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ABSTRAK 

 

 

Tingginya angka kejadian diare pada balita dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah 

satunya adalah kurang tepatnya pengetahuan ibu dalam memberikan makanan 

pendamping ASI. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping ASI dengan kejadian diare 

pada balita usia 12-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Pokenjior Kota 

Padangsidimpuan Tahun 2025. Jenis penelitian adalah kuantitatif dengan metode 

cross sectional study. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 52 orang dengan 

menggunakan metode purposive sampling. Hasil penelitian mayoritas pengetahuan 

yang cukup mengenai pemberian makanan pendamping ASI pada balita usia 12–24 

bulan, yaitu sebanyak 20 orang (38,5%) dan mayoritas balita usia 12–24 bulan 

mengalami diare, yaitu sebanyak 33 orang (63,5%). Analisa yang digunakan adalah 

uji Chi-square dengan hasil menunjukkan bahwa (p= 0,017), artinya ada hubungan 

pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping ASI dengan kejadian diare 

pada balita usia 12-24 bulan. Kesimpulan terdapat hubungan pengetahuan ibu 

tentang pemberian makanan pendamping ASI dengan kejadian diare pada balita usia 

12-24 bulan. Saran bagi ibu dapat meningkatkan pengetahuan tentang pemberian 

MP-ASI yang tepat, menerapkan praktik pemberian makanan yang sehat dan 

higienis, serta lebih memperhatikan pencegahan diare pada balita usia 12–24 bulan. 

 

Kata kunci           : Pengetahuan, Ibu, MPASI, Kejadian Diare, Balita 

Daftar Pustaka      : 33 (2019-2024) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diare pada balita suatu kondisi di mana anak mengalami buang air besar 

lebih dari tiga kali dalam sehari dengan konsistensi tinja yang lebih cair dari 

biasanya. Kondisi ini sering terjadi pada anak usia balita (1–5 tahun) karena 

sistem kekebalan tubuh mereka yang masih belum matang, sehingga lebih rentan 

terhadap infeksi bakteri, virus, atau parasit yang menyerang saluran pencernaan 

(Sani dkk., 2021). 

Salah satu faktor yang memengaruhi kejadian diare pada balita usia 12–24 

bulan adalah pemberian makanan pendamping ASI (MPASI). Pada usia ini, balita 

mulai mengonsumsi makanan keluarga sehingga membutuhkan MPASI yang 

sesuai dari segi jenis, jumlah, dan kebersihan. Pemberian MPASI yang tidak tepat 

dan tidak higienis, seperti makanan yang kurang matang, basi, serta penggunaan 

peralatan makan yang tidak bersih, dapat meningkatkan risiko terjadinya diare 

pada balita (Oktaviani, 2020). 

Berdasarkan data World Health Organization tahun 2024, setiap tahunnya 

terdapat sekitar 1,7 miliar kasus diare pada balita di seluruh dunia. Diare 

merupakan penyakit yang umum terjadi dan memiliki potensi menimbulkan 

kejadian luar biasa yang dapat berakibat fatal. Penyakit ini menjadi penyebab 

kematian tertinggi ketiga bagi anak-anak di bawah lima tahun, dengan sekitar 

443.832 anak meninggal setiap tahunnya. Salah satu target Sustainable 

Development Goals adalah menurunkan Angka Kematian Bayi menjadi 12 per 

1.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Di wilayah Asia Tenggara, diare menjadi 



 
 

 
 

penyebab utama kematian dan penyakit pada anak-anak, dengan prevalensi yang 

bervariasi antara 8,39% di Filipina hingga 18,21% di Indonesia (WHO, 2024). 

Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, tingkat kejadian 

diare pada anak balita di Indonesia mencapai 4,9%, setara dengan 86.364 anak. 

Angka ini hampir sama dengan tahun 2022, yaitu 4,55% pada anak di bawah lima 

tahun. Di Provinsi Sumatera Utara, prevalensi diare pada balita tercatat sebesar 

4,8%, yang setara dengan 5.446 anak balita (Kemenkes RI, 2023). 

Data Dinas Kesehatan Kota Padangsidimpuan tahun 2024, jumlah kasus 

diare pada balita mencapai 471 kasus atau 12,2%. Kasus tertinggi tercatat di 

Puskesmas Pokenjior sebesar 75,8%, dengan pemberian oralit 100% dan zinc 

75,5%. Sebaliknya, angka kasus terendah terdapat di Puskesmas Padangmatinggi 

sebesar 2,8%, dengan pemberian oralit 100% dan zinc 166,7% (Dinkes Kota 

Padangsidimpuan, 2024). 

Diare pada anak balita dapat menimbulkan dampak serius jika tidak 

ditangani dengan tepat. Kondisi ini berisiko menyebabkan kejang, gangguan 

irama jantung, bahkan pendarahan di otak (Sulistyaningsih & Eska, 2023). Gejala 

yang sering muncul meliputi tinja encer, dehidrasi, demam, muntah, penurunan 

nafsu makan, kelemahan, pucat, perubahan tanda vital seperti nadi dan pernapasan 

cepat, serta berkurangnya atau hilangnya pengeluaran urin. Apabila tidak segera 

mendapatkan penanganan, gejala-gejala tersebut dapat berakibat fatal bagi balita 

yang mengalami diare (Andarini dkk., 2021). 

Diare pada balita terkait MPASI sering disebabkan oleh kontaminasi 

makanan atau peralatan makan akibat kebersihan yang kurang, serta pemberian 

makanan yang tidak sesuai, penyimpanan dan penyajian yang salah, atau makanan 

yang belum matang atau sudah basi (Lopes dkk., 2021). 



 
 

 
 

MPASI merupakan makanan tambahan yang diberikan kepada bayi atau 

balita yang masih menerima ASI sebagai sumber nutrisi utama. ASI tetap menjadi 

makanan pertama dan paling utama bagi bayi. Namun, setelah bayi mencapai usia 

6 bulan, kebutuhan gizinya meningkat, sehingga diperlukan MPASI karena ASI 

saja hanya mampu memenuhi sekitar 60%–70% kebutuhan gizi harian bayi. 

Pemberian MPASI yang tidak tepat dapat menimbulkan risiko diare pada balita 

(Oktaviani, 2020). 

Berbagai faktor memengaruhi perilaku ibu dalam memberikan MPASI, 

antara lain pengetahuan, sikap, tindakan, kondisi kesehatan, pekerjaan, promosi 

MPASI, peran tenaga kesehatan, serta budaya dan status sosial ekonomi. 

Pengetahuan ibu tentang pemberian MPASI memiliki peranan penting dalam 

menentukan praktik pemberian yang benar. Ibu yang memiliki pemahaman dan 

sikap positif cenderung menerapkan pemberian MPASI secara tepat dan bersih, 

sehingga dapat mengurangi risiko diare pada anak (Dwiatmojo dkk., 2020). 

Hasil penelitian Dasmina dkk. (2023) menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI dengan 

kejadian diare pada balita usia 12–24 bulan. Ibu dengan pengetahuan rendah 

cenderung memberikan MP-ASI yang tidak sesuai, terutama dari segi tekstur, 

frekuensi, serta kebersihan pengolahan dan penyajian makanan, sehingga 

meningkatkan risiko kontaminasi dan kejadian diare pada balita (Dasmina dkk, 

2023). 

Berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti melalui wawancara 

terhadap 10 ibu yang memiliki balita usia 12–24 bulan, diketahui bahwa sebanyak 

7 balita mengalami diare dan 3 balita tidak mengalami diare. Kejadian diare 

tersebut disebabkan oleh cara penyajian MPASI yang tidak sesuai takaran, seperti 

MPASI yang terlalu encer atau terlalu kental, pemberian porsi berlebihan, serta 



 
 

 
 

frekuensi pemberian yang tidak sesuai usia. Selain itu, penyajian MPASI yang 

tidak tepat juga berpotensi menyebabkan kontaminasi bakteri akibat proses 

pengolahan dan penyimpanan yang kurang baik, sehingga mengganggu sistem 

pencernaan balita dan memicu terjadinya diare. 

Pemilihan balita usia 12–24 bulan sebagai subjek penelitian karena pada 

usia ini balita mulai beralih dari MP-ASI ke makanan keluarga, sehingga jenis dan 

frekuensi makanan yang dikonsumsi semakin beragam dan risiko terpapar kuman 

penyebab diare menjadi lebih tinggi. Selain itu, daya tahan tubuh balita pada usia 

ini belum berkembang sempurna, sehingga lebih mudah mengalami infeksi 

saluran pencernaan jika pemberian makanan tidak dilakukan dengan tepat. 

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik melakukan penelitian dengan 

judul "Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Makanan Pendamping ASI 

Dengan Kejadian Diare Pada Balita Usia 12-24 Bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pokenjior Kota Padangsidimpuan Tahun 2025”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan. “Bagaimana 

hubungan pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping ASI dengan 

kejadian diare pada balita usia 12-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Pokenjior 

Kota Padangsidimpuan Tahun 2025? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

 Untuk mengetatahui hubungan pengetahuan ibu tentang pemberian 

makanan pendamping ASI dengan kejadian diare pada balita usia 12-24 bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pokenjior Kota Padangsidimpuan Tahun 2025. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

 Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah: 



 
 

 
 

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik ibu berdasarkan umur, 

pendidikan dan pekerjaan di Wilayah Kerja Puskesmas Pokenjior Kota 

Padangsidimpuan Tahun 2025. 

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan ibu tentang pemberian 

makanan pendamping ASI pada balita usia 12-24 bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pokenjior Kota Padangsidimpuan Tahun 2025. 

c. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kejadian diare pada balita usia 12-24 

bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Pokenjior Kota Padangsidimpuan Tahun 

2025. 

d. Untuk menganalisis hubungan pengetahuan ibu tentang pemberian makanan 

pendamping ASI dengan kejadian diare pada balita usia 12-24 bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pokenjior Kota Padangsidimpuan Tahun 2025. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Praktis 

a. Bagi responden 

Dapat memberikan gambaran yang jelas mengenai hubungan pengetahuan 

ibu tentang pemberian makanan pendamping ASI dengan kejadian diare pada 

balita usia 12-24 bulan. 

b. Bagi peneliti 

Dapat menambah wawasan peneliti dalam penerapan ilmu yang didapat 

selama perkuliahan khususnya hubungan pengetahuan ibu tentang pemberian 

makanan pendamping ASI dengan kejadian diare pada balita usia 12-24 bulan. 

c. Bagi Puskesmas  

Dapat menjadi bahan informasi dan evaluasi bagi Puskesmas, sehingga 

dapat meningkatkan kesadaran ibu terhadap pentingnya pelayanan Kesehatan Ibu 

dan Anak di wilayah kerjanya dengan memberikan informasi kepada ibu tentang  



 
 

 
 

hubungan pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping ASI dengan 

kejadian diare pada balita usia 12-24 bulan. 

1.4.2 Manfaat Teoritis 

Secara teoritis, penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pemahaman mengenai hubungan antara pengetahuan ibu tentang pemberian 

MPASI dengan kejadian diare pada balita. Hasil penelitian diharapkan 

memperkuat landasan ilmiah terkait faktor-faktor yang memengaruhi praktik 

pemberian MPASI dan risiko diare, sehingga dapat menjadi acuan bagi 

pengembangan teori kebidanan, gizi, dan kesehatan anak. 



 
 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Diare Pada Balita 

2.1.1 Defenisi Diare 

Diare atau penyakit diare (diarrheal disease) berasal dari bahasa yunani 

yaitu Diarroi yang artinya mengalir terus, adalah keadaan abnormal dari 

pengeluaran tinja. Diare andalah penyakit yang di tandai dengan peningkatnya 

frekuensi Buang Air Besar Diare adalah suatu kondisi dimana seseorang buang air 

besar (BAB) >3 x sehari disertai perubahan konsistensi tinja (menjadi lebih cair 

atau setengah padat) dengan atau tanpa lendir atau darah (WHO, 2024). 

Diare merupakan kondisi di mana feses yang dikeluarkan lebih cair dari 

biasanya dan terjadi lebih sering dibandingkan dengan pola buang air besar 

normal. Penyakit ini umumnya disebabkan oleh konsumsi makanan atau minuman 

yang terkontaminasi bakteri, virus, atau parasit, dan biasanya berlangsung 

beberapa hari, meskipun pada sebagian kasus dapat bertahan hingga berminggu-

minggu (Hermayudi & Ayu, 2019). Menurut Departemen Kesehatan RI (dalam 

Manoppo & Jaenette, 2024), diare adalah peradangan pada mukosa lambung dan 

usus halus yang mengakibatkan feses keluar dengan konsistensi lembek atau cair, 

bahkan kadang berupa air, dengan frekuensi tiga kali atau lebih dalam sehari. 

2.1.2 Jenis-Jenis Diare 

Menurut WHO (2024), berdasarkan durasinya diare dapat dibedakan 

menjadi beberapa jenis yaitu diare akut, persisten dan kronis. 

a. Daire akut 

Diare akut adalah jenis diare yang terjadi secara tiba-tiba dan umumnya 

berlangsung selama tiga hari hingga seminggu. Penyebab utama diare akut adalah 



 

 

 

infeksi virus atau pathogen lainnya di saluran pencernaan. Kondisi tersebut 

berkaitan erat dengan makanan atau minuman yang terkontaminasi, misalnya 

makanan basi atau tidak diolah dengan baik. 

b. Diare persisten 

Selanjutnya, diare persiten adalah gangguan sistem pencernaan yang 

membuat penderitanya buang air besar terus menerus dan dapat berlangsung 

sekitar dua hingga empat minggu. Diare persiten disebabkan oleh pathogen 

berbeda dari penyebab diare akut. 

c. Diare kronis  

Jenis diare berdasarkan durasinya yang terakhir adalah diare kronis. Diare 

kronis tergolong jenis diare yang paling lama durasinya karena berlangsung 

selama empat minggu atau lebih. Berbeda dengan jenis lainnya, diare kronis 

biasanya disebabkan oleh alergi, efek samping obat-obatan, hingga kondisi medis 

tertentu (WHO, 2024). 

2.1.3 Etiologi Diare 

WHO (2024) kejadian diare dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu : 

a. Infeksi 

Diare adalah gejala infeksi yang disebabkan oleh sejumlah organisme 

bakteri, virus, dan parasit, yang sebagian besar menyebar melalui air yang 

terkontaminasi tinja. Infeksi lebih umum terjadi ketika ada kekurangan sanitasi 

dan kebersihan yang memadai dan air yang aman untuk minum, memasak, dan 

membersihkan. Di antara anak-anak di bawah usia 5 tahun, patogen virus yang 

paling umum adalah rotavirus, norovirus, adenovirus, dan astrovirus. Patogen 

bakteri meliputi Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella spp., dan 

Campylobacter spp. Sementara patogen parasit 

meliputi Cryptosporidium , Giardia , dan Entamoeba spp . Rotavirus dan E. 



 

 

 

coli adalah patogen yang paling umum di antara anak-anak di semua kelompok 

umur, sementara patogen parasit, lazim terjadi pada anak-anak berusia 3–5 tahun. 

Patogen bakteri, termasuk E. coli , Salmonella , dan Shigella, umum ditemukan 

pada anak usia 6 hingga 10 tahun, begitu pula rotavirus, norovirus, dan sapovirus. 

Pola etiologi spesifik lokasi juga perlu dipertimbangkan (WHO, 2024). 

b. Malnutrisi 

Anak-anak yang meninggal karena diare seringkali menderita malnutrisi 

yang mendasarinya, yang membuat mereka lebih rentan terhadap diare. Setiap 

episode diare, pada gilirannya, memperburuk malnutrisi mereka. Diare merupakan 

penyebab utama malnutrisi pada anak di bawah usia 5 tahun (WHO, 2024). 

c. Sumber 

Air yang terkontaminasi feses manusia, misalnya dari limbah, tangki 

septik, dan jamban, sangat memprihatinkan. Feses hewan juga mengandung 

mikroorganisme yang dapat menyebabkan diare (WHO, 2024). 

d. Penyebab lain  

Penyakit diare juga dapat menular antarmanusia, diperparah oleh 

kebersihan pribadi yang buruk. Makanan merupakan penyebab utama diare 

lainnya jika disiapkan atau disimpan dalam kondisi yang tidak higienis. 

Penyimpanan dan penanganan air rumah tangga yang tidak aman juga merupakan 

faktor risiko penting. Ikan dan makanan laut dari air yang tercemar juga dapat 

berkontribusi terhadap penyakit ini (WHO, 2024). 

Menurut Maryunani (2019) diketahui penyebab diare berkisaran 70%-

90%. penyebab diaredapat dibagi menadi 2 yaitu sebagai beriku:  

a. Penyebab tidak langsung : faktor-faktor yang terjadinya tidak lagsung yang 

mempermudahkan atau mempercepat terjadinya diare adalah: keadaan gizi 

hygiene dan sanitasi, kepadatan penduduk , sosial ekonomi.  



 

 

 

b. Penyebab langsung : penyebab lansung terjadinya diare seperti, infeksi bakteri 

virus dan parasit, malabsorbsi, alergi, keracunan bahan kimia maupun 

keracunan oleh racun yang di produksi oleh jasad renik,ikan buah dan sayur-

sayur (Maryunani, 2019). 

2.1.4 Tanda Gejala Klinis Diare 

Gejala diare berbeda-beda, ada hanya yang mengalami sakit perut singkat 

dengan tinja yang tidak telalu encer hingga ada juga yang mengalami kram perut 

dengan tija yang sangat encer. Biasanya diare jangka panjang membuat penderita 

kerap merasa ingn buang air besar. Menurut Hermayudi dan Ayu (2019) gejala 

diare lainnya adalah : 

a. Cengeng  

b. Gelisah  

c. Suhu meningkat  

d. Nafsu makan menurun. 

e. Tinja cair, lendir kadang-kadang ada darahnya. Lama-lama tinja berwarna 

hijau dan asam.  

f. Anus lecet. 

g. Dehidrasi, bila menjadi berat akan terjadi volume darah berukrang nadai 

cepat dan kecil, denyut jantug cepat, tekanan darah turun, kesadaran menurun 

dan diakhiri dengan syok.  

h. Berat badan turun.  

i. Turgo kulit menurun. 

j. Mata dan ubun-ubun cekung. 

a. Selaput lendir dan mulut serta kulit menjadi kering (Hermayudi dan Ayu, 

2019). 

 



 

 

 

2.1.5 Dampak Diare 

Menurut (Manoppo dan Jaenette, 2024) dampak diare yaitu : 

a. Kehilangan cairan tubuh 

Kehilangan cairan dan elektrolit (dehidrasi) serta gangguan keseimbangan 

asam basa disebabkan oleh:  

1. Previous water losses: kehilangan cairan sebelum pengelolaan, sebagai 

defisiensi cairan.  

2. Nominal water losses: kehilangan cairan karena fungsi fisiologik.  

3. Cancom ittani water losses: kehilangan cairan pada waktu pengelolaan.  

4. Intake yang kurang selama sakit: kekurangan masukan cairan karena anoreksia 

atau muntah (Manoppo dan Jaenette, 2024). 

Kekurangan cairan pada diare terjadi karena:  

a) Pengeluaran usus yang berlebihan, sekresi yang berlebihan dari selaput lendir 

usus karena gngguan fungsi selaput lender usus (Cholera E.Coli).  

Berkurangnya penyerapan selaput lender usus yang disebabkan oleh 

berkurangnya kontak makanan dengan dinding usus, karena adanya 

hipermotilitas dinding usus maupun kerusakan mukosa usus. Defusi cairan 

tubuh ke dalam lumen usus karena penyerapan oleh tekanan cairan dalam 

lumen usus yag hiperosmotik, keadaan ini disebabkan karena adanya substansi 

reduksi dari fermentasi laktosa yang tidak terkena enzim lactase (diare karena 

virus rota). Masukan cairan yang kurang karena:  

1) Muntah  

2) Pembatasan makanan  

3) Keluaran yang berlebihan (panas tinggi, sesak nafas) (Manoppo dan 

Jaenette, 2024). 

 



 

 

 

b. Gangguan gizi sebagai kelaparan (masukan kurang dan keluaran berlebihan) 

Gangguan gizi pada penderita diare dapat terjadi karena: Masukan 

makanan berkurang karena adanya anoreksia (sebagai gejala penyakit) atau 

diberhentikannya beberapa macam makanan oleh orang tua karen ketidaktahuan. 

Muntah juga merupakan salah satu penyebab dari berkurangnya masukan 

makanan (Manoppo dan Jaenette, 2024). 

c. Penderita bisa meninggal (kehilangan nyawa) jika tidak segera diberi 

pertolongan (Manoppo dan Jaenette, 2024). 

2.1.6 Pencegahan Diare 

Diare bukan saja berdampak kepada diri penderita, tapi juga berpotensi 

menyebabkan, terutama kepada anggota keluarga. Oleh sebab itu, diare sebaiknya 

dicega mulai dari kontak pertama hingga penyebarannya. Menurut WHO (2024) 

penyakit diare dapat dicegah antara lain:  

a. Akses terhadap air minum yang aman 

Sebagian besar kuman infeksius penyebab diare ditularkan melalui jalur 

fecal-oral mereka dapat ditularkan dengan memasukkan kedalam mulut, cairan 

atau benda yang tercemar dengan tinja misalnya air minum, jari- jari tangan, 

makanan yang disiapkan dalam panci yang dicuci dengan air tercemar. 

Masyarakat yang terjangkau oleh penyediaan air yang benar-benar bersih 

mempunyai resiko menderita diare lebih kecil dibandingkan dengan masyarakat 

yang tidak mendapatkan air bersih. Masyarakat dapat mengurangi resiko terhadap 

serangan diare yaitu dengan menggunakan air yang bersih dan melindungi air 

tersebut dari kontaminasi mulai dari sumbernya sampai penyimpanan di rumah 

(WHO, 2024) Yang harus diperhatikan oleh keluarga adalah: 

1. Air harus diambil dari sumber terbersih yang tersedia. 



 

 

 

2. Sumber air harus dilindungi dengan menjauhkannya dari hewan, membuat 

lokasi kakus agar jaraknya lebih dari 10 meter dari sumber yang digunakan 

serta lebih rendah, dan menggali parit aliran di atas sumber untuk menjauhkan 

air hujan dari sumber. 

3. Air harus dikumpulkan dan disimpan dalam wadah bersih. Dan gunakan 

gayung bersih bergagang panjang untuk mengambil air. 

4. Air untuk masak dan minum bagi anak harus dididihkan. 

b. Penggunaan sanitasi yang lebih baik 

Sanitasi yang baik salah satunya jamban. Pengalaman di beberapa negara 

membuktikan bahwa upaya penggunaan jamban mempunyai dampak yang besar 

dalam penurunan resiko terhadap penyakit diare. Keluarga yang tidak mempunyai 

jamban harus membuat jamban, dan keluarga harus buang air besar di jamban 

(WHO, 2024). Yang harus diperhatikan oleh keluarga : 

1. Keluarga harus mempunyai jamban yang berfungsi baik dan dapat dipakai 

oleh seluruh anggota keluarga. 

2. Bersihkan jamban secara teratur. 

3. Bila tidak ada jamban, jangan biarkan anak-anak pergi ke tempat buang air 

besar sendiri, buang air besar hendaknya jauh dari rumah, jalan setapak dan 

tempat anak-anak bermain serta lebih kurang 10 meter dari sumber air, hindari 

buang air besar tanpa alas kaki. 

c. Membuang Tinja Bayi yang Benar, Banyak orang beranggapan bahwa tinja 

anak bayi itu tidak berbahaya. Hal ini tidak benar karena tinja bayi dapat pula 

menularkan penyakit dan benar (WHO, 2024). 

d. Mencuci tangan dengan sabun 

Kebiasaan yang berhubungan dengan kebersihan perorangan yang penting 

dalam penularan kuman diare adalah mencuci tangan. Mencuci tangan dengan 



 

 

 

sabun, terutama sesudah buang air besar, sesudah membuang tinja anak, sebelum 

menyiapkan makanan, sebelum menyuapi makanan anak dan sebelum makan, 

mempunyai dampak dalam kejadian diare (WHO, 2024). 

e. Pemberian ASI Eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan 

ASI mempunyai khasiat preventif secara imunologik dengan adanya 

antibodi dan zatzat lain yang dikandungnya. ASI turut memberikan perlindungan 

terhadap diare pada bayi yang baru lahir. Pemberian ASI Eksklusif mempunyai 

daya lindung 4 kali lebih besar terhadap diare daripada pemberian ASI yang 

disertai dengan susu botol. Flora usus pada bayi-bayi yang disusui mencegah 

tumbuhnya bakteri penyebab diare. Pada bayi yang tidak diberi ASI secara penuh, 

pada 6 bulan pertama kehidupan resiko terkena diare adalah 30 kali lebih besar. 

Pemberian susu formula merupakan cara lain dari menyusui. Penggunaan botol 

untuk susu formula biasanya menyebabkan risiko tinggi terkena diare sehingga 

bisa mengakibatkan terjadinya gizi buruk (WHO, 2024). 

f. Kebersihan pribadi makanan yang baik 

Untuk mencegah diare pada balita melalui kebersihan makanan, pastikan 

tangan selalu bersih saat mengolah dan memberikan makanan, cuci semua buah 

serta sayuran dengan air bersih sebelum dimakan, masak makanan hingga matang 

sempurna, simpan makanan di tempat yang aman dan hindari jajanan yang tidak 

higienis. Selain itu, pastikan air minum yang diberikan bersih dan matang atau 

kemasan terpercaya (WHO, 2024). 

g. Vaksinasi Campak/ MR 

Diare sering timbul menyertai campak sehingga pemberian imunisasi campak 

juga dapat mencegah diare oleh karena itu beri anak imunisasi campak segera 

setelah berumur 9 bulan (WHO, 2024). Anak harus diimunisasi terhadap campak 

secepat mungkin setelah usia 9 bulan. Diare dan disentri sering terjadi dan 



 

 

 

berakibat berat pada anak-anak yang sedang menderita campak dalam 4 mingggu 

terakhir. Hal ini sebagai akibat dari penurunan kekebalan tubuh penderita. Selain 

imunisasi campak, anak juga harus mendapat imunisasi dasar lainnya seperti 

imunisasi BCG untuk mencegah penyakit TBC, imunisasi DPT untuk mencegah 

penyakit diptheri, pertusis dan tetanus, serta imunisasi polio yang berguna dalam 

pencegahan penyakit polio (WHO, 2024). 

2.1.7 Penatalaksanaan Diare 

Menurut Maryunani (2019) cara penatalaksanaan diare yaitu :  

a. Bila anak diare segera berikan banyak minum seperti larutan oralit atau air 

rumah tangga seperti kuah sayur, air putih, dan air tajin .  

1. Agar meminumkan sedikit-sedikit tetapi sering dari mangkuk atau cangkir 

maupun gelas.  

2. Jika anak muntah, tunggu 10 menit. Kemudian lanjutkan lagi dengan lebih 

lambat  

3. Lanjutkan pemberian cairan tambahan sampai diare berhenti  

b. Untuk bayi dan balita yang masih menyusui tetap diberikan ASI lebih sering 

dan lebih banyak  

c. Bila anak sudah memperoleh makanan tambahan lanjutkan makanan seperti 

biasanya  

d. Saat anak diare sebaiknya diberi makanan lembek  

e. Jangan beri obat apapun kecuali dari petugas kesehatan  

f. Mencari pengobatan lanjutan dan anjurkan ke Puskesmas untuk mendapatkan 

tablet Zinc (Maryunani, 2019). 

 

 



 

 

 

2.2 Konsep Pengetahuan 

2.2.1 Defenisi Pengetahuan 

Ilmu pengetahuan adalah suatu bentuk pengetahuan yang bersifat umum 

atau menyeluruh, menggunakan metode yang logis, serta tersusun secara 

sistematis. Penelitian, di sisi lain, merupakan kegiatan penyelidikan yang 

dilakukan secara terencana, hati-hati, dan teratur terhadap suatu objek atau subjek 

tertentu untuk memperoleh bukti, jawaban, atau pengetahuan baru. Pada dasarnya, 

ilmu pengetahuan dan penelitian tidak dapat dipisahkan (Notoatmodjo, 2020). 

Penelitian yang baik berlandaskan ilmu pengetahuan, dan sebaliknya, 

penelitian memungkinkan ilmu pengetahuan terus berkembang. Perkembangan 

ilmu pengetahuan terjadi karena manusia memiliki kemampuan berpikir dan rasa 

ingin tahu yang tinggi. Keingintahuan tersebut, agar bermanfaat, memerlukan 

pendekatan yang sistematis sehingga dapat menghasilkan pengetahuan yang valid. 

Proses penyelidikan sistematis inilah yang disebut penelitian (Notoatmodjo, 

2020). 

2.2.2 Cara Memperoleh Pengetahuan 

Notoatmodjo (2020) mengutarakan empat cara untuk memperoleh 

pengetahuan: 

a. Metode keteguhan (Method of tenacity), yaitu berpegang teguh pada pendapat 

yang sudah diyakini kebenarannya sejak lama.  

b. Metode otoritas (Method of authority), yaitu merujuk pada pernyataan para 

ahli atau yang memiliki otoritas. 

c. Metode intuisi (Method of intuition), yaitu berdasarkan keyakinan yang 

kebenarannya dianggap terbukti dengan sendirinya atau tidak perlu 

pembuktian lagi.  



 

 

 

d. Metode ilmiah (Method of science), yaitu berdasarkan kaidah keilmuan, 

sehingga walaupun dilakukan oleh orang yang berbeda-beda namun dapat 

menghasilkan kesimpulan yang sama (Notoatmodjo, 2020). 

Sedangkan Notoatmodjo (2020) membagi ke dalam 2 bagian besar cara 

untuk meperoleh pengetahuan yaitu:  

1. Cara Non Ilmiah atau Tradisional  

Cara yang biasa dilakukan oleh manusia saat sebelum ditemukan cara 

dengan metode ilmiah. Cara ini dilakukan oleh manusia pada zaman dulu kala 

dalam rangka memecahkan masalah termasuk dalam menemukan teori atau 

pengetahuan baru. Cara-cara tersebut yaitu melalui: cara coba salah (trial and 

error), secara kebetulan, cara kekuasaan atau otoritas, pengalaman pribadi, cara 

akal sehat, kebenaran melalui wahyu, kebenaran secara intuitif, melalui jalan 

pikiran, induksi dan deduksi. (Notoatmodjo, 2020). 

2. Cara Ilmiah atau Modern  

Cara ilmiah ini dilakukan melalui cara-cara yang sistematis, logis dan 

ilmiah dalam bentuk metode penelitian. Penelitian dilaksanakan melalui uji coba 

terlebih dahulu sehingga instrumen yang digunakan valid dan reliabel dan hasil 

penelitiannya dapat digeneralisasikan pada populasi. Kebenaran atau pengetahuan 

yang diperoleh betul-betul dapat dipertanggungjawabkan karena telah melalui 

serangkaian proses yang ilmiah (Notoatmodjo, 2020). 

Peneliti dalam melaksanakan penelitiannya harus menjujung tinggi etika 

dan moral dan mengedepankan kejujuran. Hasil penelitian harus dilaporkan apa 

adanya, tidak boleh memutarbalikkan fakta penelitian agar sesuai keinginan atau 

merekayasa hasil uji statistik sesuai dengan keinginan atau kepentingan tertentu. 

Selain menjunjung etika dan moral, seorang peneliti harus memahami landasan 

ilmu, yaitu pondasi atau dasar tempat berpijaknya keilmuan (Notoatmodjo, 2020). 



 

 

 

Tiga landasan ilmu filsafat tersebut merupakan masalah yang paling 

fundamental dalam kehidupan karena memberikan sebuah kerangka berpikir yang 

sangat sistematis. Ketiganya merupakan proses berpikir yang diawali dengan 

pembahasan “Apa itu pengetahuan?”, “Bagaimana mendapatkan pengetahuan?”, 

dan “Untuk apa pengetahuan tersebut dalam kehidupan sehari-hari?”. Pada 

dasarnya semua ilmu pengetahuan tidak terlepas dari tiga problem filosofis 

tersebut (ontologis, epistemologis dan aksiologis). Artinya semua ilmu 

pengetahuan pasti berbicara tentang apa yang menjadi objek kajiannya, 

bagaimana cara mengetahuinya dan apa manfaatnya buat kehidupan manusia 

(Notoatmodjo, 2020). 

2.2.3 Tingkat Pengetahuan 

Notoatmodjo (2020) secara garis besar terdapat 6 tingkatan pengetahuan 

yaitu:  

a. Tahu (Know) 

Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada 

sebelumnya setelah mengamati sesuatu. 

b. Memahami (Comprehension) 

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut, tidak 

sekedar menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat menginterpretasikan 

secara benar tentang objek yang diketahui tersebut. 

c. Aplikasi (Application) 

Aplikasi diartikan apabila orang telah memahami objek yang dimaksud 

dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada 

situasi yang lain. 

 

 



 

 

 

d. Analisis (Analysis) 

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan atau 

memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang 

terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. Indikasi bahwa 

pengetahuan seseorang itu sudah sampai pada tingkat analisis adalah apabila 

orang tersebut telah dapat membedakan, atau memisahkan, mengelompokkan, 

membuat diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas objek tersebut. 

e. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau 

meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen-komponen 

pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan 

untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang telah ada. 

f. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu didasarkan 

pada suatu kriteria yang di tentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria 

yang telah ada (Notoatmodjo, 2020). 

2.2.4 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Notoatmodjo (2020) terdapat banyak faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan, di antaranya sebagai berikut : 

a. Pendidikan  

Pendidikan merupakan suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian 

dan kemampuan baik itu secara formal maupun non formal yang berlangsung 

seumur hidup. Pendidikan juga dimaksudkan sabagai sebuah proses pengubahan 

sikap dan tata laku kelompok dan juga upaya untuk mendewasakan manusia 

melalui pengajaran dan pelatihan. Dengan pendidikan tinggi, maka seseorang 



 

 

 

akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun dari 

media massa. Semakin banyak informasi yang diterima, maka semakin banyak 

pula informasi yang didapat tentang kesehatan. (Notoatmodjo, 2020). 

b. Informasi/media massa  

Dalam kamus Oxford English Diactonary makna Informasi adalah “that of 

which one is apprised or told: intelligence, news”. Kamus lain juga mengartikan 

informasi sebagai sesuatu yang dapat diketahui, namun ada pula yang 

menekankan informasi sebagai transfer pengetahuan. Informasi ialah suatu teknik 

untuk mengumpulkan, menyiapkan, menyimpan, memanipulasi, mengumumkan, 

menganalisis, dan menyebarkan informasi dengan tujuan tertentu (Notoatmodjo, 

2020). 

c. Sosial, budaya dan ekonomi  

Status ekonomi seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu 

fasilitas yang dibutuhkan untuk kegiatan tertentu sehingga status ekonomi ini akan 

memengaruhi pengetahuan seseorang. Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan 

orang-orang tanpa melalui penalaran tentang baik atau buruknya sesuatu yang 

dilakukan itu. Dengan demikian, seseorang akan bertambah pengetahuannya 

walaupun tidak melakukan (Notoatmodjo, 2020). 

d. Lingkungan  

Lingkungan merupakan segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik 

lingkungan fisik, biologis. Lingkungan ini juga berpengaruh terhadap proses 

masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan tersebut. 

Hal tersebut terjadi karena adanya interaksi balik ataupun tidak, yang akan 

direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu (Notoatmodjo, 2020). 

 

 



 

 

 

e. Pengalaman  

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan yang dimaksud adalah suatu 

cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali 

pengetahuan yang diperoleh dalam memecaahkan masalah yang dihadapi pada 

masa lalu. Pengalaman belajar dalam bekerja yang dikembangkan memberikan 

pengetahuan dan keterampilan professional serta pengalaman belajar selama 

bekerja akan dapat mengembangkan kemampuan mengambil keputusan yang 

secara ilmiah dan etik yang bertolak dari masalah nyata dalam bidang kerjanya 

(Notoatmodjo, 2020). 

f. Usia  

Usia memberi pengaruh terhadap daya tangkap dan pola seseorang. Oleh 

sebab itu, semakin bertambah usia maka akan semakin berkembang pula daya 

tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin 

membaik (Notoatmodjo, 2020). 

2.2.5 Pengukuran Pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket 

yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari subjek penelitian atau 

responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat 

kita sesuaikan dengan tingkatan-tingkatan. Pengukuran menggunakan skala 

guttman yang dilakukan untuk memperoleh jawaban yang tegas seperti : “ya” 

diberikan nilai 1, “tidak” diberikan nilai 0. Pengukuran pengetahuan dengan 

kriteria (Notoatmodjo, 2020) :  

a. Baik, bila responden menjawab benar 76-100% dari seluruh pertanyaan. 

b. Cukup, bila responden menjawab benar 56-75% dari seluruh pertanyaan. 

c. Kurang, bila responden menjawab benar <56% dari seluruh pertanyaan 

(Notoatmodjo, 2020). 



 

 

 

2.3 Konsep Dasar Makanan Pendamping ASI (MPASI) 

2.3.1 Defenisi Makanan Pendamping ASI 

Makanan Pendamping ASI (MPASI) adalah jenis makanan dan minuman 

yang diberikan kepada bayi atau anak berusia 6 hingga 24 bulan untuk memenuhi 

kebutuhan gizinya. WHO, bersama Kementerian Kesehatan dan Ikatan Dokter 

Anak Indonesia (IDAI), menyarankan agar bayi di bawah 6 bulan hanya diberikan 

ASI eksklusif, sehingga MPASI mulai diperkenalkan setelah usia 6 bulan. MPASI 

berperan sebagai tahap transisi dari ASI ke makanan keluarga secara bertahap, 

dengan memperhatikan variasi jenis makanan, frekuensi pemberian, ukuran porsi, 

serta bentuk makanan yang sesuai dengan kemampuan bayi dalam mencerna 

(Sudargo dkk., 2025). 

MPASI diberikan secara bertahap sesuai dengan usia dan kemampuan 

bayi, bertujuan untuk melengkapi kebutuhan gizi yang tidak sepenuhnya terpenuhi 

oleh ASI. Pada usia 6–24 bulan, ASI hanya mampu memenuhi sekitar setengah 

dari kebutuhan gizi bayi, dan pada usia 12–24 bulan, kontribusinya menurun 

menjadi sepertiga. Oleh karena itu, pemberian MPASI harus memperhatikan 

Angka Kecukupan Gizi (AKG) berdasarkan usia serta tekstur makanan yang 

sesuai dengan tahap perkembangan anak. Menurut pedoman WHO, kebutuhan 

energi dari makanan tambahan bagi bayi dengan konsumsi ASI rata-rata di negara 

berkembang adalah sekitar 200 kkal/hari pada usia 6–8 bulan, 300 kkal/hari pada 

usia 9–11 bulan, dan 550 kkal/hari pada usia 12–23 bulan (Arsyad, 2021). 

2.3.2 Tujuan Pemberian Makanan Pendamping ASI 

Tujuan pemberian Makanan Pendamping ASI (MPASI) adalah untuk 

memenuhi kebutuhan gizi bayi atau balita sehingga pertumbuhan fisik dan 

perkembangan psikomotoriknya dapat berlangsung secara optimal. Selain itu, 

MPASI juga berperan dalam membiasakan bayi memiliki pola makan yang baik. 



 

 

 

Tujuan ini dapat tercapai apabila pemberian MPASI disesuaikan dengan usia 

anak, memperhatikan kualitas dan kuantitas makanan, serta menyertakan variasi 

jenis makanan yang beragam (Arsyad, 2021). 

Sebagai pelengkap ASI, MPASI membantu bayi dalam proses belajar 

makan dan membangun kebiasaan makan yang sehat. Pemberian MPASI 

bertujuan untuk menambah energi dan zat gizi yang tidak sepenuhnya dipenuhi 

oleh ASI, sekaligus mengembangkan kemampuan bayi dalam mengunyah dan 

menelan (keterampilan oromotor). Selain itu, MPASI berperan dalam mencegah 

gizi kurang atau gizi buruk serta menjaga status gizi yang baik pada bayi dan 

anak. Dengan demikian, makanan tambahan diberikan untuk menutup 

kesenjangan antara kebutuhan nutrisi total anak dengan jumlah yang diperoleh 

dari ASI (Arsyad, 2021). 

2.3.3 Prinsip Pemberian Makanan Pendamping ASI 

Pemberian Makanan Pendamping ASI (MPASI) pada anak usia 6–24 

bulan dilakukan secara bertahap untuk membantu perkembangan kemampuan 

mengunyah, menelan, dan menerima berbagai jenis makanan dengan beragam 

tekstur dan rasa. Proses ini dilakukan secara bertahap, dimulai dari bubur cair, 

kemudian bubur kental, sari buah, buah segar, makanan lumat, makanan lembik, 

hingga akhirnya makanan padat (Arsyad, 2021). 

Memasuki usia enam bulan, bayi umumnya sudah siap menerima makanan 

yang tidak cair karena pertumbuhan gigi dan perkembangan lidah memungkinkan 

mereka menerima makanan setengah padat. Selain itu, kemampuan pencernaan 

bayi, termasuk lambung, sudah mulai matang untuk mengolah zat tepung. 

Menjelang usia sembilan bulan, bayi mulai mampu menggunakan tangan untuk 

memasukkan makanan ke mulut, sehingga pada usia tersebut mereka sudah siap 



 

 

 

mengonsumsi makanan setengah padat (Arsyad, 2021). Hal-hal yang harus 

diperhatikan mengenai pemberian MPASI secara tepat dilihat pada Tabel 2.1. 

Tabel 2.1 Prinsip Pemberian MPASI 

Komponen Usia  

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

Jenis  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  

atau setara dengan 125 

ml  

½ mangkok kecil 

atau setara dengan 

125 ml  

 

¾ sampai 1 

mangkok kecil 

atau setara dengan 

175-250 ml  

ASI  Sesuka bayi  

 

Sesuka bayi  

 

Sesuka bayi  

 

Sumber : (Arsyad, 2021) 

Bayi yang tidak menerima ASI dapat diberikan susu formula sebagai 

tambahan, sebanyak 1–2 gelas per hari, disertai 1–2 porsi camilan sesuai 

kebutuhan. Pertumbuhan anak akan berbeda-beda tergantung pada usianya, 

sehingga metode pemberian MPASI yang tepat perlu diperhatikan untuk 

mencegah kesulitan makan. Orang tua disarankan menyesuaikan cara pemberian 

makanan dengan kondisi dan kemampuan anak agar proses makan berjalan lancar 

(Arsyad, 2021). 

 

 



 

 

 

2.3.4 Syarat-sayarat Makanan Pendamping ASI 

Strategi Global WHO untuk pemberian makanan kepada bayi dan balita  

(Arsyad, 2021) merekomendasikan bahwa pemberian MPASI harus memenuhi 4 

kriteria, yaitu: 

a. Tepat waktu berarti MPASI sebaiknya diberikan ketika ASI eksklusif sudah 

tidak lagi memenuhi kebutuhan gizi bayi. 

b. Adekuat berarti MPASI memiliki kandungan energi, protein, dan mikronutrien 

yang dapat mencukupi kebutuhan makronutrien dan mikronutrien bayi sesuai 

dengan usianya. 

c. Aman artinya MPASI disiapkan dan disimpan dengan cara yang bersih, serta 

diberikan menggunakan tangan dan peralatan makan yang terjaga 

kebersihannya. 

d. Diberikan dengan cara yang benar berarti MPASI harus diberikan dengan 

memperhatikan sinyal rasa lapar dan kenyang seorang anak. Frekuensi makan 

dan metode pemberian harus dapat mendorong anak untuk mengonsumsi 

makanan secara aktif dalam jumlah yang cukup menggunakan tangan, sendok, 

atau makan sendiri sesuai dengan usia dan tahap perkembangan anak (Arsyad, 

2021). 

2.3.5 Jenis Makanan Pendamping ASI 

Menurut (Sudargo dkk, 2025), jenis MPASI yang bisa diberikan adalah: 

a. Makanan Lumat 

Makanan lumat adalah makanan yang telah dihancurkan atau disaring 

sehingga terlihat kurang halus dan memiliki tekstur yang lebih kasar dibandingkan 

makanan lumat halus. Contohnya: bubur susu, bubur sumsum, pisang halus/kerok, 

pepaya halus, tomat halus, dan nasi tim halus (Sudargo dkk, 2025). 

 



 

 

 

b. Makanan Lunak 

Makanan lunak adalah makanan yang dimasak dengan banyak air dan 

tampak berair. Contohnya: bubur nasi, bubur layam, nasi tim, dan kentang puri 

(Sudargo dkk, 2025). 

c. Makanan Padat 

Makanan padat adalah makanan lunak yang tidak terlihat berair dan 

biasanya disebut sebagai makanan keluarga. Contohnya: lontong, nasi tim, 

kentang rebus, dan biscuit (Sudargo dkk, 2025). 

2.3.6 Cara Pemberian Makanan Pendamping ASI 

Menurut Depkes RI dalam (Sudargo dkk, 2025) cara yang benar dan tepat 

dalam memberikan makanan pendamping ASI kepada bayi dan anak adalah 

sebagai berikut: 

a. Pastikan untuk selalu mencuci tangan sebelum mulai menyiapkan makanan 

untuk bayi atau anak, terutama setelah berhubungan dengan daging, telur, atau 

ikan mentah, serta sebelum memberikan makanan kepada bayi atau anak. 

Selain itu, tangan bayi atau anak juga perlu dicuci. 

b. Sebelum mengolah bahan makanan seperti sayuran, beras, ikan, dan daging, 

lakukan pencucian dengan air yang mengalir terlebih dahulu sebelum 

diberikan kepada bayi atau anak. 

c. Cucilah peralatan dapur sebelum dan sesudah digunakan untuk memasak, 

meskipun peralatan tersebut tampak bersih. 

d. Perangkat makan bayi atau anak, seperti mangkuk, sendok, dan cangkir, harus 

dicuci lagi sebelum digunakan oleh bayi atau anak. 

e. Saat memberikan makanan pendamping kepada bayi atau anak, sebaiknya 

disesuaikan dengan tahapan usia mereka. 



 

 

 

f. Hindari menyimpan makanan yang tidak habis dimakan oleh bayi atau anak. 

Air liur yang ada pada sendok bayi atau anak dapat menularkan bakteri 

(Sudargo dkk, 2025). 

2.3.7 Waktu Pemberian Makanan Pendamping ASI 

Menurut Riksani dalam Sudargo dkk. (2025), hal yang paling penting 

sebelum memulai pemberian MPASI adalah memastikan kesiapan bayi untuk 

menerima makanan tambahan. Beberapa tanda yang dapat diperhatikan antara 

lain: bayi mampu menegakkan dan mengontrol kepala dengan baik, dapat duduk 

dengan bersandar tanpa bantuan, refleks menjulur lidah sudah hilang, serta 

menunjukkan minat terhadap makanan keluarga, misalnya memperhatikan ibu 

saat makan atau berusaha meraih makanan tersebut (Sudargo dkk., 2025). 

2.3.8 Dampak Pemberian Makanan Pendamping ASI yang Kurang Efektif 

Menurut Arsyad (2021), pemberian MPASI yang tidak tepat dapat 

menimbulkan berbagai efek negatif bagi kesehatan anak, antara lain: 

a. Obesitas 

Pemberian makanan terlalu dini atau dalam jumlah berlebih dapat 

meningkatkan risiko obesitas, yang berpotensi menyebabkan berat badan berlebih 

dan kebiasaan makan yang tidak sehat di masa mendatang. 

b. Hipertensi 

Meskipun kadar natrium dalam ASI relatif rendah, asupan makanan 

tambahan dapat meningkatkan asupan natrium secara signifikan, yang dapat 

memicu kebiasaan makan kurang sehat dan meningkatkan risiko hipertensi di 

kemudian hari. 

c. Arteriosklerosis 

Memberikan makanan tinggi energi, kolesterol, dan lemak jenuh tanpa 

memperhatikan diet seimbang dapat meningkatkan risiko arteriosklerosis dan 



 

 

 

penyakit jantung iskemik, sedangkan diet rendah lemak jenuh dapat menurunkan 

risiko tersebut. 

d. Alergi makanan 

Karena sistem imun bayi belum sepenuhnya matang, beberapa jenis 

makanan dapat memicu alergi, yang gejalanya meliputi gangguan pencernaan, 

masalah kulit, kesulitan bernapas, bahkan hingga syok anafilaktik. 

e. Stunting 

Anak berisiko mengalami stunting jika ASI dan MPASI tidak mencukupi 

kebutuhan gizi. Kualitas MPASI, termasuk variasi bahan makanan, dan 

kuantitasnya, seperti frekuensi pemberian, sangat berperan dalam mendukung 

pertumbuhan linear anak. Peningkatan kuantitas tanpa memperhatikan kualitas 

tidak efektif mencegah stunting. 

f. Kekurangan Energi Protein (KEP) 

Gizi buruk pada anak sering disebabkan oleh pemberian MPASI yang 

tidak sesuai baik dari segi kualitas maupun kuantitas. Pemenuhan nutrisi yang 

tepat sejak usia 6 bulan penting untuk mendukung pertumbuhan optimal, 

mengingat perkembangan sistem pencernaan, kemampuan menelan, dan 

pertumbuhan gigi biasanya terjadi pada usia 4–6 bulan (Arsyad, 2021). 

2.3.9 Faktor yang Mempengaruhi Pemberian Makanan Pendamping ASI 

Menurut Atmiyanti (2021) pemberian MP-ASI terlalu dini juga dapat 

dipengaruhi dari beberapa faktor antara lain: 

a. Faktor Predisposisi 

1. Usia 

Hurlock (dalam Atmiyanti, 2021) mengemukakan bahwa usia memiliki 

dampak terhadap cara berpikir, bertindak, dan emosional seseorang. Biasanya, 

individu yang lebih tua menunjukkan kecenderungan memiliki stabilitas 



 

 

 

emosional yang lebih baik dibandingkan yang lebih muda. Usia seorang ibu juga 

berpengaruh terhadap kesiapan emosionalnya. Jika seorang ibu hamil dalam usia 

yang terlalu muda, hal ini dapat menyebabkan kondisi fisiologis dan 

psikologisnya belum siap untuk menjalani peran sebagai ibu. Situasi ini dapat 

memengaruhi proses kehamilan dan pengasuhan anak. Rentang usia ideal untuk 

reproduksi adalah antara 20 hingga 30 tahun, dan umumnya, ibu-ibu dalam 

rentang usia ini memiliki kemampuan menyusui yang lebih baik dibandingkan 

dengan mereka yang berusia lebih dari 30 tahun (Atmiyanti, 2021). 

2. Pendidikan 

Pendidikan mencakup semua upaya yang dirancang untuk memengaruhi 

orang lain, baik secara individu, kelompok, maupun masyarakat agar mereka 

melakukan tindakan yang diharapkan oleh pendidik. Ibu dengan tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi cenderung mulai memberikan susu botol lebih awal, 

sedangkan ibu yang memiliki pendidikan formal lebih banyak cenderung 

memberikan susu botol saat anak berusia 2 minggu dibandingkan dengan ibu yang 

tidak memiliki pendidikan formal. Tingkat pendidikan memengaruhi pola pikir 

dan perilaku (Atmiyanti, 2021). 

3. Pengetahuan 

Latar belakang pendidikan seseorang berhubungan erat dengan 

pengetahuan yang dimiliki. Jika seorang ibu memiliki pengetahuan tentang gizi 

yang baik, diharapkan status gizi ibu dan bayinya juga baik. Pengetahuan ibu 

mengenai informasi tentang pemberian makanan tambahan pada bayi yang berusia 

kurang dari enam bulan sangat penting. Pengetahuan akan waktu pemberian 

makanan tambahan, manfaat makanan tambahan, dan jenis makanan tambahan 

dapat meningkatkan daya tahan tubuh serta mengurangi risiko yang mungkin 

muncul ketika memberi makanan pada bayi di bawah enam bulan. Namun, banyak 



 

 

 

ibu yang tidak menyadari hal ini sehingga memberikan makanan tambahan tanpa 

memahami potensi risiko yang ada. Selain itu, tingkat pendidikan juga 

memengaruhi kemampuan dalam menerima informasi gizi. Masyarakat dengan 

pendidikan yang rendah cenderung lebih mempertahankan tradisi terkait makanan, 

sekaligus menyulitkan mereka dalam menerima informasi baru tentang gizi 

(Atmiyanti, 2021). 

4. Pekerjaan 

Bekerja merupakan aktivitas yang dilakukan dengan tujuan menghasilkan 

atau membantu memperoleh pendapatan untuk memenuhi kebutuhan hidup. 

Sosial pekerja memiliki peran dan posisi yang sangat penting dalam 

pembangunan, dimana dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, 

dibutuhkan Sumber Daya Manusia (SDM) yang berkualitas dan memiliki 

produktivitas tinggi agar dapat meningkatkan kesejahteraan. Faktor pekerjaan 

seorang ibu berhubungan dengan aktivitas sehari-harinya untuk memperoleh 

pendapatan guna memenuhi kebutuhan hidupnya, yang menjadi alasan penting 

dalam pemberian makanan tambahan pada bayi yang berusia kurang dari enam 

bulan. Pekerjaan seorang ibu bisa dilakukan di rumah maupun di tempat kerja, 

baik yang dekat atau jauh dari rumah. Mereka yang belum bekerja sering mulai 

memberikan makanan tambahan lebih awal untuk melatih atau mencoba agar saat 

mereka kembali bekerja, bayi sudah terbiasa (Atmiyanti, 2021). 

5. Pendapatan 

Pendapatan merupakan salah satu elemen yang berkaitan dengan kondisi 

keuangan yang dapat meningkatkan kemampuan membeli makanan tambahan. 

Pendapatan berkaitan dengan jumlah penghasilan yang diterima, yang jika 

dibandingkan dengan pengeluaran, masih memberikan kesempatan bagi ibu untuk 

menyediakan makanan tambahan bagi bayi yang berusia di bawah enam bulan. 



 

 

 

Umumnya, semakin baik kondisi ekonomi keluarga, maka kemampuan untuk 

membeli makanan tambahan juga menjadi lebih mudah, sedangkan jika kondisi 

ekonomi keluarga memburuk, kemampuan untuk membeli makanan tambahan 

akan lebih sulit. Tingkat penghasilan keluarga sangat berhubungan dengan 

pemberian MPASI saat ini. Penurunan tingkat menyusui lebih cepat terjadi di 

kalangan masyarakat dari kelompok ekonomi menengah ke atas. Penghasilan 

keluarga yang lebih tinggi memiliki hubungan positif yang signifikan dengan 

pemberian susu botol pada waktu ini serta makanan yang diproduksi oleh pabrik 

(Atmiyanti, 2021). 

b. Faktor Pendorong 

Sumber informasi diduga berpengaruh terhadap pemberian susu formula. 

Media massa, terutama televisi dan radio, memiliki dampak besar terhadap 

keputusan untuk memberikan susu formula, karena iklan di media tersebut 

berusaha menunjukkan berbagai manfaat beberapa produk mereka yang sangat 

penting untuk pertumbuhan bayi, sehingga sering kali ibu berpikir bahwa susu 

formula lebih baik dibandingkan ASI (Atmiyanti, 2021). 

c. Faktor Pendukung 

1. Dukungan Petugas Kesehatan 

Petugas kesehatan adalah orang yang melakukan pekerjaan di bidang 

kesehatan atau siap melaksanakan tugas di sektor tersebut. Kualitas petugas 

kesehatan sangat berpengaruh dalam menentukan pilihan ibu untuk memberikan 

makanan tambahan kepada bayi atau tidak. Petugas kesehatan berperan penting 

dalam memotivasi ibu untuk tidak memberikan makanan tambahan pada bayi 

yang berusia di bawah enam bulan. Umumnya, jika dilakukan penyuluhan dan 

pendekatan yang baik kepada ibu yang memiliki bayi di bawah enam bulan, ibu 

akan cenderung patuh dan mengikuti nasihat petugas kesehatan. Oleh karena itu, 



 

 

 

petugas kesehatan diharapkan menjadi sumber informasi tentang kapan waktu 

yang tepat untuk memberikan makanan tambahan dan risiko dalam pemberian 

makanan tambahan ini kepada bayi (Atmiyanti, 2021). 

2. Dukungan Keluarga 

Menurut Afifah (dalam Atmiyanti, 2021), lingkungan keluarga memiliki 

pengaruh besar terhadap keberhasilan ibu dalam menyusui bayinya secara 

eksklusif. Keluarga (suami, orang tua, mertua, saudara, dan lainnya) perlu 

diinformasikan bahwa seorang ibu membutuhkan dukungan dan bantuan dari 

keluarga untuk dapat berhasil menyusui secara eksklusif, seperti dengan cara 

mengambil alih sementara tugas-tugas rumah tangga seperti memasak, mencuci, 

dan membersihkan rumah (Atmiyanti, 2021). 

2.4 Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Makanan Pendamping 

ASI Dengan Kejadian Diare 

Pengetahuan yang cukup mengenai prinsip pemberian MPASI, termasuk 

waktu, jenis, kualitas, kuantitas, dan kebersihan, akan membentuk sikap positif 

pada ibu dalam memberikan makanan kepada anak. Sebaliknya, rendahnya 

pengetahuan dapat menimbulkan sikap dan praktik yang kurang tepat. Kurangnya 

pemahaman ibu tentang pemberian MPASI pada balita usia 12–24 bulan dapat 

menyebabkan praktik yang tidak sesuai, misalnya pemberian terlalu dini, 

pengolahan makanan yang kurang higienis, atau kebersihan peralatan yang buruk. 

Kondisi ini meningkatkan risiko kontaminasi bakteri dan terjadinya diare pada 

balita (Dewi, 2019). 

2.5 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan representasi abstrak dari suatu realitas yang 

bertujuan untuk mempermudah komunikasi dan pemahaman, sekaligus 

membentuk dasar teori yang menjelaskan hubungan antar variabel, baik variabel 



 

 

 

yang diteliti maupun yang tidak diteliti. Adapun kerangka konsep di bawah ini 

yang akan diteliti mengetahui hubungan pengetahuan ibu tentang pemberian 

makanan pendamping ASI dengan kejadian diare pada balita usia 12-24 bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pokenjior Kota Padangsidimpuan Tahun 2025. 

   Variabel Independen                       Variabel Dependen  

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Penelitian 

2.6 Hipotesis Penelitian 

1. Hipotesis Alternatif (Ha) 

Ada hubungan pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping 

ASI dengan kejadian diare pada balita usia 12-24 bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pokenjior Kota Padangsidimpuan Tahun 2025. 

2. Hipotesis Nol (H0) 

Tidak ada hubungan pengetahuan ibu tentang pemberian makanan 

pendamping ASI dengan kejadian diare pada balita usia 12-24 bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pokenjior Kota Padangsidimpuan Tahun 2025. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif. Desain penelitian ini 

deskriptif korelasi adalah suatu penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan 

atau menggambarkan suatu fenomena yang terjadi. Studi korelasi merupakan 

penelitian atau penelaahan hubungan antara dua variabel pada suatu situasi atau 

sekelompok subjek (Nursalam, 2020). 

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional, 

yaitu pengukuran variabel bebas (pengetahuan ibu tentang pemberian makanan 

pendamping ASI) dan variabel terikat (kejadian diare pada balita usia 12-24 

bulan) hanya satu kali pada satu saat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping ASI dengan 

kejadian diare pada balita usia 12-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Pokenjior 

Kota Padangsidimpuan Tahun 2025 yang diamati pada periode waktu yang sama 

(Nursalam, 2020). 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Pokenjior Kota 

Padangsidimpuan tahun 2025. Pemilihan lokasi didasarkan pada data Dinas 

Kesehatan Kota Padangsidimpuan yang menunjukkan angka kejadian diare balita 

masih tinggi, yaitu 75,8%. Tingginya angka tersebut menunjukkan bahwa diare 

tidak hanya dipengaruhi oleh praktik pemberian MPASI, tetapi juga oleh faktor 

sanitasi lingkungan, kualitas air bersih, dan perilaku kesehatan keluarga. 

 



 

 

 

3.2.2 Rencana Waktu Penelitian  

Penelitian dilaksanakan mulai bulan Juli 2025 s/d Februari 2026. 

Tabel 3.1. Waktu Penelitian 

No 

 

Kegiatan 

 

                          Waktu Penelitian   

Juli Agt Sep Okt Nov Des Jan Feb  

1.  Pengajuan Judul          

2. Perumusan Proposal         

3. Seminar Proposal         

4. Perbaikan Proposal         

5. Pelaksanaan 

Penelitian 

        

6. Seminar Hasil Skripsi         

 

3.3   Populasi dan Sampel  

3.3.1   Populasi 

Populasi merupakan seluruh subjek atau objek yang menjadi sasaran 

penelitian. Populasi mencakup kelompok yang memiliki karakteristik dan jumlah 

tertentu, yang dijadikan dasar untuk dipelajari dan dijadikan acuan dalam menarik 

kesimpulan penelitian (Nursalam, 2020). 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita berusia 12-

24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Pokenjior Kota Padangsidimpuan tahun 

2025 sebanyak 108 orang. 

3.3.2   Sampel  

Sampel penelitian merupakan sebagian dari populasi tersebut yang 

ditentukan menggunakan rumus Slovin (Sugiyono, 2020). 

 

    N 

n=   ─────── 

      1 + N (d)2      

 

   

   108 

n =  ───────── 

       1 + 108 (0,1)2 

                             108 



 

 

 

n =   ───────── 

                                                         1 + 108 x 0,01 

     

n = 52 

       

Keterangan  

n :    jumlah sampel 

N :   jumlah populasi  

d : nilai presisi atau keyakinan 95% (α 0,1)     

Sampling adalah proses pemilihan sebagian anggota populasi yang 

dianggap mampu mewakili karakteristik populasi. Penelitian ini menggunakan 

teknik purposive sampling, yaitu teknik pengambilan sampel berdasarkan 

pertimbangan atau kriteria tertentu yang sesuai dengan tujuan penelitian 

(Sugiyono, 2020). Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 52 responden, 

yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi berikut. 

Kriteria inklusi penelitian yaitu : 

1) Ibu yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Pokenjior Kota 

Padangsidimpuan. 

2) Ibu yang bersedia menjadi responden dan menandatangani lembar 

persetujuan (informed consent). 

3) Ibu yang dapat berkomunikasi dengan baik dan mampu menjawab pertanyaan 

penelitian. 

Kriteria ekslusi penelitian yaitu : 

1) Ibu yang tidak berada di tempat saat pengumpulan data. 

2) Ibu yang menolak atau menarik diri dari penelitian. 

3) Balita yang sedang menderita penyakit berat atau kelainan bawaan yang 

memengaruhi status pencernaan. 

 



 

 

 

3.4  Etika Penelitian 

1. Ethical Clearance 

Suatu instrumen untuk mengukur keberterimaan secara etik suatu 

rangkaian proses penelitian. Klirens etik penelitian merupakan acuan bagi peneliti 

untuk menjunjung tinggi nilai integritas, kejujuran, dan keadilan dalam 

melakukan penelitian. 

2. Informed consent  

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 

responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. 

3. Anonimity (tanpa nama) 

Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan jaminan 

dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak mencantumkan nama 

responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar 

pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan. 

4. Confidentiality (kerahasiaan)  

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. 

5. Justice (keadilan) 

Keadilan adalah kondisi kebenaran ideal secara moral menganai sesuatu 

hal, baik menyangkut benda atau orang (Nursalam, 2020). 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

3.5  Defenisi Operasional 

Tabel 3.2. Definisi Operasional 

Variabel  

 

Definisi  

Operasional 

Alat  

Ukur 

Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

Independent 

Pengetahuan 

Ibu Tentang 

Pemberian 

Makanan 

Pendamping 

ASI 

 

Segala sesuatu 

yang diketahui ibu 

mengenai 

pengertian 

pemberian 

makanan 

pendamping ASI, 

tujuan, dampak 

pendamping ASI 

Kuesioner  

 

 

Ordinal   

 

1. Kurang 

<56% 

2. Cukup 56-

75% 

3. Baik 76-

100% 

Dependent 

Kejadian 

Diare Pada 

Balita Usia 

12-24 Bulan 

 

Diare adalah 

kondisi penyakit 

pada balita yang 

ditandai dengan 

keluarnya tinja 

yang tidak normal, 

bertekstur cair, dan 

terjadi lebih dari 

tiga kali dalam 

sehari. 

 

Kuesioner  

 

Nominal  

 

1. Ya (1) 

2. Tidak (2) 

 

 

3.6  Instrumen Penelitian 

Alat atau instrumen yang digunakan adalah lembar kuesioner dengan 3 

kategori yaitu : 

1. Data Demografi, secara umum berisi inisial nama, umur, pendidikan dan 

pekerjaan. 

2. Pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping ASI menggunakan 

lembar kuesioner sebanyak 15 soal dengan skala guttman, yaitu jika jawaban 

benar diberi nilai 1, dan jika jawaban salah nilai 0. 

a) Kurang, bila responden dapat menjawab <56% (benar <9 soal) 

b) Cukup, bila responden dapat menjawab 56-75% (benar 9-11 soal) 

c) Baik, bila responden dapat menjawab 76-100% (benar 12-15 soal) 



 

 

 

3. Kejadian diare pada balita berusia 12-24 bulan dinilai melalui kuesioner 

dengan dua opsi jawaban, yaitu “ya” dan “tidak”. Respon “ya” diberikan skor 

1, sedangkan respon “tidak” diberikan skor 0. 

a. Ya : jika buang air besar cair atau lembek lebih dari 3 kali sehari dalam 

waktu 1 minggu terakhir 

b. Tidak : jika buang air besar tidak disertai cair atau lembek dalam waktu 1 

minggu terakhir (WHO, 2024) 

Lembar kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini disesuaikan dari 

penelitian sebelumnya, khususnya mengenai pengetahuan ibu dan kejadian diare 

yang diadopsi dari Atmiyanti (2021) dengan judul “Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Makanan Pendamping ASI Terhadap 

Kejadian Diare Pada Bayi Usia 6-24 Bulan Di Posyandu Desa Gedung Kecamatan 

Gili Genting”. Kuesioner kejadian diare pada balita disusun berdasarkan teori dan 

kriteria WHO (2024).  

Validitas instrumen diuji menggunakan korelasi produk-momen Pearson 

dengan tingkat signifikansi 0,05, sehingga semua pertanyaan dalam kuesioner 

layak digunakan untuk pengumpulan data penelitian. Dari 15 pertanyaan yang 

diajukan kepada ibu terkait tingkat pengetahuan tentang pemberian MPASI, 

seluruh pertanyaan dinyatakan valid. Untuk menguji reliabilitas, peneliti 

melakukan pengujian terhadap 9 responden ibu yang memiliki bayi berusia 12–24 

bulan, dan diperoleh nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,900, lebih tinggi dari 

ambang batas 0,60, sehingga instrumen tersebut dapat dianggap reliabel. 

3.7 Prosedur Pengumpulan Data  

Tahap pelaksanaan penelitian dilakukan melalui beberapa langkah sebagai 

berikut: 

 



 

 

 

1. Persiapan Penelitian 

Tahap ini dimulai dengan penetapan tema dan judul penelitian, konsultasi 

dengan dosen pembimbing, penyusunan proposal penelitian, pelaksanaan studi 

pendahuluan, serta revisi proposal berdasarkan masukan. 

2. Perizinan Penelitian 

Peneliti mengurus surat permohonan izin penelitian dari Universitas Aufa 

Royhan di Kota Padangsidimpuan, kemudian mengajukan permohonan izin 

kepada Kepala Puskesmas Pokenjior Kota Padangsidimpuan. 

3. Identifikasi Sampel 

Sampel penelitian ditentukan berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan di 

Puskesmas Pokenjior Kota Padangsidimpuan. 

4. Pengumpulan Data 

Peneliti melakukan kunjungan rumah untuk mengumpulkan data melalui 

kuesioner, karena jadwal posyandu telah selesai, kecuali pada awal bulan hingga 

dua minggu berikutnya. Penelitian ini berlangsung selama 10 hari. Pada hari 

pertama, peneliti menemui 5 responden di rumah masing-masing. Pada hari 

kedua, jumlah responden yang ditemui meningkat menjadi 8 orang, dan pada hari 

ketiga terdapat 6 responden. Proses ini berlanjut hingga hari kesepuluh, sehingga 

total responden yang terlibat dalam penelitian sebanyak 52 orang. 

5. Pengenalan dan Informed Consent 

Sebelum pengisian kuesioner, peneliti memperkenalkan diri, menjelaskan 

tujuan penelitian, serta menyampaikan informasi mengenai hak dan kewajiban 

responden. Persetujuan responden diperoleh melalui penandatanganan lembar 

informed consent. 

 

 



 

 

 

6. Pemberian Kuesioner 

Kuesioner diberikan kepada responden dengan penjelasan mengenai tata 

cara pengisian. Responden diberikan waktu sekitar ±15 menit untuk 

menyelesaikan kuesioner. 

7. Pengumpulan dan Pemeriksaan Kuesioner 

Setelah kuesioner diisi, peneliti mengumpulkan lembar jawaban dan 

meninjau setiap pertanyaan. Jika terdapat jawaban yang tidak lengkap atau kurang 

jelas, responden akan diminta untuk memperbaiki atau melengkapi jawaban. 

8. Pengolahan dan Analisis Data 

Selanjutnya, peneliti melakukan proses pengolahan data dan analisis sesuai 

metode yang telah ditetapkan dalam proposal penelitian. 

3.8  Pengolahan dan Analisa Data 

3.8.1 Pengolahan Data 

a. Editing  

Editing atau penyuntingan data adalah tahapan dimana data yang sudah 

dikumpulkan dari hasil pengisian kuesioner disunting kelengkapan jawabannya. 

Jika pada tahapan penyuntingan ternyata ditemukan ketidaklengkapan dalam 

pengisian jawaban, maka harus melakukan pengumpulan data ulang.  

b. Coding  

Coding yaitu pemberian kode pada setiap data yang telah dikumpulkan 

untuk memperoleh memasukkan data ke dalam tabel. 

c. Scoring  

Memberikan skor pada setiap jawaban yang diberikan pada responden. 

Jawaban yang benar diberi nilai 1 dan jawaban yang salah diberi nilai 0, 

selanjutnya menghitung skor jawaban dari pertanyaan yang diberikan. 

 



 

 

 

d. Data Entry 

Data entry adalah mengisi kolom dengan kode sesuai dengan jawaban 

maisng-masing pertanyaan. 

e. Tabulating  

Tabulating yaitu pengorganisasian data sedemikian rupa agar dengan 

mudah dapat dijumlah, disusun dan ditata untuk disajikan dan dianalisis. Dalam 

penelitian ini tabulasi dilakukan dengan menggunakan personal computer (PC) 

melalui program SPSS (Nursalam, 2020). 

3.8.2 Analisa Data  

1. Analisa Univariat  

Analisa ini digunakan untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi 

atau besarnya proporsi berdasarkan tabel yang di teliti. Distribusi frekuensi 

tentang variabel independent (umur, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan ibu 

tentang pemberian makanan pendamping ASI), variabel dependent (kejadian diare 

pada balita usia 12-24 bulan). 

2. Analisa Bivariat  

Analisa bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara variable 

independen yaitu pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping ASI 

dan variable dependen yaitu kejadian diare pada balita usia 12-24 bulan. Uji 

statistik yang digunakan adalah Chi-square dengan syarat expected count tidak 

boleh lebih dari 5. Untuk menguji hubungan antara variabel yang satu dengan 

variable lainnya, dengan tingkat signifikasinya p=0,05. Jika (p<0,05) maka H0 

ditolak Ha diterima, sebaliknya jika (p>0,05) maka H0 diterima dan Ha ditolak 

(Nursalam, 2020).  

 

 



 

 

 

BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

4.1  Karakteristik Responden 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Berdasarkan Umur, 

Pendidikan dan Pekerjaan di Wilayah Kerja Puskesmas Pokenjior 

Kota Padangsidimpuan Tahun 2025 

Karakteristik  n  % 

Umur Ibu 

20-35 tahun 

>35 tahun 

 

39 

13 

 

75,0 

25,0 

Total  52 100,0 

Pendidikan Ibu 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi  

 

2 

11 

27 

12 

 

3,8 

21,2 

51,9 

23,1 

Total  52 100,0 

Pekerjaan Ibu 

IRT 

PNS 

Petani 

Wiraswasta 

 

11 

8 

18 

15 

 

21,2 

15,4 

34,6 

28,8 

Total  52 100,0 

 

Hasil tabel 4.1 di atas dapat diketahui bahwa responden mayoritas berumur 

20-35 tahun sebanyak 39 orang (75,0%) dan minoritas berumur >35 tahun 

sebanyak 13 orang (25,0%). Berdasarkan pendidikan mayoritas SMA sebanyak 27 

orang (51,9%) dan minoritas SD sebanyak 2 orang (3,8%). Kemudian berdasarkan 

pekerjaan mayoritas pekerjaan petani sebanyak 18 orang (34,6%) dan minoritas 

PNS sebanyak 8 orang (15,4%). 

4.2 Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Makanan Pendamping ASI  

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian 

Makanan Pendamping ASI di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pokenjior Kota Padangsidimpuan Tahun 2025 

Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian 

Makanan Pendamping ASI  

n  %  

Kurang  

Cukup  

Baik    

15 

20 

17 

28,8 

38,5 

32,7 

Total  52 100,0 



 

 

 

Dari tabel 4.2 terlihat bahwa mayoritas ibu memiliki pengetahuan yang 

cukup mengenai pemberian makanan pendamping ASI pada balita usia 12–24 

bulan, yaitu sebanyak 20 orang (38,5%), sedangkan minoritas ibu memiliki 

pengetahuan yang kurang, yaitu 15 orang (28,8%). 

4.3 Kejadian Diare Pada Balita Usia 12-24 Bulan 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Kejadian Diare Pada Balita Usia 12-24 Bulan 

di Wilayah Kerja Puskesmas Pokenjior Kota Padangsidimpuan 

Tahun 2025 

Kejadian Diare Pada Balita Usia 12-

24 Bulan 

n  %  

Ya  

Tidak  

33 

19 

63,5 

36,5 

Total  52 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.3, mayoritas balita usia 12–24 bulan mengalami diare, 

yaitu sebanyak 33 orang (63,5%), sedangkan minoritas tidak mengalami diare, 

yaitu 19 orang (36,5%). 

4.4  Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Makanan Pendamping 

ASI Dengan Kejadian Diare Pada Balita Usia 12-24 Bulan 

 

Tabel 4.4 Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Makanan 

Pendamping ASI Dengan Kejadian Diare Pada Balita Usia 12-24 

Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Pokenjior Kota 

Padangsidimpuan Tahun 2025 

 

Pengetahuan Ibu 

Tentang 

Pemberian 

Makanan 

Pendamping ASI 

Kejadian Diare Pada Balita 

Usia 12-24 Bulan 

 

Total  

 

P-value 

Ya Tidak    

n  % n  % n  %  

Kurang  15 28,8 0 0 15 28,8 

0,000 Cukup 13 25,0 7 13,5 20 38,5 

Baik  5 9,6 12 23,1 17 32,7 

Total  33 63,5 19 36,5 52 100,0  

 

Berdasarkan tabel 4.4, mayoritas ibu memiliki pengetahuan yang cukup 

tentang pemberian makanan pendamping ASI, yaitu sebanyak 20 orang (38,5%). 

Dari kelompok ini, 13 balita (25,0%) mengalami diare, sedangkan 7 balita 



 

 

 

(13,5%) tidak mengalami diare. Sementara itu, minoritas ibu memiliki 

pengetahuan yang kurang, yaitu 15 orang (28,8%), dan semua balita dalam 

kelompok ini mengalami diare, sedangkan tidak ada balita yang bebas dari diare. 

Hasil analisis Chi-square menunjukkan nilai p=0,000 (p<0,05), yang 

berarti terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu tentang 

pemberian makanan pendamping ASI dengan kejadian diare pada balita usia 12-

24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Pokenjior Kota Padangsidimpuan Tahun 

2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

BAB 5 

PEMBAHASAN  

5.1 Karakteristik Responden 

5.1.1 Umur Ibu 

Berdasarkan hasil penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Pokenjior Tahun 

2025, mayoritas responden berumur 20–35 tahun sebanyak 39 orang (75,0%), 

sedangkan minortas berumur di atas 35 tahun sebanyak 13 orang (25,0%). Usia 

20–35 tahun termasuk usia reproduksi ideal, di mana ibu biasanya lebih sehat dan 

memiliki kemampuan optimal dalam memberikan perawatan dan makanan 

pendamping ASI kepada balita. Sementara itu, usia di atas 35 tahun termasuk usia 

di luar rentang reproduksi ideal, yang dapat memengaruhi pengetahuan ibu dan 

praktik pemberian MP-ASI, sehingga berpotensi memengaruhi risiko kejadian 

diare pada balita usia 12–24 bulan. 

Menurut Notoatmodjo (2020), usia memengaruhi perilaku kesehatan 

karena berkaitan dengan kematangan psikologis dan pengalaman. Ibu berusia 20–

35 tahun cenderung lebih mampu memahami dan menerapkan pemberian MP-ASI 

dengan baik, sedangkan ibu di atas 35 tahun kemampuan adaptasinya mulai 

menurun, sehingga berisiko memengaruhi kesehatan balita, seperti kejadian diare. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Santri dan Wardani (2023) 

yang menunjukkan bahwa umur ibu berhubungan signifikan dengan kejadian 

diare pada balita, di mana balita yang ibunya berusia 25–35 tahun dan >35 tahun 

memiliki risiko kejadian diare yang lebih tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa 

seiring dengan bertambahnya usia ibu, meskipun pengalaman dalam merawat 

anak meningkat, penerapan perilaku pencegahan diare tidak selalu optimal apabila 

masih dipengaruhi oleh kebiasaan lama dan keterbatasan fisik, sehingga risiko 

diare pada balita tetap dapat terjadi. 



 

 

 

Asumsi penelitian bahwa usia ibu memengaruhi kemampuan dalam 

memberikan MPASI dan menerapkan perilaku pencegahan diare pada balita. Ibu 

berusia 20–35 tahun cenderung lebih optimal dalam praktik pemberian makanan, 

sedangkan ibu di atas 35 tahun kemungkinan menghadapi keterbatasan fisik atau 

kebiasaan lama yang memengaruhi penerapan praktik tersebut, sehingga risiko 

diare pada balita tetap ada. 

5.1.2 Pendidikan Ibu 

Berdasarkan hasil penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Pokenjior Tahun 

2025, pendidikan mayoritas SMA sebanyak 27 orang (51,9%) dan minoritas SD 

sebanyak 2 orang (3,8%). Tingkat pendidikan ibu berpengaruh terhadap 

pengetahuan dan praktik pemberian MP-ASI, namun berdasarkan hasil kuesioner, 

anak dari ibu dengan pendidikan SD, SMP, SMA, maupun perguruan tinggi sama-

sama mengalami diare. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun pendidikan 

memengaruhi pemahaman ibu, faktor lain seperti praktik, kebiasaan, dan 

lingkungan juga berperan dalam kejadian diare pada balita. 

Menurut Notoatmodjo (2020), pendidikan merupakan faktor demografi 

yang memengaruhi pengetahuan, sikap, dan perilaku seseorang, termasuk perilaku 

kesehatan. Pendidikan yang lebih tinggi meningkatkan kemampuan individu 

dalam memahami dan menerapkan pengetahuan kesehatan, sehingga praktik 

kesehatan sehari-hari menjadi lebih baik. Sebaliknya, pendidikan yang lebih 

rendah dapat membatasi pemahaman seseorang, sehingga praktik kesehatan, 

seperti pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) atau perilaku pencegahan 

diare, mungkin kurang optimal. 

Menurut Junaeti (2023), pendidikan merupakan usaha sadar dan terencana 

untuk mengetahui sesuatu hal yang diperlukan baik diri sendiri, maupun 

masyarakat. Dari pendapat tersebut dapat dikatakan bahwa semakin tinggi tingkat 



 

 

 

pendidikan seseorang, diharapkan semakin mudah pula dalam menerima 

pengetahuan dan sebaliknya, jika pengetahuan kurang maka akan menghambat 

sikap sesorang untuk menirima hal-hal baru. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Masruroh dkk. (2025) yang 

menyatakan bahwa kejadian diare pada balita lebih tinggi pada ibu dengan tingkat 

pendidikan rendah dibandingkan ibu yang memiliki pendidikan lebih tinggi. 

Penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Mlandingan Situbondo 

menunjukkan adanya hubungan antara tingkat pendidikan ibu dan kejadian diare 

pada balita, di mana semakin rendah tingkat pendidikan ibu, semakin tinggi 

kejadian diare. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan ibu berperan 

penting dalam penerapan perilaku pencegahan diare pada balita. 

Asumsi peneliti bahwa balita mempunyai kesempatan untuk mengalami 

diare, baik ibu yang berpendidikan tinggi maupun rendah. Perbedaannya terletak 

pada tingkat pengetahuan ibu mengenai pemberian makanan pendamping ASI 

(MP-ASI), di mana ibu dengan pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki 

pengetahuan lebih baik dibandingkan ibu dengan pendidikan lebih rendah. 

Namun, meskipun pengetahuannya berbeda, praktik pemberian MP-ASI dan 

faktor lain seperti kebiasaan atau lingkungan tetap dapat membuat risiko diare 

terjadi pada balita. 

5.1.3 Pekerjaan Ibu 

Berdasarkan hasil penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Pokenjior Tahun 

2025, pekerjaan mayoritas pekerjaan petani sebanyak 18 orang (34,6%) dan 

minoritas PNS sebanyak 8 orang (15,4%). Pekerjaan ibu dapat memengaruhi pola 

asuh dan perhatian terhadap kesehatan balita. Ibu rumah tangga umumnya 

memiliki waktu lebih fleksibel untuk merawat balita, sedangkan ibu PNS 

memiliki dukungan ekonomi yang baik namun waktu pengasuhan lebih terbatas. 



 

 

 

Ibu wiraswasta memiliki waktu kerja yang tidak menentu sehingga perhatian 

terhadap balita dapat bervariasi, sementara ibu petani memiliki beban kerja fisik 

dan waktu kerja yang panjang yang dapat memengaruhi perhatian terhadap 

kebersihan dan perawatan balita, sehingga berisiko terhadap kejadian diare. 

Menurut Mubarak (2020), pekerjaan memengaruhi perilaku kesehatan 

karena menentukan tingkat aktivitas, pendapatan, dan waktu yang tersedia untuk 

merawat keluarga. Ibu rumah tangga umumnya memiliki waktu lebih banyak 

untuk mengawasi kesehatan balita, sedangkan ibu yang bekerja, seperti PNS, 

wiraswasta, atau petani, memiliki keterbatasan waktu yang dapat memengaruhi 

perhatian terhadap perawatan anak, termasuk pencegahan diare.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan Rahmawati dkk. (2021) yang 

menunjukkan bahwa balita yang diasuh oleh ibu yang bekerja memiliki risiko 

diare lebih tinggi dibandingkan balita dengan ibu rumah tangga, meskipun PNS 

tetap berisiko apabila waktu pengasuhan terbatas.  

Peneliti mengasumsikan bahwa jenis pekerjaan memengaruhi kejadian 

diare melalui perbedaan waktu pengasuhan, beban kerja, dan perhatian terhadap 

kebersihan, namun semua ibu tetap memiliki peluang anaknya mengalami diare 

jika perilaku pencegahan tidak diterapkan secara konsisten. 

5.2 Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Makanan Pendamping ASI Pada 

Balita Usia 12-24 Bulan 

Berdasarkan hasil penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Pokenjior Tahun 

2025, mayoritas ibu memiliki pengetahuan yang cukup mengenai pemberian 

makanan pendamping ASI pada balita usia 12–24 bulan, yaitu sebanyak 20 orang 

(38,5%), sedangkan minoritas ibu memiliki pengetahuan yang kurang, yaitu 15 

orang (28,8%). Ibu dengan pengetahuan baik aktif mengikuti edukasi kesehatan, 

rutin menghadiri posyandu, dan memiliki pengalaman langsung dalam pemberian 



 

 

 

MP-ASI sehingga praktiknya lebih tepat. Ibu dengan pengetahuan cukup hanya 

memahami beberapa prinsip pemberian MP-ASI dan mengandalkan pengalaman 

pribadi tanpa bimbingan formal. Sedangkan ibu dengan pengetahuan kurang 

minim paparan edukasi dan kurang memahami pentingnya kebersihan serta gizi 

dalam MP-ASI, sehingga praktiknya berisiko menimbulkan diare pada balita. 

Menurut Notoatmodjo (2020), pengetahuan merupakan faktor utama yang 

memengaruhi perilaku seseorang dalam bidang kesehatan. Semakin tinggi 

pengetahuan individu, semakin tepat perilaku dan praktik kesehatannya, termasuk 

dalam pemberian makanan dan perawatan balita. Pengetahuan terbentuk melalui 

pengalaman, pendidikan, dan paparan terhadap kegiatan promosi kesehatan, 

sehingga ibu yang memiliki pengetahuan baik cenderung mampu memberikan 

MP-ASI secara tepat dan menjaga kesehatan balita. Sebaliknya, ibu dengan 

pengetahuan kurang memahami prinsip-prinsip pemberian MP-ASI dan 

pencegahan diare, sehingga praktiknya berisiko tidak optimal. 

Hasil penelitian Noraini & Yanti (2025) menunjukkan bahwa sebagian 

besar ibu memiliki pengetahuan cukup tentang pemberian MP-ASI. Semakin 

tinggi pengetahuan ibu, semakin tepat praktik pemberian MP-ASI dari segi jenis, 

jumlah, dan frekuensi, sehingga mendukung pertumbuhan balita. Sebaliknya, ibu 

dengan pengetahuan rendah cenderung memberikan MP-ASI secara tidak 

konsisten, yang berpotensi memengaruhi status gizi dan meningkatkan risiko diare 

pada balita. 

Asumsi peneliti dengan pengetahuan baik tentang pemberian MP-ASI 

cenderung menerapkan praktik pemberian makanan yang tepat, baik dari segi 

jenis, jumlah, maupun frekuensi. Ibu dengan pengetahuan rendah cenderung 

memberikan MP-ASI secara tidak konsisten. Namun, semua ibu tetap memiliki 



 

 

 

peluang anaknya mengalami diare jika perilaku pencegahan tidak dilakukan 

secara rutin. 

5.3 Kejadian Diare Pada Balita Usia 12-24 Bulan 

Berdasarkan hasil penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Pokenjior Tahun 

2025, mayoritas balita usia 12–24 bulan mengalami diare, yaitu sebanyak 33 

orang (63,5%), sedangkan minoritas tidak mengalami diare, yaitu 19 orang 

(36,5%). Balita mengalami diare karena praktik pemberian makanan pendamping 

ASI (MP-ASI) yang kurang tepat, seperti pemberian makanan tidak higienis, 

frekuensi pemberian yang tidak sesuai, atau kurangnya perhatian terhadap 

kebersihan tangan dan lingkungan. Sebaliknya, balita yang tidak mengalami diare 

biasanya mendapatkan MP-ASI yang diberikan dengan cara tepat, higienis, dan 

rutin, serta ibu memiliki pengetahuan cukup atau baik dalam menerapkan prinsip 

pemberian makanan pendamping ASI. 

Diare adalah suatu keadaan abnormal dari pengeluaran berak dengan 

frekuensi tiga kali atau lebih dengan melihat konsisten lembek, cair sampai 

dengan atau tanpa darah dan lendir dalam tinja. Diare merupakan penyakit 

menular yang dapat ditularkan melalui tangan yang tidak bersih. Penjamah 

makanan dengan hygiene perorangan yang rendah dan kebiasaan sanitasi yang 

tidak baik, lebih sering mengkontaminasi makanan oleh mikroorganisme 

(Sulistyaningsih dan Eska, 2023). 

Kejadian diare pada balita dipengaruhi oleh usia anak, perilaku ibu, dan 

kondisi lingkungan. Balita usia 0–24 bulan lebih rentan mengalami diare karena 

daya tahan tubuh dan saluran pencernaan mereka masih berkembang. Selain itu, 

pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) juga 

memengaruhi risiko diare, di mana ibu dengan pengetahuan kurang cenderung 



 

 

 

menerapkan praktik pemberian MP-ASI yang tidak tepat sehingga meningkatkan 

balita mengalami diare (Putri dkk, 2021). 

Hasil penelitian sejalan dengan Ramon dkk. (2020), yang melaporkan dari 

92 balita, 36 balita (39,1%) mengalami diare, sedangkan 56 balita (60,9%) tidak. 

Hal ini menunjukkan bahwa meskipun mayoritas balita bebas diare, masih 

terdapat proporsi yang cukup besar yang terkena penyakit ini. Perbedaan kejadian 

diare dipengaruhi oleh usia balita dan pengetahuan pemberian makanan 

pendamping ASI serta daya tahan tubuh anak. 

Asumsi peneliti bahwa kejadian diare pada balita dipengaruhi oleh 

pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping ASI, umur balita, dan 

perilaku ibu. Balita yang lebih muda memiliki daya tahan tubuh yang rendah 

sehingga lebih rentan terhadap diare. Ibu dengan pengetahuan rendah tentang 

pemberian MP-ASI cenderung kurang memahami cara pemberian makanan yang 

aman dan pencegahan diare.  

5.4 Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Makanan 

Pendamping ASI Dengan Kejadian Diare Pada Balita Usia 12-24 Bulan 

Berdasarkan hasil analisa Chi-square didapatkan p=0.000 p<0,05), bahwa 

terdapat hubungan pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping ASI 

dengan kejadian diare pada balita usia 12-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pokenjior Kota Padangsidimpuan Tahun 2025.  

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar ibu memiliki tingkat 

pengetahuan yang cukup mengenai pemberian makanan pendamping ASI pada 

bayi usia 12–24 bulan. Meskipun pengetahuan ibu relatif baik, terdapat 13 balita 

(25,0%) yang tetap mengalami diare. Analisis lebih lanjut dari kuesioner 

menunjukkan bahwa kejadian diare pada balita tersebut kemungkinan dipengaruhi 

oleh faktor pekerjaan ibu, khususnya ibu yang bekerja sebagai petani. Hal ini 



 

 

 

diduga terkait dengan kondisi lingkungan kerja dan kemungkinan terjadinya 

kontaminasi makanan atau air yang dikonsumsi balita. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu memiliki pengetahuan yang baik 

mengenai pemberian makanan pendamping ASI pada balita usia 12–24 bulan. 

Meski demikian, masih terdapat 5 balita (9,6%) yang mengalami diare. Hal ini 

diduga dipengaruhi oleh perilaku balita atau ibu, meskipun umur balita sudah 

sesuai dan tingkat pendidikan ibu tergolong tinggi, sehingga pengetahuan yang 

baik tidak selalu mampu mencegah terjadinya diare. 

Pengetahuan seseorang secara tidak langsung memengaruhi indikator 

kesehatan. Pengetahuan akan membentuk perilaku, dan perilaku kesehatan yang 

baik akan berdampak pada peningkatan indikator kesehatan masyarakat. Dalam 

penelitian ini, pengetahuan yang baik mengenai MP-ASI dapat meningkatkan 

praktik pemberian MP-ASI, sehingga berpotensi menurunkan kejadian diare. 

Dengan demikian, peningkatan pengetahuan melalui pendidikan, pengalaman, dan 

akses informasi akan membentuk perilaku yang lebih baik terhadap suatu hal. 

Semakin tinggi pengeahuan dan semakin sering seseorang memperoleh informasi, 

semakin positif pula perilaku yang terbentuk (Mufidah, 2023). 

Pengetahuan ibu memegang peran penting dalam membentuk kesadaran 

dan sikap terkait pemberian MP-ASI bagi bayinya. Oleh karena itu, diperlukan 

perhatian khusus untuk membantu ibu memahami cara pemberian MP-ASI yang 

benar dan tepat. Penerapan metode pemberian MP-ASI yang sesuai akan 

mendukung pertumbuhan dan kesehatan bayi secara optimal (Ana & Solihatun, 

2020). 

Hasil penelitian Koryani dkk (2024) menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI dengan kejadian 

diare di Puskesmas Swah Lebar. Semakin baik pengetahuan ibu mengenai jenis 



 

 

 

makanan, waktu, frekuensi, serta cara pengolahan dan penyimpanan yang 

higienis, semakin kecil risiko balita mengalami diare. Sebaliknya, pengetahuan 

yang terbatas cenderung menyebabkan praktik pemberian MP-ASI yang tidak 

tepat sehingga meningkatkan kejadian diare pada bayi. 

Peneliti berasumsi bahwa pengetahuan ibu mengenai pemberian MP-ASI 

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan pekerjaan ibu, yang selanjutnya 

berdampak pada praktik pemberian makanan kepada balita. Ibu dengan 

pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki pemahaman lebih baik mengenai 

jenis, waktu, frekuensi, dan cara pengolahan MP-ASI yang higienis. Sementara 

itu, pekerjaan ibu juga dapat memengaruhi waktu, perhatian, dan kemampuan 

dalam memberikan MP-ASI dengan benar. Oleh karena itu, kombinasi antara 

pengetahuan, pendidikan, dan pekerjaan ibu diyakini berperan penting dalam 

menurunkan risiko kejadian diare pada balita usia 12–24 bulan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

1. Karakteristik responden di Wilayah Kerja Puskesmas Pokenjior tahun 2025 

menunjukkan mayoritas berumur 20-35 tahun sebanyak 39 orang (75,0%), 

mayoritas SMA sebanyak 27 orang (51,9%) dan mayoritas pekerjaan petani 

sebanyak 18 orang (34,6%). 

2. Pengetahuan ibu di Wilayah Kerja Puskesmas Pokenjior tahun 2025 mayoritas 

ibu memiliki pengetahuan yang cukup mengenai pemberian makanan 

pendamping ASI pada balita usia 12–24 bulan, yaitu sebanyak 20 orang 

(38,5%). 

3. Kejadian diare pada balita usia 12-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pokenjior tahun 2025 mayoritas balita usia 12–24 bulan mengalami diare, 

yaitu sebanyak 33 orang (63,5%). 

4. Hasil analisis statistik menunjukkan p=0,000 (p<0,05), yang menunjukkan 

adanya hubungan pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping 

ASI dengan kejadian diare pada balita usia 12-24 bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pokenjior Kota Padangsidimpuan Tahun 2025. 

6.2 Saran 

1. Bagi responden 

Diharapkan ibu dapat meningkatkan pengetahuan tentang pemberian MP-

ASI yang tepat, menerapkan praktik pemberian makanan yang sehat dan higienis, 

serta lebih memperhatikan pencegahan diare pada balita usia 12–24 bulan. 

 

 



 

 

 

2. Bagi Peneliti 

Disarankan untuk memperluas sampel atau wilayah penelitian, 

mempertimbangkan variabel lain seperti kebersihan dan pola makan, serta 

menggunakan metode observasi atau wawancara tambahan untuk data lebih 

mendalam. 

3. Bagi Peneliti Selanjutya  

Peneliti selanjutnya disarankan untuk memperluas cakupan sampel dan 

lokasi penelitian agar hasil lebih representatif dan dapat digeneralisasi ke wilayah 

lain. Peneliti juga dapat mempertimbangkan penggunaan desain penelitian yang 

lebih variatif, sehingga hubungan pengetahuan ibu tentang pemberian makanan 

pendamping ASI dengan kejadian diare pada balita usia 12-24 bulan dapat 

dianalisis secara lebih mendalam dan menyeluruh. 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth, 

Calon Responden Penelitian Di Wilayah Kerja Puskesmas Pokenjior Kota 

Padangsidimpuan Tahun 2025 

 

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Universitas 

Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan Program Studi Kebidanan Program 

Sarjana. 

Nama   : Nanda Nur Aini 

NIM   : 22060048 

Dengan ini, saya menyampaikan rencana pelaksanaan penelitian dengan 

judul: “Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Makanan 

Pendamping ASI dengan Kejadian Diare pada Balita Usia 12–24 Bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pokenjior Kota Padangsidimpuan Tahun 2025.” 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui keterkaitan antara 

pengetahuan ibu mengenai pemberian makanan pendamping ASI dan kejadian 

diare pada balita usia 12–24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pokenjior Kota 

Padangsidimpuan Tahun 2025. Data yang dikumpulkan akan digunakan semata-

mata untuk keperluan penelitian. Peneliti menjamin kerahasiaan data dan identitas 

peserta, dan informasi tersebut tidak akan disebarluaskan kepada pihak lain. 

Saya sangat menghargai kesediaan saudara untuk meluangkan waktu 

menandatangani lembar persetujuan yang disediakan ini. Atas kesediaan dan kerja 

samanya saya ucapkan terima kasih. 

   Hormat saya 

       Peneliti 

 

           Nanda Nur Aini 

 

 

 



 

 

 

FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama    : 

Umur    : 

Dengan ini, saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Nanda Nur Aini, mahasiswa Program Studi Kebidanan 

Program Sarjana, Fakultas Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan. 

Penelitian ini berjudul: “Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian 

Makanan Pendamping ASI dengan Kejadian Diare pada Balita Usia 12–24 

Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Pokenjior Kota Padangsidimpuan Tahun 

2025.” 

Saya memahami bahwa partisipasi saya akan membantu peneliti 

memperoleh data yang penting untuk meningkatkan pemahaman mengenai 

pemberian MPASI dan kesehatan balita. Saya juga mengetahui bahwa seluruh 

informasi yang saya berikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan 

untuk keperluan penelitian. 

Padangsidimpuan,    Januari 2026 

Responden,  

 

        …………………………...   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

LEMBAR KUESIONER 

HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU TENTANG PEMBERIAN MAKANAN 

PENDAMPING ASI DENGAN KEJADIAN DIARE PADA BALITA  

USIA 12-24 BULAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS  

POKENJIOR KOTA PADANGSIDIMPUAN  

TAHUN 2025 

 

I. Petunjuk Pengisian 

1. Bacalah petunjuk pengisian dan pertanyaan sebelum menjawab 

2. Menjawab pertanyaan yang tersedia dengan memberikan tanda checklist (√)  

di kolom yang telah di sediakan 

3. Semua pertanyaan diisi dengan satu jawaban. 

   

A.   Kuesioner Data demografi 

II. Identitas Responden 

Kode Kuesioner  :  

Nama Ibu  :         (inisial) 

Umur   :            <20 tahun    

     20-35 tahun  

     >35 tahun 

Pendidikan  :   SD 

     SMP 

     SMA 

     Perguruan Tinggi 

Pekerjaan  :  IRT     Petani 

     PNS     Wiraswasta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

B. Kuesioner Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Makanan Pendamping 

ASI 

 

No Pernyataan Benar  Salah  

1. Makanan Pendamping ASI adalah makanan 

tambahan yang diberikan kepada bayi untuk 

memenuhi kebutuhan gizinya saat berusia l6-24 

bulan.  

  

2. Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) 

bertujuan untuk menggantikan ASI. 

  

3. Manfaat MP-ASI salah satunya untuk penyesuaian 

saluran cerna bayi dalam menerima makanan 

tambahan, serta melatih bayi untuk mengunyah dan 

menelan.  

  

4. Macam-macam makanan pendamping ASI itu ada 2  

yaitu MP-ASI Pabrikan dan lMP-ASI Lokal.  

  

5. Tanda-tanda bayi sudah siap menerima makanan 

pendamping, yaitu mampu menahan dan mengontrol 

kepala dengan baik.  

  

6. Jadwal makan bayi sebaiknya disesuaikan dengan 

jadwal makan keluarga yaitu 3 kali makanan pokok, 

2 kali makanan selingan, serta 3 kali ASI.  

  

7. Tekstur makanan pendamping ASI pada usia 6-9 

bulan sebaiknya lumat (makanan yang dihancurkan, 

dihaluskan, atau disaring yang bentuknya lembut 

tanpa ampas).  

  

8. Pengenalan dan pemberian makanan pendamping 

ASI harus dilakukan secara bertahap sesuai usianya.  

  

9. Terlambat dalam pemberian MP-ASI dapat 

mempengaruhi perkembangan keterampilan motorik 

mulut, seperti mengunyah, penerimaan rasa, dan 

tekstur makanan.  

  

10. 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.  

  

11. 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). 

  

12. Bayi yang sudah diberikan makanan pendamping air 

susu ibu (MP-ASI) tidak perlu lagi diberikan ASI. 

  

13. Keterlambatan dalam pemberian MP-ASI dapat 

menyebabkan gangguan pertumbuhan dan malnutrisi 

pada bayi.  

  

14. Dalam pemberian MP-ASI pada bayi dilakukan   



 

 

 

dengan hati-hati, sedikit demi sedikit, dan dimulai 

dari yang encer / halus.  

15. Pemberian MP-ASI baik luntuk pertumbuhan fisik 

bayi dan perkembangan kecerdasan bayi.  

  

Sumber : Atmiyanti (2021) 

 

C. Kuesioner Kejadian Diare Pada Balita Usia 12-24 Bulan 

No Pernyataan Ya Tidak 

1. Apakah anak ibu mengalami buang air besar (BAB) 

lebih dari 3 kali sehari dengan konsistensi cair atau 

lembek dalam 7 hari terakhir ? 

  

Sumber : Atmiyanti (2021) 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

OUTPUT SPSS 
 

 

Statistics 

 Umur Pendidikan Pekerjaan Pengetahuan 

Ibu Tentang 

Pemberian 

Makanan 

Pendamping 

ASI 

Kejadian Diare 

Pada Balita 

N 
Valid 52 52 52 52 52 

Missing 0 0 0 0 0 

Std. Deviation .437 .777 1.109 .791 .486 

Minimum 2 1 1 1 1 

Maximum 3 4 4 3 2 

 

 
Analisa Univariat 
 
Frequency Table 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

20-35 tahun 39 75.0 75.0 75.0 

>35 tahun 13 25.0 25.0 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 2 3.8 3.8 3.8 

SMP 11 21.2 21.2 25.0 

SMA 27 51.9 51.9 76.9 

Perguruan Tinggi 12 23.1 23.1 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 

 

 



 

 

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

IRT 11 21.2 21.2 21.2 

PNS 8 15.4 15.4 36.5 

Petani 18 34.6 34.6 71.2 

Wiraswasta 15 28.8 28.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 

Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Makanan Pendamping ASI 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kurang 15 28.8 28.8 28.8 

Cukup 20 38.5 38.5 67.3 

Baik 17 32.7 32.7 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 

Kejadian Diare Pada Balita 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ya 33 63.5 63.5 63.5 

Tidak 19 36.5 36.5 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Analisa Bivariat 

 

Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Makanan Pendamping ASI * 

Kejadian Diare Pada Balita 

 

Crosstabulation 

 Kejadian Diare Pada Balita Total 

Ya Tidak 

Pengetahuan Ibu Tentang 

Pemberian Makanan 

Pendamping ASI 

Kurang 

Count 15 0 15 

Expected Count 9.5 5.5 15.0 

% of Total 28.8% 0.0% 28.8% 

Cukup 

Count 13 7 20 

Expected Count 12.7 7.3 20.0 

% of Total 25.0% 13.5% 38.5% 

Baik 

Count 5 12 17 

Expected Count 10.8 6.2 17.0 

% of Total 9.6% 23.1% 32.7% 

Total 

Count 33 19 52 

Expected Count 33.0 19.0 52.0 

% of Total 63.5% 36.5% 100.0% 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 17.157a 2 .000 .000  

Likelihood Ratio 21.776 2 .000 .000  

Fisher's Exact Test 18.617   .000  

Linear-by-Linear Association 16.826b 1 .000 .000 .000 

N of Valid Cases 52     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.48. 

b. The standardized statistic is 4.102. 
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LEMBAR KONSULTASI 

 

Nama Mahasiswa  : NANDA NUR AINI 

NIM    : 22060048 

Nama Pembimbing  : 1. Bdn. Mutia Sari Lubis, S.Tr.Keb, M.Keb 

  2. Bdn. Sakinah Yusro Pohan, S.Tr.Keb, M.Keb 

No Tanggal Topik Masukan  

Pembimbing 

Tanda  
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