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ABSTRAK

Hubungan Pemberian Makanan Padat Dini Dengan Kejadian Diare Pada Bayi di RSUD Ambarawa Latar
Belakang: Diare diartikan sebagai buang air besar yang tidak normal atau bentuk tinja yang encer dengan frekuensi lebih
banyak dari biasanya. Neonatus dinyatakan diare bila frekuensi buang air besar sudah lebih dari 4 kali, sedangkan untuk
bayi berumur lebih dari 1 bulan dan anak, bila frekuensinya lebih dari 3 kali sehari. Bayi yang tidak diberi ASI eksklusif
mempunyai kemungkinan 14,2 kali lebih sering terkena diare dibandingkan dengan bayi yang mendapat ASI eksklusif.
Tujuan: Mengetahui hubungan pemberian makanan padat dini dengan kejadian diare pada bayi di RSUD Ambarawa.
Metode: Observasi analitik dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dengan teknik Zozal sampling. Jumlah
sampel 39. Dianalisis dengan uji Chi-Square dan koefisien kontingensi. Hasil Penelitian: 69,2% ibu memberikan makanan
padat, 51,3% bayi mengalami diare dan 17,9% bayi tidak mengalami diare. Sedangkan 30,8% ibu yang tidak memberikan
makanan padat, 5,1% bayi mengalami diare dan 25,6% bayi tidak mengalami diare, dengan nilai p sebesar 0,001, nilai r
sebesar 0,471 dan RR =4,44 {95% CI: (1,82 — 10,72)}. Kesimpulan: Ada hubungan antara pembetian makanan padat
dini dengan kejadian diare pada bayi di RSUD Ambarawa.

ABSTRACT

The Relationship Between Early Solid Food Feeding With Diarrhea Incidence In Infants In General
Hospital of Ambarawa. Background: Diarrhea is defined as abnormal bowel movement or passing of watery stools more frequently
than usual. Neonates are considered to have diarrbea when the frequency of bowel movement is more than 4 times. Meanwhile, for infants
older than 1 month and a child, diarrhea is diagnosed if the frequency of bowel movement is more than 3 times a day. Infants that
are not been given exclusive breast milk have the probability of suffering from diarrhea 14,2 times compared to the infants that are breast
Jeeded with exclusive breast milk. Objective: To indentify the relationship between Early Solid Food Feeding with Diarrhea incidence
in infants in General Hospital of Ambarawa. Method: Analytic Observation with cross sectional approach. Total sampling technique
bas been used. Number of samples was 39. The result was analyzed by using Chi-square and contingency coefficient. Results: 69.2%
Srom the number of mothers that gave solid food to their babies, there was 51.3% of the number of babies that experienced diarrhea
and 17.9% of them did not experience diarrbea. Whereas 30.8% of the number of mothers who did not give solid food to their babies,
5.1% of the infants had diarrhea and 25.6% of them did not get diarrbea, with P values of 0.001, R value of 0471 and RR =
4,44 {95% CI: (1,82 — 10,72)}. Conclusion: There was relationship between early solid food feeding in infants with the incidence
of diarrhea in General Hospital of Ambarawa.
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PENDAHULUAN

Diare adalah defekasi encer lebih dari 3 kali sehari,
dengan/tanpa darah dan/atau lendir dalam tinja (Suharyono,
Boediarso & Halimun 1999). Neonatus dinyatakan diare
bila frekuensi buang air besar sudah lebih dari 4 kali,
sedangkan untuk bayi berumur lebih dari 1 bulan dan anak,
bila frekuensinya lebih dari 3 kali sehari (Hassan & Napitupulu
2007). Diare dapat disebabkan oleh infeksi virus, bakteri,
parasit, jamur, hiperperistaltik usus halus yang dapat

diserap akan menyebabkan tekanan osmotik dalam rongga
usus meninggi, sehingga terjadi pergeseran air dan elektrolit
ke dalam rongga usus. Isi rongga usus yang berlebihan ini
akan merangsang usus untuk mengeluarkannya sehingga
timbul diare (Hassan & Napitupulu 2007).

Pada era sckarang, 80% bayi yang baru lahir di
Indonesia tidak lagi menyusu selama 6 bulan. Padahal,
pemberian makanan padat pada bayi dibawah usia 4 bulan
sering menyebabkan gangguan diare (Kamalia 2005). Di
daerah pedesaan Indonesia seperti di Blitar, Jawa Timur,
80% ibu memberikan makanan padat dini pada bayi yang

disebabkan oleh bahan kimia makanan, gangguan psikis,
alergi, defisiensi imun terutama SIgA (secretory Immunoglobu-

lin A) (Suharyono, Boediarso & Halimun 1999). Selain itu
diare terjadi karena malabsorpsi dari solut (Soeparto et al,
1999). Akibat terdapat makanan atau zat yang tidak dapat

baru lahir berupa pisang. Di Pulau Lombok, N'TB, 94% ibu
memberikan makanan padat dini berupa pisang, nasi, bubur
tepung. Semua ini menggambarkan bahwa pemberian
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makanan padat dini merupakan suatu kebiasaan yang terjadi
di masyarakat yang sangat berhubungan dengan sosial
ckonomi yang rendah. Setelah melahirkan dan sebelum
bayinya berusia 4 bulan, ibu harus bekerja baik sebagai
buruh tani (daerah rural) ataupun sebagai buruh pabrik
(daerah urban) (Wiryo 2005). Mengingat besarnya akibat dari
pemberian makanan padat yang terlalu dini dengan kejadian
diare, perlu perhatian yang cukup terhadap masalah ini.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
pemberian makanan padat dini dengan kejadian diare pada
bayi di RSUD Ambarawa. Diharapkan penelitian ini dapat
menjadi sumber data epidemiologi terbaru mengenai
petkembangan insiden kejadian diare di RSUD Ambarawa
dan juga lebih memperhatikan pengetahuan ibu mengenai
pentingnya pemberian ASI ekslusif dan pemberian makanan
bayi sesuai pada waktunya. Serta dapat memberi informasi
dan pengetahuan kepada masyarakat terutama ibu mengenai
pentingnya pemberian ASI ekslusif dan penundaan
pemberian MP-ASI agar terhindar dari penyakit diare.

METODE
Alat dan Bahan

Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini
adalah data primer yaitu kuesioner tertutup (close ended item)
untuk mengetahui informasi mengenai pemberian makanan
padat dini dan kejadian diare (Notoatmodjo 2005).

Uji Validitas dan Realibilitas Kuesioner

Uiji validitas dilakukan untuk mengetahui sejauh mana
alat dan bahan penelitian dapat mengukur apa yang
scharusnya diukur, sesuai dengan yang dimaksudkan oleh
peneliti, dengan kata lain untuk mengetahui apakah #ew
pertanyaan yang ada pada kuesioner valid dan dapat digunakan
untuk mengumpulkan data. Data yang telah dikumpulkan
dengan menggunakan kuesioner akan diuji validitasnya
menggunakan hubungan korelasi Product Moment dengan
bantuan komputer, pada program SPSS for windows.
Karena kuesioner ini diujikan pada 20 sampel, maka dapat
dikatakan valid jika r-hitung > dari r-tabel 0,444.

Uii reliabilitas dilakukan untuk mengetahui sejauh mana
alat dan bahan penelitian yang digunakan dapat dipercaya.
Hal ini berarti menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran
itu tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali atau
lebih terhadap gejala yang sama dengan menggunakan alat
dan bahan penelitian yang sama (Notoatmodjo 2005). Data
yang telah dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner,
akan diuji reliabilitasnya menggunakan rumus Cronbach’s
Alpha dengan bantuan komputer, pada program SPSS for
windows. Karena kuesioner ini diujikan pada 20 sampel, maka
dapat dikatakan reliabel jika A/pha > dari t-tabel 0,666.

Pengumpulan Data

Dimulai dengan menentukan sampel di poli anak
RSUD Ambarawa, setelah memenubhi kritetia inklusi diberi
informed consent, kemudian dilakukan pemberian kuesioner
kepada responden (ibu) bayi untuk mengetahui informasi
mengenai pemberian makanan padat dini dan kejadian diare
pada bayi. Setiap responden mendapatkan kuesioner dan
tata cara pengisian yang sama dengan mengisi senditi
kuesioner yang telah diberikan (Notoatmodjo 2005).

Analisis Data

Data yang diperoleh dari kuesioner dikumpulkan dalam
bentuk tabel disttibusi frekuensi. Data dianalisis dengan
menggunakan program SPSS release 12, untuk menentukan
ada tidaknya hubungan pemberian makanan padat dini
dengan kejadian diare pada bayi dilakukan uji Chi-Sguare dan
untuk menentukan seberapa signifikan korelasi antara dua
variabel dilakukan uji korelasi koefisien kontingensi
(Sopiyudin 2009).

Untuk menghitung besar risiko relatif (RR)
menggunakan tabel di bawah ini (Chandra 2008):

Tabel 1. Risiko Relatif

Faktor Diare Tidak Jumlah
risiko diare

Positif a b mi
Negatif c d mo
Jumlah ni no t

(Chandra, 2008)

Dengan menggunakan rumus risiko relatif (RR) yaitu:
a.  Uji chi-square
x2= (&) [(ad) — (bO)P
ni.no.mi.mo
b.  Interval kepercayaan (95%) RR :
Upper = RR (1+7Z/x)
Lower = RR (1-2/%)

Interpretasi OR :

RR=1, diperkirakan tidak ada asosiasi antara faktor risiko
dan penyakit.

RR>1, diperkirakan terdapat asosiasi positif antara faktor
risiko dan penyakit.

RR<1, diperkirakan terdapat asosiasi negatif antara faktor
risiko dan penyakit.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap
seluruh bayi usia 0-6 bulan yang berobat di RSUD Ambarawa
pada bulan Desember 2010, didapatkan jumlah sampel
sebanyak 39 bayi yang memenuhi kritetia inklusi dan eksklusi
yang telah ditetapkan oleh peneliti. Data yang diperoleh
merupakan data primer yaitu data yang berasal dari hasil
pemberian kuesioner tertutup (close ended items) kepada ibu
bayi usia 0-6 bulan yang berobat di RSUD Ambarawa pada
bulan Desember 2010 dapat dilihat pada tabel 2 di bawah
ini:

Tabel 2. Pembagian Sampel

Pemberian Frekuensi Persentase
makanan

padat

Ya 27 69,2%
Tidak 12 30,8%
Jumlah 39 100%
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Distribusi sampel berdasatkan usia dapat dilihat pada
tabel 3 di bawah ini:

Tabel 3. Usia Sampel

Usia Pemberian Makanan Padat

Ya Tidak
1-2 bulan 2- 4 10,2% 6 15,4%
3 bulan 3-4 0 0% 3 7,7%
bulan 4-5 3 7,7% 2 5,1%
bulan 5-6 4 10,2% 0 0%
bulan 16 41.1% 1 2,6%
Jumlah 27 69,2% 12 30,8%

Berdasarkan hasil obsetrvasi, untuk memberikan
gambaran secara umum mengenai informasi dati ibu bayi
(0-6 bulan) yang berobat di RSUD Ambarawa bulan
Desember 2010 diperoleh informasi mengenai frekuensi
pemberian ASI, frekuensi pemberian makanan padat, lama
pemberian ASI, usia pemberian makanan padat, alasan
pemberian makanan padat dini, kejadian diare dari lahir
sampai dilakukan penelitian, lama diare, kejadian diare waktu
penelitian dan penyakit sebelum menderita diare.

Deskriptif karakteristik responden berdasarkan frekuensi
pemberian ASI dapat dilihat pada tabel 4 sebagai berikut:

Tabel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan
Frekuensi Pemberian ASI

Pemberian Pemberian Makanan Padat
ASI Ya Tidak

0-1 kali 0 0% 0 0%
2-3 kali 4 10,2% 0 0%

> 3 kali 12 30,8% 1 2,6%
Setiap saat 11 282% 11 28,2%
bayi merasa

lapar

Tidak 0 0% 0 0%
memberi

ASI

Jumlah 27 69,2% 12 30,8%

Deskriptif karakteristik responden berdasarkan jumlah
pemberian makanan padat yang dapat dilihat pada tabel 5
di bawah ini:

Tabel 5. Karakteristik Responden Berdasarkan
Frekuensi Pemberian Makanan Padat

Frekuensi Jumlah  Persen-
Pemberian Makanan tase
Padat

0-1 kali 3 7,7%
2-3 kali 15 38,4%
> 3 kali 6 15,4%
Setiap saat bayi 3 7,7%
merasa lapar

Tidak memberi 0 0%
makanan padat

Jumlah 27 69,2%

Deskriptif karakteristik responden berdasarkan usia
pemberian ASI yang dapat dilihat pada tabel 6 sebagai
berikut:

Tabel 6. Karakteristik Responden Berdasarkan
Lama Pemberian ASI

Lama Pemberian Makanan Padat
iesrlnbeﬂan Ya Tidak

1-2 bulan 8 20,5% 6 15,4%
2-3 bulan 4 10,3% 3 7,7%
3-4 bulan 9 23% 2 5,1%
4-5 bulan 3 7,7% 0 0%
5-6 bulan 3 7,7% 1 2,6%
Jumlah 27 69,2% 12 30,8%

Deskriptif karakteristik responden berdasarkan usia
pemberian makanan padat yang dapat dilihat pada tabel 7
sebagai berikut:

Tabel 7. Karakteristik Responden Berdasarkan
Usia Pemberian Makanan Padat Dini

Usia Pemberian ~ Jumlah  Persentase
Makanan Padat

Tidak pernah 0 0%

0-1 bulan 5 12,8%

2-3 bulan 8 20,5%

4-5 bulan 12 30,8%

6 bulan 2 5,1%
Jumlah 27 69,2%

Alasan pemberian makanan padat dapat dilihat pada
tabel 8 sebagai berikut:

Tabel 8. Alasan Pemberian Makanan Padat

Dini
Alasan Pemberian Jumlah  Persen-
Makanan Padat tase
Tidak pernah 0 0%
Ibu bekerja 8 20,5%
Kebiasaan di masyarakat 2 5.1%
Bayi masih lapat/rewel 11 28,2%
terus
ASI tidak keluar 6 15,4%
Jumlah 27 69,2%

Deskriptif karakteristik responden berdasarkan kejadian
diare dari lahir sampai dilakukan penelitian yang dapat
dilihat pada tabel 9 sebagai berikut:

Tabel 9. Karakteristik Responden Berdasarkan
Kejadian Diare dari Lahir sampai Dilakukan

Penelitian
Kejadian Diare Pemberian Makanan Padat
D.arl Lahir Sampai Ya Tidak
Dilakukan
Penelitian
Tidak pernah 1 2,6% 3 7,7%
menderita diare
Pernah (1 kali) 4 10,2% 4 10,3%
Jarang (2-3 kali) 12 30,8% 5  12,8%
Sering (4-5 kali) 23% 0 0%
Sangat sering (>5 1 2,6% 0 0%
kali)
Jumlah 27 69,2% 12 30,8%
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Deskriptif karakteristik responden berdasarkan lama
diare yang dapat dilihat pada tabel 10 sebagai berikut:

Tabel 10. Karakteristik Responden
Berdasarkan Lama Diare

Lama
Diare

Tidak
pernah
1-3 hari
4-7 hari
7-14 hari
>14 hari
Jumlah

Pemberian Makanan Padat

Ya

1 2,6%
22 56,4%
4 10,2%
0 0%

0 0%

27 69,2%

Tidak
3 77%

23,1%
0%
0%
0%

2 30,8%

_ O O O Y

Deskriptif karakteristik responden berdasarkan kejadian
diare waktu penelitian yang dapat dilihat pada tabel 11

sebagai berikut:

Tabel 11. Karakteristik Responden
Berdasarkan Kejadian Diare Waktu Penelitian

Kejadian Pemberian Makanan Padat
Dlare' Waktu Ya Tidak
Penelitian

Tidak 7 18% 10 25,7%
menderita

diare 2 5,1%
1-3 hari 17 435% 0 0%
4-7 hari 3 7,7% 0 0%
7-14 hari 0 0% 0 0%
>14 hari 0 0%

Jumlah 27 69,2% 12 30,8%

Deskriptif karaktetistik responden berdasarkan penyakit
sebelum diare yang dapat dilihat pada tabel 12 sebagai

berikut:

Tabel 12. Karakteristik Responden
Berdasarkan Penyakit Sebelum Diare

Penyakit

Sebelum Diare

Pemberian Makanan Padat

Ya Tidak
Tidak pernah 1 2,6% 3 77%
menderita diare
Panas tinggi 5 128% 3 7,7%
Sariawan 2 5,1% 1 2,6%
(gommen)
Batuk, pilek 6  154% 5 128%
Tidak ada 13 33,3% 0%
Jumlah 27 692% 12 30,8%

Hubungan pemberian makanan padat dini dengan
kejadian diare dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 13. Hubungan Pemberian Makanan
Padat Dini Dengan Kejadian Diare

Pemberian
makanan
padat

Ya

Tidak
Jumlah

Diare

20 51,3%
2 51%
27 56,4%

Tidak diare
7 17.9%
10 25,7%
12 43,6%

Berdasarkan hasil Penelitian yang dilakukan terhadap
seluruh bayi usia 0-6 bulan yang berobat di RSUD Ambarawa
pada bulan Desember 2010, didapatkan jumlah sampel
sebanyak 39 bayi, untuk menentukan ada tidaknya hubungan
pemberian makanan padat dini dengan kejadian diare pada
bayi dilakukan uji Chi-Square dan untuk menentukan
seberapa signifikan korelasi antara dua variabel dilakukan uji
korelasi koefisien kontingensi. Hasil uji Chi-Square diperoleh
nilai signifikansi (p) sebesar 0,001 yang artinya menunjukkan
bahwa ada hubungan antara pemberian makanan padat
dini dengan kejadian diare pada bayi. Pada uji korelasi
koefisien kontingensi diperoleh nilai kekuatan korelasi (r)
0,471 yang menyatakan bahwa derajat korelasi antara
pemberian makanan padat dini dengan kejadian diare pada
bayi adalah sedang;

Hasil perhitungan risiko relatif diperoleh RR = 4,44
{95% CI: (1,82-10,72)} yang artinya pada interval kepercayaan
(CI) 95%, nilai RR yang dihitung 4,44 masih berada dalam
rentang nilai atas dan bawah schingga terdapat asosiasi positif
yang signifikan secara statistik antara faktor risiko pemberian
makanan padat dini dengan kejadian diare pada bayi.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pada
ibu yang memberikan makanan padat berjumlah 27 ibu
(69,2%), dengan kejadian diare sejumlah 20 bayi (51,3%)
dan yang tidak mengalami diare sebanyak 7 bayi (17,9%).
Sedangkan ibu yang tidak memberikan makanan padat
berjumlah 12 ibu (30,8%), dengan kejadian diate sejumlah
2 bayi (5,1%) dan yang tidak mengalami diare sejumlah 10
bayi (25,6%).

Hasil tersebut sesuai dengan pernyataan Wiryo (2005)
yang menyatakan bahwa pemberian makanan selain ASI
akan mengurangi keinginan bayi untuk menyusu sehingga
frekuensi dan kekuatan bayi dalam menyusu berkurang.
Akibatnya produksi ASI berkurang, bayi kurang
mendapatkan imun yang ada dalam ASI sehingga bayi
menjadi mudah mengalami diare, infeksi saluran nafas
hingga meningkatkan angka kematian bayi (AKB).

Dengan demikian diharapkan ibu lebih mengerti
mengenai pemberian ASI eksklusif dan waktu yang tepat
untuk memberikan makanan padat agar terhindar dari
risiko yang didapatkan akibat dari pemberian makanan
padat yang tidak tepat pada waktunya.

Berdasarkan hasil Penelitian yang dilakukan terhadap
seluruh bayi usia 0-6 bulan yang berobat di RSUD Ambarawa
pada bulan Desember 2010, didapatkan jumlah sampel
sebanyak 39 bayi, untuk menentukan ada tidaknya hubungan
pemberian makanan padat dini dengan kejadian diare pada
bayi dilakukan uji Chi-Square dan untuk menentukan
seberapa signifikan korelasi antara dua variabel dilakukan uji
korelasi koefisien kontingensi. Pada uji Chi-Square diperoleh
nilai signifikansi (p) sebesar 0.001 yang artinya menunjukkan
bahwa ada hubungan antara pemberian makanan padat
dini dengan kejadian diare pada bayi di RSUD Ambatrawa
dikarenakan nilai (p) dikatakan bermakna apabila nilai p <
0,05. Pada uji korelasi koefisien kontingensi pada penelitian
ini didapatkan nilai kekuatan korelasi (r) sebesar 0,471 yang
berarti bahwa kotelasi antara pemberian makanan padat
dengan kejadian diare pada bayi di RSUD Ambarawa adalah
sedang,



108 VoLuME 9 No 2 DesemBER 2013

Hasil nilai (p) sebesar 0,001 dan nilai kekuatan korelasi
(r) sebesar 0,471 pada penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara pemberian makanan padat dini
dengan kejadian diare pada bayi. Pardosi (2009) menyatakan
bahwa dalam makanan tambahan biasanya terkandung
konsentrasi tinggi karbohidrat dan gula yang masih sukar
dicerna oleh organ pencernaan bayi apabila diberikan terlalu
dini, karena produksi enzim khususnya amylase pada bayi
masih rendah. Akibatnya terjadi malabsorpsi di dalam or-
gan pencernaan bayi karena produksi enzim pencernaan
masih rendah, sebagai akibatnya akan terjadi gangguan
gastrointestinal pada bayi yang salah satunya adalah diare.

Sehingga dari hasil penelitian ini dapat diambil
kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara pemberian
makanan padat dini dengan kejadian diare pada bayi di
RSUD Ambarawa dengan kekuatan korelasi sedang,

Dari hasil perhitungan risiko relatif di atas pada inter-
val kepercayaan (CI) 95%, diperoleh nilai risiko relatif 4,44.
Sehingga dapat disimpulkan, risiko diare pada bayi yang
mendapatkan makanan padat dini adalah 4,44 kali lebih
tinggi daripada bayi yang tidak mendapatkan makanan
padat dini.

SIMPULAN

Terdapat pengaruh pemberian makanan padat dini
dengan kejadian diare pada bayi di RSUD Ambarawa dengan
kekuatan korelasi sedang. Risiko diare pada bayi yang
mendapatkan makanan padat dini adalah 4,44 kali lebih
tinggi daripada bayi yang tidak mendapatkan makanan
padat dini. Kebanyakan ibu yang memberikan makanan
padat, mulai memberikan makanan padat pada saat bayi
berusia 4-5 bulan dan memiliki alasan karena merasa bayi
masih lapar atau rewel terus.
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