maka 

Allah memudahkan untuknya jalan menuju surga.” (HR Bukhari dan 

Muslim).   

Sikap ibu dalam merawat anak-anaknya juga berhubungan dengan 

tingkat pengetahuan, salah satunya tentang pemberian makanan yang telah 

dicantumkan di dalam surat Al-Qur’an yaitu, Q.S lAl-A’raaf layat l31 lyang 

lberbunyi: 

ييذه  ريُ ََ ٍۗيدي   ََ  َ ْناذ نٌ ُيليمنكذ   ذَ يْ ذُني   نر  ِّنيبي  اي يٰ حذ َ  ي ذَ ِّنَن َ ان ذَ َن عي ذُ َ لي  اي مَ  اي ذَ ىن عي ٗ   انحذ ُّا َن  لي  َيْن  سي

ىيلذَّي  عي حذ نِ   َ ذ

Artinya: l“Wahai lanak lcucu lAdam! lPakailah lpakaianmu lyang lbagus 

lpada lsetiap l(memasuki) lmasjid, lmakan ldan lminumlah, ltetapi ljangan 

lberlebihan. lSungguh, lAllah ltidak lmenyukai lorang lyang lberlebih-lebihan”. 

Tafsir Surat Al-A’raaf ayat 31: Wahai anak cucu Adam, pastikan diri 

kalian ketika akan melaksanakan shalat berada dalam kondisi berhias sesuai 

yang disyariatkan dengan mengenakan pakaian yang menutup aurat, 

memperhatikan kebersihan dan kesucian dan lain sebagainya. Makan dan 

minumlah dari barang yang baik-baik yang di karuniakan Allah kepada kalian, 

dan janganlah kalian melampaui batas kewajaran dalam hal itu. Sesungguhnya 

Allah tidak menyukai orang-orang yang melampaui batas dan berlebihan 

dalam makanan dan minuman dan hal lainnya. 
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Berdasarkan beberapa surat Al-Qur’an dan hadist yang dicantumkan 

peneliti diatas menjadi salah satu penguat bahwa keutamaan menuntut ilmu 

sangat luas dan bisa menjadi salah satu jalan untuk masuk surga yang 

berhubungan dengan penelitian yang diteliti oleh peneiti tentang tingkat 

pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping ASI terhadap 

kejadian diare, ayat diatas menjelaskan bahwa setiap manusia harus selalu 

mengembangkan ilmu pengetahuannya untuk bersikap yang sesuai dengan apa 

yang telah dipelajari. Salah satu ayat juga menjelaskan “lmakan ldan lminumlah 

ltetapi ljangan lberlebihan” ldengan lmaksud, libu ldalam lpemberian lmakanan 

lpendamping lASI lkepada lanaknya lmenyesuaikan ldengan lporsi, ltekstur, ldan 

lfrekuensi lusia lanaknya lsehingga ltidak ltimbul lpenyakit latau linfeksi lapabila 

ldiberikan lsecara lberlebihan. lAyat ldiatas lsaling lberhubungan, lapabila libu 

lselalu lingin lmenambah lilmu lpengetahuan lkhususnya ltentang lpemberian lMP-

ASI lmaka ldiharapkan lmemiliki lpengetahuan lbaik lsehingga lakan lmemberikan 

lmakanan lkepada lanaknya ltidak lberlebih-lebihan lyaitu lsesuai ldengan lusia 

lanaknya lagar ltidak lterinfeksi lsuatu lpenyakit latau lvirus lyang lnantinya lakan 

lmengganggu ldari lkesehatan lanaknya. 

6.8 Keterbatasan Penelitian  

Penelitian ini masih banyak keterbatasan baik dari segi peneliti maupun 

faktor lainnya, penelitian ini dilakukan hanya berdasarkan pertanyaan di 

kuesioner dan daya ingat ibu tentang riwayat anaknya, sehingga perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menambahkan faktor lain untuk 

memperkuat penelitian ini diluar dari syarat-syarat pemberian makanan 

pendamping ASI.   
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BAB lVII 

KESIMPULAN lDAN lSARAN 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarka lhasil lpenelitian lyang ldilakukan lpada ltanggal l20 lDesember 

l2021 ltentang lHubungan lTingkat lPengetahuan lIbu ltentang lPemberian 

lMakanan lPendamping lASI lterhadap lKejadian lDiare lpada lBayi lUsia l-6-24 

lBualn ldi lPosyandu lDesa lGedugan lKecamatan lGili lGenteng, lmaka ldapat 

lditarik lkesimpulan lsebagai lberikut: 

1. Karakteristik libu ldi lPosyandu lDesa lGedugan lKecamatan lGili lGenteng 

lsebagian lbesar libu lberumur l25-34 ltahun, lsebagian lbesar libu lberpendidikan 

lmenengah lke latas, ldan lsebagian lbesar libu ltidak lbekerja. 

2. Tingkat lpengetahuan libu ltentang lpemberian lMP-ASI ldi lPosyandu lDesa 

lGedugan lKecamatan lGili lGenteng, lsebagian lbesar ldalam lkategori lbaik. 

3. Kejadian ldiare lpada lanak lusia l6-24 lbulan ldi lPosyandu lDesa lGedugan 

lKecamatan lGili lGenteng, lsebagian lbesar ltidak lmengalami ldiare. 

4. Ada lhubungan lyang lsignifikan lantara ltingkat lpengetahuan libu ltentang 

lpemberian lMP-ASI lterhadap lkejadian ldiare lpada lbayi lusia l6-24 lbulan ldi 

lPosyandu lDesa lGedugan lKecamatan lGili lGenteng. lDengan lnilai lP lValue l= 

l0,000 l(p lvalue l< l0,05). 

7.2 Saran 

Dari lhasil lpenelitian lyang lpenulis llakukan lmaka lpenulis lakan 

l lmenyampaikan lbeberapa lsaran lsebagai lberikut: 

1. Bagi lMasyarakat latau lIbu 

Diharapkan lbagi lmasyarakat lterutama lkepada libu-ibu lyang 
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l memiliki l lbayi lberusia l6-24 lbulan luntuk llebih laktif lmencari linformasi 

ltentang lpemberian lMP-ASI lyang lsesuai ldengan lusia lbayi lsupaya ltahu 

lmakanan lpendamping lapa lsaja lyang ltepat ldan lbenar luntuk lbayi lserta 

ldampak lyang l lditimbulkan ljika lbayi ldiberikan lmakanan lpendamping lASI 

ltersebut lsebelum lusia l6 lbulan latau ltidak lsesuai ldengan lusianya. 

2. Bagi lTenaga lKesehatan ldi lDesa lGedugan 

Setelah lmengetahui lhasil lpenelitian lyang ltelah ldilakukan 

ldiharapkan lkader lposyandu, lperawat ldan ltenaga lkesehatan lyang llain ldapat 

l lmeningkatkan lupaya ldengan lmemberikan linformasi, lpenyuluhan, 

ldan lmeningkatkan lkualitas lpelayanan lmengenai lpemberian l lmakanan 

lpendamping lASI. 

3. Bagi lMahasiswa lFKIK lUIN lMalang ldan lPeneliti lLainnya 

Dari lhasil lpenelitian lini ldiharapkan lbisa ldijadikan lreferensi ldan 

lsebagai lbahan lkajian luntuk lkegiatan lpenelitian lselanjutnya. lHasil lpenelitian 

lini lbelum lsempurna lmasih lada lkekurangan lkarena lketerbatasan lpeneliti, 

ldiharapkan lpeneliti llain lmampu lmengembangkan lpenelitian lmengenai 

ltingkat lpengetahuan libu ltentang lpemberian lmakanan lpendamping lASI 

l(MP-ASI) lterhadap lkejadian ldiare lpada lbayi lusia l6-24 lbulan ldari lsegi 

lmasalah, lsebab, latau lfaktor lyang lberbeda lagar ldapat lmengembangkan 

lpenelitian ldimasa lyang lakan ldatang. l 
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LAMPIRAN 

Lampiran l1. PSP 

 

  

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 
(PSP) 

 
1. Saya Retno Dewi Atmiyanti berasal dari jurusan program studi Pendidikan Dokter UIN 

Maulana Malik Ibrahim Malang, dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan 

sukarela dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu tentang 

Pemberian Makanan Pendamping ASI terhadap Kejadian Diare pada Bayi Usia 6-24 bulan di 

Posyandu Gedugan Kecamatan Gili Genting”. 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang 

MP-ASI terhadap kejadian diare pada bayi usia 6-24 bulan yang dapat memberi manfaat berupa 

sebagai sumber informasi pentingnya mempunyai pengetahuan tentang pemberian 

makanan pendamping ASI sehingga dapat menurunkan risiko terjadinya kejadian diare pada 

bayi dan sebagai sumber data untuk penelitian yang berkaitan dengan pemberian MP-ASI 

terhadap kejadian diare dengan metode yang lebih komprehensif. Penelitian ini akan 

berlangsung pada tanggal 18 Desember 2021 – 20 Desember 2021 dan anda adalah orang 

yang memenuhi persaratan untuk terlibat dalam penelitian ini. 

3. Prosedur pengambilan data/bahan penelitian dilakukan dengan cara total sampling yang 

memenuhi kriteria inklusi dengan pengisian kuesioner yang membutuhkan waktu 20 menit. 

Cara ini mungkin menyebabkan ketidak nyamanan yaitu jumlah pertanyaan yang cukup 

banyak dan pertanyaan yang bersifat pribadi dan personal tetapi anda tidak perlu khawatir 

karena data hasil responden akan disimpan pada tempat yang aman dimana hanya peneliti 

yang memiliki akses pada hasil jawaban responden. Saya berharap anda bersedia menjadi 

partisipan pada penelitian ini dan dapat menjawab dengan jujur semua pertanyaan dan 

mengkuti dengan ikhlas setiap aktivitas yang akan kami lakukan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini adalah 

mendapat informasi menganai pentingnya pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI 

terhadap kejadian diare dan sebagai tanda terima kasih saya pada akhir kegiatan akan ada 

souvenir yang diberikan kepada seluruh responden sebagai bentuk reward. 

5. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama 

sekali. Untuk itu anda tidak akan dikenakan sanksi apapun. 

6. Nama dan jati diri serta seluruh data yang terkumpul akan dijaga kerahasiaannya. 

7. Apabila saudara memerlukan informasi/bantuan yang terkait dengan penelitian ini, silahkan 

menghubungi Retno Dewi Atmiyanti, 087851818632 sebagai peneliti utama. 

 

PENELITI 

 

Retno Dewi Atmiyanti 
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lLampiran 2. Pernyataan Persetujuan 

  

PERNYATAAN PERSETUJUAN 

Berdasarkan penjelasan dan permintaan peneliti kepada saya, maka saya:  

Nama :  

Umur :  

Alamat :  

Menyatakan bersedia dan setuju untuk dijadikan responden dalam penelitian yang berjudul 

“Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Pemberian Makanan Pendamping ASI terhadap 

Kejadian Diare pada Bayi Usia 6-24 bulan di Posyandu Gedugan Kecamatan Gili Genting”  

Bahwa saya telah partisipasi atau penolakan ini tidak merugikan saya dan saya mengerti 

bahwa tujuan dari penelitian ini akan sangat bermanfaat bagi saya maupun bagi dunia kesehatan.  

Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya bersedia berperan serta 

didalam penelitian ini.  

 

………….,     Desember 2021  

Responden  

 

 

(.....................................) 
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Lampiran 3. Pertanyaan dan Jawaban lTingkat lPengetahuan lIbu ltentang lPemberian 

lMakanan Pendamping ASI 

Petunjuk: lberi ltanda lcentang l(√) lpada ljawaban lyang ldipilih! 

No. Pernyataan Benar Salah 

1.  Makanan lPendamping lASI ladalah lmakanan ltambahan lyang 

ldiberikan lkepada lbayi luntuk lmemenuhi lkebutuhan lgizinya 

lsaat lberusia l6-24 lbulan. 

√  

2.  Makanan lPendamping lAir lSusu lIbu l(MP-ASI) lbertujuan 

luntuk lmenggantikan lASI. 

 √ 

3.  Manfaat lMP-ASI lsalah lsatunya luntuk lpenyesuaian lsaluran 

lcerna lbayi ldalam lmenerima lmakanan ltambahan, lserta 

lmelatih lbayi luntuk lmengunyah ldan lmenelan. 

√  

4.  Macam-macam l makanan l pendamping lASI litu l ada l2  l  lyaitu 

lMP-ASI lPabrikan ldan lMP-ASI lLokal. 

√  

5.  Tanda-tanda lbayi lsudah lsiap lmenerima lmakanan 

lpendamping, lyaitu lmampu lmenahan ldan lmengontrol lkepala 

ldengan lbaik. 

√  

6.  Jadwal lmakan lbayi lsebaiknya ldisesuaikan l dengan ljadwal 

lmakan lkeluarga lyaitu l3 lkali lmakanan lpokok, l2 lkali 

lmakanan lselingan, lserta l3 lkali lASI. 

√  

7.  Tekstur lmakanan lpendamping lASI lpada lusia l6-9 lbulan 

lsebaiknya llumat l(makanan lyang ldihancurkan, ldihaluskan, 

latau ldisaring lyang lbentuknya llembut ltanpa lampas). 

√  
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8.  Pengenalan ldan lpemberian lmakanan lpendamping lASI lharus 

ldilakukan lsecara lbertahap lsesuai lusianya. 

√  

9.  Terlambat ldalam lpemberian lMP-ASI ldapat lmempengaruhi 

lperkembangan lketerampilan lmotorik lmulut, lseperti 

lmengunyah, lpenerimaan lrasa, ldan ltekstur lmakanan. 

√  

10.  MP-ASI lpada lbayi lberusia l10-12 lbulan lmulai lberalih lke 

ltekstur lyang llebih lkasar ldari lmakanan llumat, lseperti laneka 

lnasi ltim ldan lkentang lpuri. 

√  

11.  MP-ASI l diberikan l setelah lbayi lberusia l 6 bulan, ltetapi 

lboleh ljuga ldiberikan lsebelum lusia l<6 lbulan lapabila lada 

ltanda-tanda lgagal ltumbuh l(gejala lawal lstunting). 

√  

12.  Bayi lyang lsudah ldiberikan lmakanan lpendamping lair lsusu 

libu l(MP-ASI) ltidak lperlu llagi ldiberikan lASI. 

 √ 

13.  Keterlambatan ldalam lpemberian lMP-ASI ldapat 

lmenyebabkan lgangguan lpertumbuhan ldan lmalnutrisi lpada 

lbayi. 

√  

14.  Dalam lpemberian lMP-ASI lpada lbayi ldilakukan ldengan 

lhati-hati, lsedikit ldemi lsedikit, ldan ldimulai ldari lyang lencer l/ 

lhalus. 

√  

15.  Pemberian lMP-ASI lbaik luntuk lpertumbuhan lfisik lbayi ldan 

lperkembangan lkecerdasan lbayi. 

√  
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Lampiran l4. lPertanyaan lKejadian lDiare lpada lBayi lUsia l6-24 lbulan 

Jawablah lpertanyaan ldibawah lini ldengan lbenar! 

1. Apakah lanak libu lmenderita ldiare ldalam lkurun lwaktu ltiga lbulan lterakhir? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Bagaimana lciri-ciri ltinja lanak libu lsaat lmengalami ldiare? 

a. Cair l/ lencer 

b. Lembek 

c. Padat ldan lhalus 

3. Berapa lkali lanak libu lbuang lair lbesar l(BAB) ldalam lsehari lsaat lmengalami 

ldiare? 

a. < l3 lkali 

b. 3 lkali 

c. > l3 lkali 

4. Apakah lanak libu ldiberi lMP-ASI? 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Berapa lusia lanak libu lsaat lpertama lkali ldiberi lMP-ASI? 

a. < l6 lbulan 

b. ≥ l6 lbulan 

6. Berapa lkali ldalam lsehari lanak libu ldiberi lMP-ASI? 

a. 2-3 lkali ldalam lsehari lditambah lASI lserta l1-2 lkali lmakanan lselingan 

lsaat lberusia l6-9 lbulan 

b. 3-4 lkali ldalam lsehari lditambah lASI lserta l1-2 lkali lmakanan lselingan 
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ldengan lpotongan lkecil lsaat lberusia l9-12 lbulan 

c. 4-5 lkali ldalam lsehari lditambah lASI lserta l2-3 lkali lmakanan lselingan 

lsaat lberusia l12-24 lbulan 

7. MP-ASI lapa lyang libu lberikan luntuk lanak libu lsesuai ldengan lusianya lsaat 

lini? 

a. bubur lsusu, lpisang ldan lpepaya lsaring l/ ldikerok 

b. bubur lnasi, lnasi ltim, ldan lkentang lpuri 

c. makanan lkeluarga lberupa lnasi, llauk-pauk, lsayur, ldan lbuah-buahan 

8. Berapa ljumlah latau lporsi lpemberian lMP-ASI lanak libu ldalam lsetiap lkali 

lmakan lyang lsesuai ldengan lusianya lsaat lini? 

a. 2-3 lsendok ldan lditingkatkan lbertahap lsampai l½ lmangkuk lsaat lberusia 

l6-9 lbulan l(1 lmangkuk l= l250 lml) 

b. 1 lmangkuk lsetiap lmakan lsat lberusia l9-12 lbulan l(1 lmangkuk l= l250 lml) 

c. ¾ lsampai l1 lmangkuk lsetiap lmakan lsaat lberusia l12-24 lbulan l(1 

lmangkuk l= l250 lml) 

9. Dalam ltekstur lbagaimana lpemberian lMP-ASI lpada lanak libu lyang lsesuai 

ldengan lusianya lsaat lini? 

a. Memperkenalkan lmakanan llumat lsaat lberusia l6-9 lbulan l 

b. Memperkenalkan lmakanan llunak lsaat lberusia l9-12 lbulan 

c. Memperkenalkan lmakanan lpadat lsaat lberusia l12-24 lbulan 

10. Bagaimana lcara libu lmemberikan lMP-ASI lpada lanak libu? 

a. Selalu lmencuci ltangan, lbahan lmakanan, ldan lperalatan lsaat 

lmenyiapkan l/ lmemberikan lMP-ASI lpada lanak 

b. Memberikan lMP-ASI lpada lanak ltidak lberdasarkan ltahapan lusianya 
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c. Selalu lmenyimpan lsisa lmakanan lyang ltidak ldihabiskan lanak ldan 

lmemberikannya lkembali 
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Lampiran 5. Standart Penilaian Jawaban Kuesioner 

Pertanyaan Kejadian Diare pada Bayi Usia 6-24 Bulan 

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan benar! 

1. Apakah anak ibu menderita diare dalam kurun waktu tiga bulan terakhir? 

a. Ya 

b. Tidak 

Jawaban:  

Jika menjawab a, maka menderita diare dalam kurun waktu tiga bulan 

terakhir dan jika menjawab b, maka tidak menderita diare dalam kurun waktu 

3 bulan terakhir. 

2. Bagaimana ciri-ciri tinja anak ibu saat mengalami diare? 

a. Cair / encer 

b. Lembek 

c. Padat dan halus 

Jawaban:  

Jika menjawab a / b, maka dapat dikatakan terkena diare dan jika menjawab 

c, maka tidak dikatakan diare karena diluar ciri-ciri tinja saat terkena diare. 

3. Berapa kali anak ibu buang air besar (BAB) dalam sehari saat mengalami 

diare? 

a. < 3 kali 

b. 3 kali 

c. > 3 kali 

Jawaban:  

Jika menjawab a, maka termasuk kategori tidak diare dan jika menjawab 

b / c, maka termasuk kategori diare. 

4. Apakah anak ibu diberi MP-ASI? 

a. Ya 

b. Tidak 

Jawaban:  

Jika menjawab a, maka dikatakan anak tersebut diberi MP-ASI dan jika  

menjawab b, maka dikatakan anak tersebut tidak diberi MP-ASI. 

5. Berapa usia anak ibu saat pertama kali diberi MP-ASI? 
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a. < 6 bulan 

b. ≥ 6 bulan 

Jawaban:  

Jika menjawab a, maka tidak sesuai dengan standart depkes (< 6 bulan) 

dikatakan tidak tepat dan jika menjawab b, maka sesuai dengan standart 

Depkes (≥ 6 bulan) dikatakan tepat.  

6. Berapa kali dalam sehari anak ibu diberi MP-ASI? 

a. 2-3 kali dalam sehari ditambah ASI serta 1-2 kali makanan selingan saat 

berusia 6-9 bulan 

b. 3-4 kali dalam sehari ditambah ASI serta 1-2 kali makanan selingan dengan 

potongan kecil saat berusia 9-12 bulan 

c. 4-5 kali dalam sehari ditambah ASI serta 2-3 kali makanan selingan saat 

berusia 12-24 bulan 

Jawaban:  

Jika menjawab a, b, atau c frekuensi pemberian MP-ASI yang sesuai dengan 

usianya saat ini, maka dikatakan tepat dan jika menjawab a, b, atau c frekuensi 

pemberian MP-ASI yang tidak sesuai dengan usianya saat ini, maka dikatakan 

tidak tepat. 

7. MP-ASI apa yang ibu berikan untuk anak ibu sesuai dengan usianya saat ini? 

a. bubur susu, pisang dan pepaya saring / dikerok (makanan lumat untuk bayi 

usia 6-9 bulan) 

b. bubur nasi, nasi tim, dan kentang puri (makanan lunak untuk bayi usia 9-12 

bulan) 

c. makanan keluarga berupa nasi, lauk-pauk, sayur, dan buah-buahan 

(makanan padat yang mulai dikenalkan saat bayi usia 12-24 bulan) 

Jawaban:  

Jika menjawab a, b, atau c jenis makanan yang sesuai dengan usianya saat 

ini, maka dikatakan tepat dan jika menjawab a, b, atau c jenis makanan yang 

tidak sesuai dengan usianya saat ini, maka dikatakan tidak tepat. 

8. Berapa jumlah atau porsi pemberian MP-ASI anak ibu dalam setiap kali 

makan yang sesuai dengan usianya saat ini? 

a. 2-3 sendok dan ditingkatkan bertahap sampai ½ mangkuk saat berusia 6-9 
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bulan (1 mangkuk = 250 ml) 

b. 1 mangkuk setiap makan sat berusia 9-12 bulan (1 mangkuk = 250 ml) 

c. ¾ sampai 1 mangkuk setiap makan saat berusia 12-24 bulan (1 mangkuk = 

250 ml) 

Jawaban:  

Jika menjawab a, b, atau c jumlah / porsi MP-ASI yang sesuai dengan 

usianya saat ini, maka dikatakan tepat dan jika menjawab a, b, atau c jumlah / 

porsi MP-ASI yang tidak sesuai dengan usianya saat ini, maka dikatakan tidak 

tepat. 

9. Dalam tekstur bagaimana pemberian MP-ASI pada anak ibu yang sesuai 

dengan usianya saat ini? 

a. Memperkenalkan makanan lumat saat berusia 6-9 bulan  

b. Memperkenalkan makanan lunak saat berusia 9-12 bulan 

c. Memperkenalkan makanan padat saat berusia 12-24 bulan 

Jawaban:  

Jika menjawab a, b, atau c tekstur MP-ASI yang sesuai dengan usianya saat 

ini, maka dikatakan tepat dan jika menjawab a, b, atau c tekstur MP-ASI yang 

tidak sesuai dengan usianya saat ini, maka dikatakan tidak tepat. 

10. Bagaimana cara ibu memberikan MP-ASI pada anak ibu? 

a. Selalu mencuci tangan, bahan makanan, dan peralatan saat menyiapkan / 

memberikan MP-ASI pada anak 

b. Memberikan MP-ASI pada anak tidak berdasarkan tahapan usianya 

c. Selalu menyimpan sisa makanan yang tidak dihabiskan anak dan 

memberikannya kembali 

Jawaban:  

Jika ibu menjawab a sesuai dengan standart depkes, maka dapat dikatakan 

memenuhi syarat kesehatan dan jika ibu menjawab b atau c tidak sesuai 

dengan standart depkes, maka dapat dikatakan tidak memenuhi syarat. 
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Lampiran 6. Ethical Clearence 
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Lampiran 7. Rekapitulasi lData lHasil lPenelitian ldalam lFormat lMicrosoft lExcel 

 

  



91 
 

Lampiran l8. lDokumentasi lPengambilan lSampel 
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Lampiran l9. lHasil lUji lStatistika lSPSS 

Usia 

 
Frequency Percent Valid lPercent 

Cumulative 

lPercent 

Valid <25 ltahun 7 25,9 25,9 25,9 

>25 ltahun 15 55,6 55,6 81,5 

>35 ltahun 5 18,5 18,5 100,0 

Total 27 100,0 100,0  

Pekerjaan 

 
Frequency Percent Valid lPercent 

Cumulative 

lPercent 

Valid IRT 20 74,1 74,1 74,1 

PNS 2 7,4 7,4 81,5 

Swasta 4 14,8 14,8 96,3 

Wiraswasta 1 3,7 3,7 100,0 

Total 27 100,0 100,0  

Pendidikan 

 
Frequency Percent Valid lPercent 

Cumulative 

lPercent 

Valid PT 12 44,4 44,4 44,4 

SD 2 7,4 7,4 51,9 

SMA 9 33,3 33,3 85,2 

SMP 4 14,8 14,8 100,0 

Total 27 100,0 100,0  

Pengetahuan 

 
Frequency Percent Valid lPercent 

Cumulative 

lPercent 

Valid Baik 18 66,7 66,7 66,7 

Kurang lBaik 9 33,3 33,3 100,0 

Total 27 100,0 100,0  

Diare 

 
Frequency Percent Valid lPercent 

Cumulative 

lPercent 

Valid Diare 13 48,1 48,1 48,1 

Tidak lDiare 14 51,9 51,9 100,0 

Total 27 100,0 100,0  
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Pengetahuan l* lDiare lCrosstabulation 

 
Diare 

Total Diare Tidak lDiare 

Pengetahuan Baik Count 4 14 18 

% lof lTotal 14,8% 51,9% 66,7% 

Kurang lBaik Count 9 0 9 

% lof lTotal 33,3% ,0% 33,3% 

Total Count 13 14 27 

% lof lTotal 48,1% 51,9% 100,0% 

Chi-Square lTests 

 
Value df 

Asymp. lSig. l(2-

sided) 

Exact lSig. l(2-

sided) 

Exact lSig. l(1-

sided) 

Pearson lChi-Square 14,538a 1 ,000   

Continuity lCorrectionb 11,590 1 ,001   

Likelihood lRatio 18,323 1 ,000   

Fisher's lExact lTest    ,000 ,000 

Linear-by-Linear lAssociation 14,000 1 ,000   

N lof lValid lCases 27     

a. l2 lcells l(50,0%) lhave lexpected lcount lless lthan l5. lThe lminimum lexpected lcount lis l4,33. 

b. lComputed lonly lfor la l2x2 ltable 

 


