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RINGKASAN

Sampai saat ini diare masih menjadi masalah kesehatan di
dunia sebagai penyebab mortalitas dan morbiditas. Menurut
World Health Organization (WHO) tahun 2013 diare
merupakan penyebab mortalitas kedua pada anak usia
dibawah 5 tahun dan menyebabkan 760.000 anak meninggal
tiap tahun.! Menurut United Nation Children Fund’s
(UNICEF) pada tahun 2015, diare menempati urutan kedua
penyebab morbiditas pada anak usia dibawah 5 tahun.
Sedangkan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT), Studi
Mortalitas dan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) diare
masih menjadi penyebab kematian nomor empat (13.2%)
pada semua umur dalam kelompok penyakit menular dan
merupakan penyebab kematian nomor satu balita di
Indonesia.

Salah satu faktor resiko terjadinya diare adalah
pemberian Makanan Pendamping ASI (MPASI) yang tidak
tepat. MPASI diberikan pertama kali saat balita berusia 6
bulan. Pemberian MPASI sangat diperlukan karena seiring

meningkatnya usia bayi kebutuhan akan gizi juga meningkat.



Hal yang harus diperhatikan dalam memberikan MPASI yaitu
frekuensi pemberian, jenis pemberian, porsi pemberian, dan
cara pemberian. Pemberian MPASI yang tidak tepat akan
memperbesar resiko terjadinya diare.

Penelitian ini  dilaksanakan untuk menganalisis
hubungan antara faktor pemberian makanan pendamping ASI
(MPASI) dengan kejadian diare pada balita usia 6-12 bulan di
Rumah Sakit Gotong Royong. Faktor pemberian MPASI
diukur menggunakan kuisioner dan diare diperoleh dari
rekam medis.

Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan desain
kasus kontrol.  Variabel independen adalah faktor pemberian
MPASI (frekuensi, porsi, jenis, dan cara pemberian) dengan
variabel dependen balita yang menderita diare akut. Penelitian
ini dilaksanakan di Rumah Sakit Gotong Royong pada
tanggal 19 Juni 2017- 09 September 2017 dengan metode
purposive sampling. Sampel kasus pada penelitian ini adalah
balita berusia 6-12 bulan yang didiagnosis menderita diare
akut dan sampel kontrol pada penelitian ini adalah balita usia
6-12 bulan yang tidak didiagnosis menderita diare. Data dari

penelitian ini diambil dengan menggunakan kuisioner melalui



wawancara. Dalam penelitian ini, didapatkan 70 sampel yaitu
35 sampel kelompok kasus dan 35 sampel kelompok kontrol.
Hasil penelitian dianalisis dengan menggunakan uji chi
square.

Pada penelitian ini didapatkan angka kejadian diare
akut terbanyak pada balita dengan usia 9-12 bulan, frekuensi
pemberian MPASI vyang terbanyak adalah tepat, porsi
pemberian MPASI yang terbanyak adalah tepat, jenis
pemberian MPASI yang terbanyak adalah tidak tepat, dan
cara pemberian MPASI terbanyak adalah tidak tepat. Dari
hasil analisis tidak didapatkan hubungan antara frekuensi
pemberian MPASI dengan kejadian diare (p= 0,220), porsi
pemberian MPASI dengan kejadian diare (p= 0,470). Ada
hubungan antara jenis pemberian MPASI dengan kejadian
diare (p= 0,001, OR= 0,167), ada hubungan antara cara
pemberian MPASI dengan kejadian diare (p= 0,001, OR=
0,181).

Jenis pemberian MPASI yang tidak tepat dengan usia
balita menyebabkan balita lebih mudah terserang diare karena
lambung dan usus balita belum siap untuk mencerna.

Sedangkan cara pemberian MPASI yang tidak tepat juga



menyebabkan balita lebih mudah terserang diare karena
berkaitan dengan hygiene ibu, anak, dan peralatan yang
digunakan seperti peralatan masak dan peralatan makan bayi.
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan antara lain
jumlah sampel yang minimal, tidak diteliti faktor lain seperti
pendidikan dan ekonomi, terdapat kemungkinan ibu
memahami pemberian MPASI yang baik namun tidak
diterapkan kepada balita. Dari penelitian ini dapat disimpulkan
jenis dan cara pemberian MPASI yang tepat merupakan faktor
pencegah terjadinya diare. Sehingga penting untuk dilakukan

edukasi mnegenai jenis dan cara pemberian MPASI



ABSTRAK

Hubungan Antara Faktor Pemberian Makanan
Pendamping Air Susu Ibu dengan Kejadian Diare pada
Balita Usia 6-12 Bulan di Rumah Sakit Gotong Royong

Yulia Widyasari
1523014081
Di Indonesia diare masih menjadi penyebab utama kematian
balita yang terbanyak. Salah satu faktor resiko terjadinya
diare adalah pemberian Makanan Pendamping ASI yang tidak
tepat. Pemberian MPASI diberikan pertama kali saat balita
usia 6 bulan. Tujuan penelitian ini untuk memahami
hubungan antara faktor pemberian MPASI yang meliputi
frekuensi pemberian, porsi pemberian, jenis MPASI yang
diberikan, dan cara pemberian dengan kejadian diare pada
balita usia 6-12 bulan di Rumah Sakit Gotong Royong.
Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan rancangan
studi kasus-kontrol. Populasi pada penelitian ini ada balita
usia 6-12 bulan yang didiagnosis menderita diare dan tidak
didiagnosis menderita diare di Rumah Sakit Gotong Royong.
Sampel pada penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki
balita usia 6-12 bulan yang didiagnosis menderita diare dan
tidak didiagnosis menderita diare di Rumah Sakit Gotong
Royong. Teknik pengambilan sampel secara purposive
sampling. Jumlah responden penelitian yang berhasil
dikumpulkan adalah sebanyak 70 responden dan dibagi
menjadi 35 responden kelompok kasus dan 35 responden
kelompok kontrol. Data dari responden diambil melalui
wawancara dengan menggunakan kuesioner. Kemudian data
yang diperoleh dilakukan uji statistik dengan menggunakan
chi square. Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari
Komite Etik. Hasil yang didapatkan tidak ada hubungan
antara frekuensi pemberian MPASI dengan kejadian diare (p=
0,220), tidak ada hubungan antara porsi pemberian MPASI
dengan kejadian diare (p= 0,470), ada hubungan antara jenis
pemberian MPASI dengan kejadian diare (p= 0,001, OR=
0,167), ada hubungan antara cara pemberian MPASI dengan
kejadian diare (p= 0,001, OR= 0,181). Pada penelitian ini
disimpulkan jenis pemberian MPASI dan cara pemberian
MPASI yang tepat merupakan faktor pencegah terjadinya



diare. Penting untuk dilakukan edukasi pemberian MPASI

yang tepat sehingga dapat menurunkan angka morbiditas dan
mortalitas.

Kata kunci: Diare, Makanan Pendamping ASI



ABSTRACT

The Correlation Between Factors of Complementary
Breastfeeding Food with Diarrhea to 6-12 Months in
Gotong Royong Hospital

Yulia Widyasari
1523014081
In Indonesia, diarrhea is still a major death cause of children
under five years old. One of the causes is giving the
complementary breastfeeding food which is not correct. The
complementary food is supposed to be at first to 6 months old
babies. The purpose of this research is to understand the
relationship between the factors of complementary food
breastfeeding covers frequency, portion, type, and way of
giving complementary breastfeeding food and the diarrhea
that is supposed by 6-12 months old children at Gotong
Royong Hospital. This is an analytic research with case
control study. The population are the mothers who have 6-12
months old babies suffering from diarrhea, some of whom
were diagnosed and some others were not. The sample are the
mothers who have 6-12 months old babies suffering from
diarrhea, some of whom were diagnosed and some others
were not. The technique of taking sampling is purposive
sampling. Total population is 70 respondents that divided into
35 respondent case group and 35 respondent are control group.
The data was taken by interactives and questionnaire. The
data was statistically examined by using chi square. This
research was approved by Ethic Committee. The research
proved that there is no correlation between the frequency of
breastfeeding complementary breastfeeding food and diarrhea
(p= 0,220), no correlation between the amount of portion of
breastfeeding complementary breastfeeding food and diarrhea
(p= 0,470). However, there is a correlation between type of
complementary breastfeeding food and the diarrhea (p= 0,001,
OR= 0,167), there is a correlation between the way of giving
the complementary breastfeeding food and diarrhea (p= 0,001,
OR= 0,181). In short, it can be concluded that correct type
and way of giving complementary breastfeeding food are the
prevent factors of diarrhea. We should give education about



correct way to give complementary breastfeeding food so that
can decrease morbidity and mortality because of diarrhea.
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