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ABSTRAK

Pengetabuan dan sikap ibu sangal berpengaruh dalam pemberian makanan
pendamping ASI jika tidak ditkuti dengan cara-cara yang benar dan tidak
memperhatikan segi-sept kebersithan dan kandungan vang terdapal pada makanan
pendamping ASI tersebul akan dapal mengganggu sistem pencernaan dan sangat
rentan sekali untuk terjadinya diare. Angka kejadian diare di lndonesia masih cukup
tinggiteruiama pada bavi. Laporan cakupan penderta diare pada bayi usia 6 — 12
bulan di Puskesmas Semurup tahun 2007 masih cukup tngoi. Tujuan perelitian ini
uniuk mengetabui apakah ada hubungan penpetahuan dan sikap ibu dalam pemberian
makanan pendamping ASI dengan kejadian diare pada bayl usia 6 — 12 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Semurup kecamatan Air Hangat kabupaten Kerinel propinsi
Tambi, Penelitian ini bersifat korelatif dengan pendekatan crosy sectional study yang
dilakukan pada bulan Februan 20089, Populasi penelitian ini adalah selurub ibu-ibu
vang mempunyai bayi usia 6 - 12 bulan vang berkunjung ke Puskesmas Semurup
denpan sampel schanyvak 98 orang ibu dengan mengpunakan teknik sampel random
samplfng. Pengolahan dan analisa data dilakukan secara wnivariat dan hiveriar
Didapatkan hasil penelitian yang menunjukan bahwa 60.2 %6 berpengetahuan baik,
9.8 %% berpengetahuan kurang, 63.3 % bersikap positif, 30.7 % bersikap negatit dan
kejadian diare 43.9 %o, Secara Statistik didapatkan adanya hubungan yang bermakna
antara  pengetahuan dan sikap ibu dalam pemberian makanan pendamping ASI
denpgan kejadian diare pada bayi usia 6 — 12 bulan. Bagi petugas puskesmas perlu
dilakukan penyuluhan secara berkala tentang pemberian makanan npendamping ASI.
schingga dapat mengurangl kejadian diare tferutama pacda bavi yang  telah
mendapatkan makanan pendamping ASL
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BARB 1

PENDAHULUAN

A, Latar Belakang

Tujuan pembangunan nasional pada  hakekalnva membangen  manusia
seutuhnya sedangkan tujuan pembangunan  kesehatan adalah  meningkatkan
kesadaran, kemavan untuk hidup schat bagi setiap penduduk agar terwujudnya
dergjal - keschatan yvang  optimal,  dibarapkan  masyarakal  proaktif  untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah resiko terjadinva penvakit,
melindungi diri dari ancaman penvakit serta berpariisipasi dalam masvarakat.

Paradigma schat merupakan upaya untuk lebibh meningkatkan kesehatan
bangsa dan nepara vang ditanda oleh penduduknyva vang hidup dalam lingkungan
dan priluku sehal serla memilikn dergjat kesehatan kearah yang lebih baik  (Dep
kes BT .20035 .

Menurut Bime Walgito {2001} dikutip Sunarye (2004) mengatakan bahwa
ingkungan masyvarakat dan keluarga begite besar pengaruhnya terhadap masalah
keschatan, terutama terhadap timbulnya penvakit menular seperti haliva diare.
Untuk mengatast masalah  tersebut  diprieritaskan pada upava pencepahan
disamping penyembuhan, pemulilum. Setiap masyarakat dan angpota keluarga
harus berpartisipasi secara akif dalam mencapai prilako vang sehat tersebur.

sehingea kesehatan yang optimal dapat tercapai. Untuk tercapainya prilaku yvang
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sehat tersebut maka perlu kiranya meningkatkan pengetahoan, sikap dan tindakan
angegota keluarga tentang keschatan. {Sunoto, 2000},

Status keschatan  itu sendin schagaimana dikemukakan  oleh Blum
dipengaruhi oleh beberapa fakior yaitu lingkungan yang terdini dan lingkungan
fsik. sosial budaya, ekonomi, prilake, keturunan dan pelayanan kesehatan.
Selanjuinva Blum menjelaskan, bahwa lingkungan sesial budava tersebut tidak
sajan mempengaruhi  status  kesehatan.  tetapl  juga mempengaruhi prilaku
kesehatan. (MNotoatmodjo, 2003 ).

Sampai szat ini Jiare masih merupakan masalah kesehatan di Indonesia, baik
ditinjau dari angks kesakitan atau kematian yang ditimbulkannyva. Faktor berbasis
lingkungan akan berintegrasi dengan prilaku manusia. Apabila faktor linzkungan
tidak sehat karena tercemar kuman diare dan berakumulast dengan prilako
manusia vang tidak schat pula melalui makanan dan minuman. maka dapal
menyebabkan kejadian diare. Thare disebabkan oleh 2 faklor wama, vaiu
penvebab langsung berupa wikroorganisme yang menginfeksi pada seseorang
dari golongan baktert, wvirus. parasit dan jamur sedangkan penyebab tidak
langsung atau faktor-faktor vang memuodahkan terjadinya disre adalah semua
prilaku yang beresiko terhadap Gimbuinyva diare (Suharyono, 1999), Berbagai
faktor yang mempengarubi kejadian diare adalah fakior sanitasi lingkongan,
terutama cakupan jamban dan saeana air bersih, gizi, sosial ekonomi, kepadatan
penduduk, pendidikan dan prilaku  masyarakat(Depkes  RI 2000). Faktor

penunjang lainnyva vang dapat meningkatkan insiden. beratnya penvakit dan
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famanya diare vaitu tidak memberikan AS] sampai usiz 2 tahen atan memberikan
makanan pendamping ASI vang terlalu dint yaitu sebelum wsta & bulan, kurang
gizl lerutama pendenta pizr buruk, dalam kodisi sakit werutama campak sebagai
akibat dari penurunan kekebalan twbuh penderita.

Salah satn penyakit menular vang disebabkan faktor pritaku adalah diare,
menurnt data badan keschatan dunia (WHO) tahun 2006, diare merupakan
penyebab nomaor satu kemaltian balita di selurub dunia, Sementara UNICEF atau
Badan Perserikatan Banpsa-Bangsa Untuk Urusan Anak memperkirakan bahwa,
setiap 30 detik ada satn apak yang meninggal karena diare, D1 Indonesia diare
adalah pembunuh balita nomor dua setelah [SPA {Infeksi Saluran Pernafasan
Akut). Penyakit diare inl masih menimbulkan kejadian luar biasa (K L1, menuris
Achsan (2008), diare merupakan salah satu penyvakit vang sering mengenad balita.

Diare merupakan salah salu penvebab kematian pada anak usia kurang dari 5
tabun dengan insiden mencapai 6% - B0% dan angks kematian sebesar 23%
menverang terutama 2 ahun pertama usia anak (Margawi, DK, 1997),  kejadian
diare di Tanab air memang masih tinggi: Hal ini tergambar dari angka kejadian
diare nasional tahun 2006 vang rla-rata mencapai 423 per TG00 penduduk pada
semug umur, (Hasil survei Ditjen P2PL). Survel Kesehatan Rumah Tanpga 2001
menyvebutkan angka kematan diare pada balita scbesar 73,3 per 100 ribu balita.
Sementara angka kematian diare untuk semuwa umuor sebesar 23.2 per 100 ribu

penduduk (Dep Kes BRI Ditjen P2PL2007),
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I Propinsi Jambi angka kejadian diare masih tingei dalam 5 tahun terakhir.
dart 10 besar penyakit vang terjadi tahun 2006, diare menduduki urotan ke tga
dengan W1 17T kasus, dars kasus tersebut, terdapat 12 kematian (Profil Kesehatan
Propinsi Jambi 2007y, Data pada Dinas Keschatan Kabupaten melaporkan diare
merupakan angka kesakitan vang cukup tinggt diantara angka keschatan yang lain
vaitu 8.883 kasus selama tabun 2007 memngkal dan tahun 2006 sebanyak 8.465
kasus, dengan penderia diare menurat golongan umuer kurang dan | tabun
menempati urutan tertingel yartue 1830 kasus selama tahun 2007 (Dinkes
Kab.Kerinel, 2007). Sedangkan berdasarkan data dan BSU Mayjen H.A Thalib
Kabupaten Kerinel dari 361 kejadian diare selama tahun 2007 golongan umur 28
harl - <1 th menempan urutan tertmges vaitu 139 kasus dan 45 kasus terschuot
berasal dar kecamatan semurup (Medical Record RSU Mavjen H A Thalib
Kab. Kermei 2007

Kecamatan Alr Hangat Semurup adalah salah satu kecamatan vang terdapat
di Kabupaten Kerineci. Kecamatan ini mempunvai luas wilayah 22221 Km2,
jumlab desa sebanyak 18 desa, jumbab penduduk 21.284 orang dengan jumlah
keluarpa 6.696 KK, Berdasarkan studi pendahulisan yang peneliti lakukan &
Puskesmas Semurup Kabupaten Kerinel pada tanggal 25 Agustus 2008 penderita
diare cukup tingei, dard laporan tahun 2007 terdapat 318 kasus diase dan golongan
umur kurang dari | tahun menempati urutan tertinggi vaitu 1135 kasus, jumlah
tersebul meningkat dan tahun sebelumnya vaitu 286 kasus padz tahun 2006

{Puskesmas Semurup, 2007 Berdasarkan studi lapangan vang penelitn lakukan



BAR Y

HASIL PENELITIAN

A. Karakteristik Responden
Penelitian ini ditakukan di wilayah kera Puskesmas Semurup Kecamatan Air
hangat Kabupaten Kerinei Propinsi Jambi. Penelitian dimulai tanggal 12 Februari
— 21 Februari 2009, dengan 98 sampel.
Karakteristik responden berdasarkan latar belakang pendidikan didapatkan
dar1 98 responden ditemui 12 orang (12,3 %) tamatan SLTP, 65 crang (663 %)

tamatan SLTA dan 21 orang (21.4 %) tamatan Perguruan Tingp,

B. Analisa Univarfot
1. Pengetahuan

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Pengetahuan Dalam
Pemberian Makanan Pendnmping ASY (MP-ASI) pada bayi
usia 6-12 bulan di Wilsyah Kerja Puskesmasz Semurup
Keeamatan Air Hangat Kabupaten Kerinei Pronins Jambi
Tahun 2009,

i
Pengetahuan Frekuensi Persentase
Baik 30 £01,2 %
Kurang 39 308 %

Tenal 08 1015




BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan tentang hubungan penpetahuan dan
sikap 1bu dalam pemberian makanan pendamping ASI dengan kejadian diare pada
bayi usia & — 12 bulan di Wilayah kema Puskesmas Semurmip Kecamatan Aie
Hangat Kabupaten Keringi Proping Jambi tahun 2009 meliputi -
. Sebagian besar responden memiliki pengeiahuan baik (60.2 %) dalum

pemberian makanan pendamping ASI pada bayi vsia & — 12 bulan,

[

Sebagion besar responden memiliki sikap yang posidf (633 %) dalam

pemberian makanan pendamping AST pada bayvi usia 6 - 12 bulan.

3. Angka kejadian diore di Wilayah kerja Puskesmas Semurup vang didapatkan
pada penelitian ini 43.9 %

4. Terdapat hubungan yang bermakna antars pengetabuan dalam pemberian
makanan pendamping ASI dengan kejadian diare pada bayi usia & — 12 bulan.

5. Terdapat hubungan yang bermakna antara sikap dalam pemberian makanan

pendamping AST dengan kejadian diare pada bayi usia 6 — 12 bulan.
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Kepada petugas kesehatan di Puskesmas diharapkan:

i, mengadakan pendekatan kepada wokoh masyarukat setempat  untuk
mengajak ibu-ibu vang mempunvai balita untuk mengikuti penvuluhan
tentang pemberian makanan pendamping ASI.

b Melakukan koordinasi dan kelaborasi dengan lintas program dan lintas
scktoral untuk memberikan penvuluban dalam  pemberian  makanan
pendamping AS]

. Menyesumikan jadwal penyuluhan sesuai dengan keadoan dan permintaan
dari ibu- ibu yang mempunyal balita dikercnakan kebanvakan ibu-ibu
pada pagi hari banvak yang ke sawah atau hekerja,

Kepada ibu-ibu yang mempunyai balita diharapkan bekerjasama dan peran

aktifnya dalam  program penyuluhan vang dilaksanakan oleh petugas

Puskesmas untuk mendapatkan informasi vang benar dalam  pemberian

makanan  pendamping  ASL  sehingga  masalah vang  ditimbulkan  dari

kesalahan memberikan makanan pendamping AS1 {MP-ASD) seperti kejadian
diare pada bayi dapat dihindari,

Untuk peneliti selanjutnya diharapkan agar  kelemahan-kelemahan vang

terdapat dalam penclitian ini hendaknya dapat disempumakan untuk hasil

vamg lebih boik
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