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Abstract 

Background: The global coverage of exclusive breastfeeding remains low (44%). The situation in Indonesia, 

particularly in North Sumatra, is concerning, where 68.4% of children under two years receive complementary 

feeding (CF) too early. This practice may increase the risk of diarrhea due to the immaturity of the infant’s 

gastrointestinal tract. Preliminary findings at Evi Primary Clinic showed that 17 out of 20 infants under six 

months experienced diarrhea, along with evidence of early CF practices. Objective: This study aimed to 

analyze the association between early complementary feeding and the incidence of diarrhea among infants 

aged 0–6 months at Evi Primary Clinic. Methods: An observational analytic study with a cross-sectional 

design was conducted. A total sampling technique was applied to 35 mothers with infants aged 0–6 months. 

Data were collected using questionnaires and analyzed using the Chi-Square test. Results: A total of 19 infants 

(54.3%) received early complementary feeding, and 18 infants (51.4%) experienced diarrhea. Bivariate analysis 

revealed that 15 out of 19 infants (42.8%) who received early complementary feeding suffered from diarrhea. 

The statistical test showed a p-value of 0.001 (α<0.05). Conclusion: There is a statistically significant 

association between early complementary feeding and the incidence of diarrhea among infants aged 0–6 

months at Evi Primary Clinic. Therefore, education on the appropriate timing of complementary feeding is 

essential to prevent diarrhea in infants. 
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Abstrak 

Latar Belakang: Cakupan pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif global masih rendah (44%). Situasi di 

Indonesia, khususnya Sumatera Utara, mengkhawatirkan dimana 68,4% baduta mendapat Makanan 

Pendamping ASI (MP-ASI) terlalu dini. Praktik ini berpotensi menyebabkan diare akibat immaturitas saluran 

cerna bayi. Temuan awal di Klinik Pratama Evi menunjukkan 17 dari 20 bayi di bawah 6 bulan mengalami 

diare dan masih adanya pemberian MP-ASI dini. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara pemberian MP-ASI dini dengan kejadian diare pada bayi usia 0-6 bulan di Klinik Pratama 

Evi. Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling terhadap 35 ibu yang memiliki bayi usia 0-6 

bulan. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner dan dianalisis menggunakan uji Chi-Square. Hasil: 

Sebanyak 19 bayi (54,3%) mendapat MP-ASI dini dan 18 bayi (51,4%) mengalami diare. Analisis bivariat 

menunjukkan bahwa dari 19 bayi yang mendapat MP-ASI dini, 15 diantaranya (42,8%) menderita diare. Uji 

statistik menghasilkan nilai p-value 0,001 (α<0,05). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan secara 

statistik antara pemberian MP-ASI dini dengan kejadian diare pada bayi usia 0-6 bulan di Klinik Pratama Evi. 

Oleh karena itu, edukasi mengenai waktu pemberian MP-ASI yang tepat sangat diperlukan untuk mencegah 

kejadian diare. 
 

Kata Kunci: : MP-ASI Dini, bayi 0-6 bulan, diare. 
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Pendahuluan 

Pemerintah mencanangkan Visi Indonesia 2045 untuk berevolusi sebagai negara berotonomi, unggul, 

proporsional, dan sejahtera. Untuk mencapai orientasi itu, dibentuklah Sustainable Development Goals (SDGs) 

disebut juga. Tujuan pembangunan berkesinambungan ditetapkan di era 2030 sebagai dasar menciptakan 

kehidupan yang prima dan kesejahteraan yang inklusif terhadap segenap lapisan usia. Dipahami dari 

esensinya inti dari bonus demografi yang sangat krusial untuk menggapai visi Indonesia periode 2045 ialah 

generasi muda yaitu anak-anak [1].  

Argumentasi ini semakin kuat ketika melihat seribu hari awal kehidupan (HPK) yang berawal mula 

konsepsi sampai usia dua tahun untuk menciptakan generasi yang sehat, cerdas, dan unggul. Periode 

formatif ini, otak sedang berkembang secara signifikan dan sangat sensitif terhadap perubahan lingkungan, 

yang dapat menimbulkan efek terhadap struktur otak dan kemampuan kognitif anak [1]. Salah satu 

kebutuhan nutrisi yang optimal sejak kelahiran anak adalah intake spesifik hanya air susu ibu (ASI) selama 

enam bulan awal kehidupannya. 

Air susu ibu (ASI) adalah cairan yang sungguh penting diperuntukkan khusus bayi serta diberikan 

tanpa makanan sampai usia enam bulan. Ini mengoptimalkan pertumbuhan bayi dimana dilarang 

terinterupsi dengan makanan atau minuman yang non-esensial [2–4]. Sudah banyak bukti penelitian tentang 

bagaimana ASI eksklusif memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan bayi. Pola asuh yang tepat juga 

dapat membantu bayi melindungi diri dari penyakit. ASI juga bermanfaat untuk perkembangan otak dan 

mental bayi karena proses laktasi dapat memperkuat hubungan emosional antara bayi dan ibu [5,6]. 

Pada Statistik World Health Organization didapati ASI eksklusif secara global masih rendah yaitu 44% 

[7]. Data nasional Indonesia menurut survei kesehatan Indonesia (SKI 2023), menunjukkan 55,5% bayi 

menerima ASI eksklusif hingga 6 bulan. Namun, angka ini bervariasi tajam antarprovinsi dimana 

Yogyakarta memimpin dengan 71,4% sementara Papua Selatan tertinggal jauh di 33,4%. Sumatera Utara juga 

berada di bawah rata-rata nasionel dengan 43.9% bayi [8–10]. 

Pemberian makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) secara definitive dimulai saat bayi menginjak 

usia enam bulan. Bayi yang telah mendapat asupan MP-ASI terlalu dini cenderung lebih rentan terhadap 

penyakit infeksi pencernaan [11]. Saluran gastrointestinal bayi memerlukan enam bulan untuk mencapai 

diferensiasi juga maturase enzim pencernaan yang memadai. Oleh karena itu, penyuguhan asupan makanan 

tambahan sebelum usia tersebut berpotensi merusak system ini, yang kemudian berpeluang memicu 

serangkaian kondisi patologis jangka panjang, termasuk alergi (asma, demam), alergi gluten, adipositas, 

predisposisi kanker meningkat, resistensi insulin, serta penyakit kardiovaskular di saat ia memasuki periode 

usia selanjutnya [12]. Cakupan pemberian MP-ASI pada generasi muda berumur di atas 6 bulan di Indonesia 

hanya 44,7% yang berarti 55,3% baduta menerima MP-ASI di bawah 6 bulan. Cakupan pemberian MP-ASI 

>6 bulan di Sumatera Utara sebesar 31,6% artinya sebesar 68,4% diberikan MP-ASI dini [9]. Introduksi 

makanan pelengkap ini dapat berpotensi menjadi faktor etiologi masalah gastrointestinal, termasuk diare. 

Rongga usus bayi dapat mengalami tekanan osmotic karena makanan yang tidak dapat diabsorpsi dengan 

baik. Konsentrasi zat dalam lumen usus menginduksi respons fisiologis berupa peningkatan sekresi cairan 

serta percepatan peristaltik bermanifestasi menjadi diare [12].  

Determinasi pemberian MP-ASI dini sangat dipengaruhi dua kluster faktor: faktor internal dominan 

berupa pengetahuan dan pengalaman individu. Secara eksternal, lingkungan sosial-budaya, peran 

professional kesehatan dan akses informasi turut. Kesadaran orang tua akan signifikansi ASI merupakan 
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fondasi penyokong komitmen untuk bayi mereka. Sebaliknya, kurangnya pemahaman komprehensif orang 

tua perihal manfaat krusial ASI dapat menghalangi adopsi praktik ASI eksklusif. Kondisi ini berpotensi 

memunculkan persepri keliru bahwa asupan MP-ASI terlalu awal diperlukan untuk memastikan rasa 

kenyang optimal pada bayi [13]. Diare sebagai infeksi gastrointestinal, merupakan masalah kesehatan global 

yang signifikan. WHO dan UNICEF (United Nations Children’s Fund) melaporkan dua miliar insiden diare 

setiap tahun, mengakibatkan 1,9 juta kematian balita secara global. Mayoritas (78%) kematian ini terdistribusi 

dominan di negara berkembang, spesifiknya di Kawasan Afrika dan Asia Tenggara. Di tanah air, Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 mencatat prevalensi diare 2% (semua umur), 4,9% (balita), dan 3,9% (bayi). 

Disisi lain, diare terus menjadi penyebab utama mortalitas pada neonates, menyumbang 7 % kematian 

pada 2018 menurut sample registration system, dengan 6 % pada bayi berusia 28 hari lebih lanjut, Komdat 

Kesmas (Komunikasi Data Kesehatan Masyarakat) melaporkan diare sebagai penyebab 14% kematian bayi 

dari januari hingga November 2021. Data terbaru dari SSGI (Survei Status Gizi Indonesia) 2020 menunjukkan 

prevalensi diare 9,8%. Pentingnya episode berulang pada bayi dan balita meningkatkan resiko stunting [9].  

Ketika seseorang mengalami defekasi yang lebih sering dan lebih cair, itu disebut diare. Bayi yang 

berusia antara 0 - 28 hari dikatakan mengalami diare jika mereka defekasi lebih dari 6 kali dalam sehari. Jika 

Balita mengalami defekasi yang berkepanjangan bisa menyebabkan tubuh mereka kekurangan air dan 

garam, yang berpotensi sebabkan kematian. Balita menjadi lebih rentan terhadap penyakit infeksi lain 

karena diare menyebabkan malnutrisi [14,15].  

Angka kejadian diare pada balita yang dilaporkan oleh fasilitas pelayanan kesehatan di Sumatera 

Utara mengalami penurunan sebesar 35,6% dari 86.442 kasus pada periode tahun 2018 hingga 2020. 

Sementara itu, prevalensi diare pada balita di Sumatera Utara turun dari 33,07% pada tahun 2018 menjadi 

22,22% pada tahun 2020 dan meningkat kembali menjadi 23,9% pada tahun 2022. Penurunan jumlah kasus 

yang dilaporkan ini menunjukkan kemungkinan meningkatnya kasus diare pada balita yang tidak 

dilaporkan (unreported case) [16]. 

Sebuah studi oleh Lubis (2021) di Deli Serdang dengan 47 partisipan mengungkap potensi diare yang 

jauh lebih tinggi pada bayi nol hingga enakm bulan yang disuguhkan makanan pelengkap dini [17]. 

Sebanyak 71.9% bayi dengan praktik yang salah ini pernah terpapar diare, kontras tajam dengan hanya 

26,7% pada mereka yang tidak disuguhkan. Temuan statistic (p= 0.009<α=0.05) memvalidasi hubungan 

signifikan ini. 

Survei awal di Klinik Pratama Evi ditemukan bahwa terdapat 20 bayi di bawah 6 bulan mengalami 

masalah pencernaan dari kisaran bulan September hingga Oktober 2024. Di antara mereka, 17 mengalami 

diare. Hasil wawancara dengan pegawai Klinik Pratama Evi menunjukkan bahwa masih ada praktik 

pemenuhan asupan MP-ASI pada bayi di bawah enam bulan di wilayah Terjun Kecamatan Medan Marelan. 

Oleh karena itu, peneliti ingin mempelajari lebih lanjut tentang keterkaitan pemenuhan asupan MP-ASI dini 

dengan insiden diare yang terjadi pada bayi berusia antara nol sampai enam bulan di Klinik Pratama Evi. 

 

Metode Penelitian 

Jenis dan Desain Penelitian 

Riset ini menerapkan pendekatan kuantitatif deskriptif analitik dan mempergunakan rancangan 

cross-sectional bertujuan melihat apakah terdapat keterikatan antara variabel bebas, yakni pemenuhan 

asupan MP-ASI dini, dan variabel terikat, yakni insiden diare, yang dinilai sekali saja dalam satu waktu 

[18]. 

 

Tempat dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Pratama Evi, yang berlokasi di Jl. Baru, Lingkungan 15, Kelurahan 

Terjun, Kecamatan Medan Marelan, Sumatera Utara. Periode penelitian berlangsung pada tanggal 25 April 

2025 dan 11 Mei 2025, bertepatan dengan pelaksanaan pekan imunisasi di Klinik Pratama Evi. Populasi 

penelitian mencakup seluruh ibu yang memiliki bayi berusia 0–6 bulan dan hadir pada pekan imunisasi 

tersebut, dengan jumlah total 35 orang ibu. 

 

Populasi dan Sampel Penelitian 

Sesuai dengan pendapat Sugiyono (2020), populasi merupakan cakupan komunitas yang memiliki 

kualitas dan karakteristik tertentu untuk dianalisis. Sampel penelitian dipilih menggunakan teknik non-
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probability sampling jenis total sampling, sehingga seluruh populasi dijadikan sampel penelitian, yakni 35 

ibu dengan bayi berusia 0–6 bulan. Karakteristik yang memenuhi kriteria sebagai partisipan yaitu bayi berusia 

0–6 bulan, ibu bersedia menjadi partisipan, dan bayi tidak memiliki kelainan atau penyakit bawaan terkait 

sistem pencernaan. Sementara itu, karakteristik yang tidak memenuhi kriteria meliputi bayi yang tidak 

berusia 0–6 bulan, ibu yang tidak bersedia menjadi partisipan, serta bayi dengan kelainan atau penyakit 

bawaan yang berkaitan dengan sistem pencernaan [18].  

 

Metode Pengumpulan Data 

Data penelitian diperoleh melalui dua sumber, yaitu data primer dan data sekunder. Data primer 

merupakan data yang dikumpulkan secara langsung oleh peneliti dari partisipan tanpa perantara, 

menggunakan kuesioner checklist yang berisi pertanyaan terkait pemenuhan asupan MP-ASI dini dan 

kejadian diare pada bayi [18]. Sementara itu, data sekunder diperoleh secara tidak langsung melalui dokumen 

resmi, yaitu surat rekomendasi otorisasi penyelenggaraan penelitian dari institusi pendidikan, yakni Program 

Studi Sarjana Kebidanan Fakultas Keperawatan dan Kebidanan Universitas Prima Indonesia.  

 

Dimensi Pengukuran 

Alat ukur yang digunakan di Klinik Pratama Evi adalah lembar checklist kuesioner tentang 

keterkaitan pemenuhan asupan MP-ASI dini dengan insiden diare pada bayi usia nol hingga enam bulan. 

 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Data Hasil Ukur 

Variabel Bebas 

Pemenuhan Asupan 

MP- ASI dini 

Memberikan bayi kurang 

dari enam bulan makanan 

atau minuman selain ASI 

 

Kuesioner 

 

Nominal 
• Ya, jika diberikan 

• Tidak, jika tidak 

diberikan 

Variabel Terikat 

Insiden diare 

Defekasi dengan intensitas 

lebih dari tiga kali sehari 

dengan feses cair 

 

Kuesioner 

 

Nominal 
• Diare 

• Tidak diare 

 

Teknik Pemrosesan Data dan Kajian Data 

Teknik pemrosesan data dalam penelitian ini dilakukan dengan metode komputerisasi melalui 

beberapa tahapan. Pertama, pengumpulan data dilakukan dengan memperoleh jawaban dari kuesioner yang 

disebarkan kepada partisipan di Klinik Pratama Evi. Kedua, pengecekan data dilakukan untuk memastikan 

kelengkapan dan keakuratan jawaban pada kuesioner sehingga data yang diolah benar, valid, serta terhindar 

dari bias. Ketiga, pengkodean data dilakukan dengan memberikan kode pada variabel penelitian, misalnya 

mengganti identitas responden menjadi angka (1, 2, 3, dan seterusnya). Keempat, input data dilakukan 

dengan memasukkan data ke dalam program komputer menggunakan perangkat lunak SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences), di mana setiap jawaban partisipan dinyatakan dalam bentuk kode angka. 

Kelima, pemrosesan data dilakukan melalui SPSS sesuai uji statistik yang dibutuhkan untuk menjawab tujuan 

penelitian. 

Kajian data dilakukan dengan memanfaatkan perangkat lunak komputer melalui dua tahap analisis. 

Pertama, kajian univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi data dari setiap variabel yang diteliti. 

Hasil data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi untuk mengidentifikasi variabel bebas 

(pemenuhan asupan MP-ASI dini) dan variabel terikat (insiden diare). Kedua, kajian bivariat digunakan 

untuk melihat hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat, yaitu apakah terdapat keterkaitan antara 

pemberian MP-ASI dini dengan kejadian diare pada bayi usia 0–6 bulan di Klinik Pratama Evi. Analisis 

dilakukan menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95%, dan hasil analisis dipaparkan 

dalam bentuk narasi. 

 

Hasil Dan Pembahasan 

Hasil riset yang dilakukan pada tanggal imunisasi di Klinik Pratama Evi yaitu 25 April dan 11 Mei 

dengan membagikan kuesioner kepada responden yaitu sekelompok ibu yang memiliki bayi berusia 0-6 

bulan, diperoleh data yang dirincikan berikut ini. 
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Kategori partisipan berdasarkan umur 

Tabel 1 Persebaran kategori partisipan berpatokan pada umur ibu di Klinik Pratama Evi Tahun 2025. 

No. Umur ibu Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Remaja Akhir (17-25 tahun) 9 25,7% 

2. Dewasa Awal (26-35 tahun) 23 65,7% 

3. Dewasa Akhir (36-45 tahun) 2 5,7% 

4. Lansia Awal (46-55 tahun) 1 2,9% 

 Total 35 100 
Data : Kuesioner yang disebar saat penelitian di Klinik Prata Evi tahun 2025. 

 

Tabel 1 di atas menggambarkan mayoritas sebagian ibu berusia dewasa awal (26-35 tahun) 

memperlihatkan jumlah senilai 23 ibu(65,7%) responden. Sedangkan minoritas responden adalah yang 

berusia lansia awal yaitu hanya 1 orang (2,9%). 

 

Kategori partisipan berdasarkan pekerjaan ibu 

Tabel 2. Persebaran ciri-ciri responden berpatokan pada pekerjaan ibu di Klinik Pratama Evi Tahun 2025 

No. Pekerjaan Ibu Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Bekerja 9 25,7% 

2. Tidak Bekerja 26 74,3% 

 Total 35 100 

Data : Kuesioner yang disebar saat penelitian di Klinik Pratama Evi tahun 2025. 

 

Mengacu pada tabel 2 didapati informasi berupa mayoritas ibu tidak bekerja yaitu sebanyak 26 

ibu (74,3%), sedangkan sisanya minoritas ibu bekerjasebanyak 9 orang ibu (25,7%). 

 

Deskripsi partisipan mengacu dari tingkat pendidikan. 

Tabel 3. Persebaran intensitas karakterisitik partisipan berpatokan dari strata pendidikan ibu di Klinik 

Pratama Evi Tahun 2025 

No. Strata Pendidikan Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Sekolah Dasar 0 0 

2. Sekolah Menengah Pertama 4 11,4% 

3. Sekolah Menengah Atas 24 68,6% 

4. Lembaga Pendidikan Tinggi 7 20% 

5. Tidak Sekolah 0 0 

 Total 35 100 

Data : Kuesioner yang disebar saat penelitian di Klinik Pratama Evi tahun 2025. 

 

Ditinjau dari tabel 3 didapati informasi bahwasannya strata pendidikan terakhir dengan jumlah 

terbanyak adalah ibu dengan tingkat pendidikan SMA sebanyak 24 orang (68,6%), di sisi lain didapati hanya 

sebagian kecil ibu dengan strata pendidikan tamat SMP yaitu sebanyak 4 orang (11,4%), dan hanya senilai 7 

partisipan (20%) yang mengenyam pendidikan hingga perguruan tinggi . 

 

Klasifikasi partisipan ditinjau dari umur bayi ibu 

Mengacu pada Tabel 4 tampak bahwa usia bayi dari partisipan dalam riset ini bervariasi antara 1 

sampai 6 bulan. Tidak didapati bayi yang berusia 0 bulan. Jumlah bayi terbanyak berada pada usia 5 dan 6 bulan 

yaitu masing-masing sebanyak 8 bayi (22,9%). Selanjutnya, diikuti usia 4 bulan dengan jumlah 7 bayi ( 20%) , 

usia 3 bulan sebanyak 5 bayi (14,3%), usia 2 bulan dengan total 4 bayi (11,4%) dan usia bayi dengan jumlah 

paling kecil berada pada usia 1 bulan sebanyak 3 bayi (8,6%). 
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Tabel 4. Persebaran kategori partisipan berlandaskan umur bayi ibu di Klinik Pratama Evi Tahun 2025 

No. Usia Bayi (Bulan) Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. 0 0 0 

2. 1 3 8,6% 

3. 2 4 11,4% 

4. 3 5 14,3% 

5. 4 7 20% 

6. 5 8 22,9% 

7. 6 8 22,9% 

 Total 35 100 
Data : Kuesioner yang disebar saat penelitian di Klinik Pratama Evi tahun 2025 

 

 

Kategori partisipan merujuk pada gender bayi ibu. 

Tabel 5. Persebaran kategori partisipan berdasarkan gender bayi ibu di Klinik Pratama Evi Tahun 2025 

No. Jenis Kelamin Bayi Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Laki-Laki 21 60% 

2 Perempuan 14 40% 

 Total 35 100 
Data : Kuesioner yang disebar saat penelitian di Klinik Pratama Evi tahun 2025 

 

Mengacu pada Tabel 5 didapati bahwa dari total 35 bayi yang menjadi responden, sebanyak 21 bayi 

memiliki gender laki-laki (60%) dan terdapat 14 bayi yang bergender perempuan (40%). 

 

Data Khusus 

Pada data khusus penulis menyajikan mengenai persebaran frekuensi pemberian asupan makanan 

penunjang ASI terlalu awal pada bayi usia 0 hingga 6 bulan, jumlah insiden diarrhea pada bayi umur kurang 

6 bulan, serta korelasi di antara pemberian makanan tersebut dan kuantitas insiden diare pada lokasi Klinik 

Pratama Evi. 

 

Persebaran intensitas pemberian makanan pelengkap ASI terlalu awal 

Berlandaskan pengamatan yang diselenggarakan di lingkungan Klinik Pratama Evi untuk pemberian 

makanan pelengkap ASI sebelum usia yang memenuhi syarat dapat diperhatikan pada data yang disajikan 

berikut : 

Tabel 6. Persebaran intensitas pemberian MP-ASI Dini di Klinik Pratama Evi pada tanggal 25 April dan 11 

Mei 2025 

No. Pemberian MP-ASI Dini Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Diberikan 19 54,3% 

2. Tidak diberikan 16 45,7% 

 Total 35 100 
Data : Kuesioner yang disebar saat penelitian di Klinik Pratama Evi tahun 2025. 

 

Mengacu pada Tabel 6 dapat diinterpretasikan bahwa mayoritas ibu sudah sudah melakukan praktik 

pemberian MP-ASI dini kepada bayinya dengan jumlah sebanyak 19 bayi (54,3%) di Klinik Pratama Evi, dan 

hanya sebanyak 16 bayi (45,7%) yang belum diberikan MP-ASI dini. 

 

Insiden gangguan pencernaan berupa diare di kalangan bayi umur 0-6 bulan  

Jumlah insiden diare bayi berusia 0-6 bulan di Klinik Pratama Evi dapat ditinjau pada tabel 7. Pada 

Tabel 7 dapat dilihat dari 35 ibu yang disurvei di Klinik Pratama Evi sebagian mengalami diare dengan jumlah 

18 bayi (51,4%), sedangkan bayi yang tidak terjangkit penyakit tersebut sebanyak 17 bayi (48,6%). 
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Tabel 7. Persebaran intensitas insiden diare pada bayi dengan rentang umur 0-6 bulan di Klinik Pratama Evi 

Tahun 2025. 

No. Insiden Diare Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Diare 18 51,4% 

2. Tidak Diare 17 48,6% 

 Total 35 100 
Data : Kuesioner yang disebar saat penelitian di Klinik Pratama Evi tahun 2025 

 

Korelasi inisiasi MP-ASI lebih awal dengan insiden diare di kalangan bayi umur 0-6 bulan. 

Tabel tertera di bawah ini menyajikan hasil analisis keterkaitan antara pemenuhan asupan MP-ASI dini 

menyangkut insiden diare di kalangan bayi umur 0-6 bulan 

Tabel 8. Penyajian Data Komparatif diantara Inisiasi MP-ASI Lebih Awal dengan Insiden Diare pada Bayi 

Usia 0 hingga 6 Bulan di Klinik Pratama Evi Tahun 2025. 

No. MP-ASI Dini Diare Ya (f, %) Diare Tidak (f, %) Total (f, %) P value 

1 Diberikan 15 (78,9%) 4 (21,1%) 19 (100%)  

0,001 2 Tidak diberikan 3 (18,8%) 13 (81,2%) 16 (100%)  
Jumlah 18 (51,4%) 17 (48,6%) 35 (100%) 

 

Pada Tabel 8 terlihat bahwa dari 19 bayi yang diberikan MP-ASI dini, sebanyak 78,9% (15 bayi) 

mengalami diare. Sebaliknya, pada kelompok yang tidak diberikan MP-ASI dini, hanya 18,8% (3 bayi) yang 

mengalami diare. Perbedaan proporsi kejadian diare antar kelompok mencapai 60,1%. Hasil uji statistik Chi-

Square menunjukkan nilai p-value = 0,001 (< α = 0,05), sehingga hipotesis nol (H₀) ditolak dan hipotesis alternatif 

(Hₐ) diterima. Dengan demikian, terdapat perbedaan proporsi yang signifikan dalam kejadian diare antara 

bayi yang diberikan MP-ASI sebelum waktunya dan bayi yang tidak. Hasil ini membuktikan adanya 

hubungan yang bermakna antara pemberian MP-ASI dini dengan kejadian diare pada bayi usia 0–6 bulan di 

Klinik Pratama Evi. 

 

Meninjau persebaran pemberian MP-ASI terlalu awal di Klinik Pratama Evi. 

Mengacu pada tabel 6 visualisasi data distribusi skala kejadian dari penelitian yang telah dilakukan 

diketahui dari 35 responden terdapat 19 bayi (54,3%) yang telah disuguhkan MP-ASI dini oleh ibunya , 

kuantitas tersebut memiliki persentase lebih dominan daripada bayi tidak disuguhkan makanan pelengkap 

air susu ibu terlalu awal. Dari sudut pandang WHO Makanan pendamping ASI (MP-ASI) diartikan sebagai 

memulai asupan cair, semi padat, dan padat untuk mengkompletkan target asupan nutrisi bayi dan anak kecil 

bersama dengan ASI dari usia enam bulan hingga usia 2 tahun. Menurut (D’Auria, et al 2020) periode ini bayi 

secara bertahap diperkenalkan dengan makanan padat dimana menyusui dan pemberian susu formula 

dikurangi secara bertahap, yang merupakan periode penting dalam kehidupan bayi karena dapat berdampak 

pada pertumbuhan dan perkembangan serta kebiasaan makan berikutnya yang dapat mempengaruhi 

kesehatan jangka menengah dan panjang di kehidupan bayi [19]. 

Menurut Gusman & Faina (2021) tujuan diberikannya makanan pelengkap ini adalah untuk 

menyokong nutrient esensial bayi guna tergapai evolusi fisik dan aktivitas motoric yang optimal, juga 

mengajarkan pola makan yang baik utnuk bayi [20]. Semua hal itu bisa tergapai efektif apabila saat pemberian 

makanan pelengkap tersebut sesuai progresi usia, standar dan porsi pangan yang apik serta ragaman 

makanan yang variatif. 

Menurut Aina (2019) pemberian MP-ASI dini dapat terjadi karena beberapa faktor diantaranya 

pengetahuan ibu, profesi, suportif keluarga, intelektualitas, kultur, eksposur media, kontribusi finansial 

keluarga, paritas ibu, umur ibu kecakapan ibu, dan kapasitas laktasi ibu [21]. Berdasarkan teori dan fakta yang 

telah dipaparkan di atas, hal ini memperlihatkan mayoritas absolut penjawab telah menyuguhkan makanan 

pelengkap ASI dini terhadap bayinya. Berdasarkan interpretasi peneliti kegiatan pemberian MP-ASI dapat 

terkait dengan derajat pendidikan ibu, pada ibu dengan wawasan kurang berpotensial besar melakukan 

praktik yang salah ini dimana mereka berasumsi bahwa ASI saja belum optimal guna mencukupi nutiris 

bayinya. Sedangkan pada ibu yang derajat pendidikannya tergolong kelompok berpendidikan tinggi relatif 

tidak memberikan MP-ASI dini pada bayinya. 
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Merunut dari Tabel 1 menunjukkan dominan responden tergolong dalam interval periode dewasa 

muda (26-35 tahun) dengan jumlah senilai 23 orang (65,7%). Ketika seseorang cukup umur, mereka memiliki 

kapasitas berpikir dan bekerja yang lebih besar. Faktor umur ibu memegang peranan pada pemberian 

makanan pelengkap ASI terlalu awal karena orang lebih memahami dan memiliki pengalaman dalam 

pemberian MP-ASI dini seiring bertambahnya usia [21].  

 

Meninjau insiden diare yang dialami bayi usia 0 hingga 6 bulan di Klinik Pratama Evi 

Berlandaskan rekapitulasi frekuensi yang diperoleh dari penelitian pada tabel 7 insiden diare pada bayi 

dengan interval usia 0 sampai 6 bulan didapatkan keterangan dari 35 responden teridentifikasi sebanyak 18 

bayi (51,4%) yang pernah terjangkit gangguan sistem saluran cerna berupa diare, selanjutnya yang tidak 

terjangkit diare terdiri atas 17 bayi ( 48,6%). 

Bentuk tinja yang berubah dan proporsi eksresi feses yang eksesif >3 kali pada tempo sehari adalah 

tanda penyakit diare [22]. Diare yang paling umum disebabkan oleh infeksi bakteri. Namun, diare juga dapat 

disebabkan oleh alergi makanan, beberapa obat-obatan, infeksi sistemik, penyakit apendisitis dan 

hirschprung, dan kondisi medis yang memerlukan operasi. Faktor risiko yang dapat menyebabkan diare 

termasuk personal hygiene dan sanitasi yang buruk, tidak tersedianya air bersih, proses menyiapkan makanan 

dan minuman bayi yang tidak higienis, dan kurangnya jumlah ASI dan imunisasi bayi [23].  

Berpatokan pada ilmu dan realitas yang dikemukakan, perihal ini dapat menjelaskan bahwa 

kebanyakan dari peserta survei bayinya terserang diare. Berlandaskan penafsiran data yang didapat insiden 

ini dapat diderita oleh bayi akibat pemberian makanan penunjang ASI dini, cukup massif ibu berbuat 

implementasi yang salah ini pada bayinya disertai argument bahwasannya bayinya masih butuh asupan lebih 

bukan hanya disuguhi ASI saja. Pemberian asupan yang salah ini dapat mempercepat kontak antara rute 

digesti bayi dengan kuman penyebab terjadinya diare. Sistem pencernaan bayi yang belum sempurna 

sehingga sebabkan usus bekerja lebih berat, serta terhalanginya bayi memperoleh asupan ASI eksklusif selama 

6 bulan yang direkomendasikan, sehingga dapat mengganggu manfaat ASI eksklusif dan berkontribusi pada 

terjadinya insiden diare. 

Berdasarkan interpretasi peneliti, insiden diare berpotensi dipengaruhi oleh tingkat pendidikan ibu dan 

usia ibu. Berlandaskan tabel 3 menggambarkan bahwa sebagian besar sampel berstrata pendidikan SMA 

dengan kuantitas 24 individu (68,6%) dan hanya sebanyak 7 orang (20%) yang mengenyam pendidikan 

hingga perguruan tinggi. Ibu dengan taraf pendidikan yang rendah memiliki kemungkinan kurangnya 

pengetahuan mengenai ASI eksklusif sebagai akibatnya, ibu menyuguhkan bayi susu formula ataupun MP-

ASI dini, serta saat menyajikan dan mempersiapkannya ibu tidak meninjau secara saksama dari aspek 

kebersihan seperti tidak menerapkan cuci tangan dahulu sebelum memberi makan atau minum pada bayi, 

ataupun tidak mencuci kembali peralatan yang digunakan sebagai wadah untuk makan bayi akibat kurangnya 

pengetahuan, sehingga dapat menyebabkan diare. 

 

Mengevaluasi interdependensi pemberian MP-ASI dini dengan insiden diare pada bayi usia 0 hingga 

6 bulan di Klinik Pratama Evi. 

Dengan mengacu pada tabel 8 yang berisi hasil tabulasi silang memberikan informasi dari 35 

kontributor data dominan sudah menyuguhkan makanan penunjang dini pada bayinya, sebanyak 19 bayi 

(54,3%) telah menerima MP-ASI dini. Dari kelompok ini, 15 bayi (78,9%) mengalami diare, sedangkan 4 bayi 

(21,1%) tidak mengalami diare. Pada kelompok bayi yang tidak diberikan MP-ASI dini, tercatat 3 bayi (18,8%) 

mengalami diare dan 13 bayi (81,2%) tidak. Perihal ini dikuatkan oleh temuan riset Lubis et al,2021 dimana 

menguraikan dari 47 responden ada 32 bayi (68,1%) telah disuguhkan MP- ASI sebelum umurnya dimana 23 

diantaranya (71,9%) terjangkit diare [17]. Evaluasi statistic chi-square teridentifikasi besar p-value = 0,009< α = 

0,05 termuat korelasi yang signifikan antara penyuguhan makanan penunjang ASI terlalu awal dengan 

insiden diare bayi umur 0 hingga 6 bulan. Penelitian Jayanti et al (2024) yang dilakukan pada 175 responden 

menunjukkan 69,1% bayi mendapat MP-ASI, 78,9% mengalami gangguan pencernaan, indikasi p-value 0,000 

yang berarti didapati koneksi substansial [24]. 

Bayi berusia 0-6 bulan berisiko menderita diare jika diberikan MP-ASI dini karena fisiologi sistem 

pencernaan belum matang dan rentan terhadap infeksi saluran cerna. Infeksi saluran cerna lebih sering terjadi 

setelah pemberian ASI eksklusif selama tiga hingga empat bulan yang diikuti dengan pemberian MP-ASI. 

Menurut beberapa penelitian, pengenalan MP-ASI kepada bayi usia pra empat bulan juga dapat menguatkan 

kemungkinan obesitas dan mengembangkan obesitas serta berat melampaui batas di masa mendatang [25]. 

Asupan yang salah ini juga memiliki problema temporer berupa dapat mereduksi frekuensi dan kemampuan 
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kekuatan pengisapan bayi, sehingga berimbas dengan menurunnya produksi air susu ibu. Penyajian gandum-

ganduman dan sayuran spesifik berpotensi pengaruhi imbibisi mineral berupa zat besi dari ASI yang dapat 

sebabkan anemia pada bayi. Potensi insiden diare bertambah sebab makanan tambahan tidak sehigienis ASI. 

Penyuguhan ini dapat membuat lambung penuh sehingga dapat menyebabkan gangguan pencernaan. 

Karena asupan ASI bayi menjadi berkurang , maka bayi mendapatkan lebih sedikit faktor perlindungan dari 

ASI sehingga risiko infeksi meningkat [26–30]. 

Penekanan ini didukung oleh penelitian Ferreira et al., 2022 di Brasil, yang melibatkan 564 bayi sebagai 

sampel. Dari jumlah tersebut, sebanyak 49,3% orang tua atau pengasuh telah memberikan makanan 

pendamping ASI kepada bayi mereka sebelum usia enam bulan [31]. Makanan dengan banyak gula dan 

garam, seperti bubur manis atau asin, buah yang diiris atau dihaluskan, dan minuman manis, seperti jus buah 

kemasan dan air kelapa, termasuk dalam MP-ASI. Akibat pemberian makanan yang salah meningkatkan risiko 

obesitas dan penyakit tidak menular akibat tingginya kandungan gula, garam dan lemak. 

Pada 4 bayi (11,4%) yang ibunya berikan makanan pelengkap sebelum umurnya justru tidak terkena 

diare, berdasarkan hasil riset yang diselenggarakan Rahman et al (2022) realitas ini dapat terjadi sebab tidak 

selamanya MP-ASI dapat sebabkan diare pada balita, tetapi ada faktor lain yang mempengaruhi baik yang 

bersifat internal dan eksternal [32]. Cara ibu memberikan dan menyiapkan MP-ASI dengan menjaga hygenitas 

diri, bahan makanan dan lingkungan sekitar dapat mendukung minimnya paparan bayi dengan 

mikroorganisme penyebab diare. Diperoleh data bahwa 16 orang ibu tidak menyuguhkan makanan penunjang 

ASI dini kepada bayinya, didapati 13 bayi (37,2%) tidak pernah mengalami diare, dan 3 bayi (8,6%) pernah 

mengalaminya. Menurut penelitian Hatta (2020), peluang balita yang dipenuhi kebutuhan ASI nya secara 

ekslusif memiliki estimasi potensi mencapai 92,1% untuk tidak terpapar diare, dan hanya 7,9% peluang untuk 

mengalami diare karena kebiasaan mencuci tangan dan penggunaan botol susu yang tidak steril [33]. Sehingga 

kesterilan botol susu wajib diberikan perhatian lebih untuk mencegah dan menghindari anak terkena risiko 

diare. Dari hasil pemaparan tersebut terpaparnya bayi umur 0 hingga 6 bulan dengan diare dapat disebabkan 

karena memperoleh makanan penunjang ASI terlalu segera. Hampir seluruhnya ibu yang melakukan 

ketidaktepatan pemberian makanan penunjang ini bayinya relatif terkena diare daripada ibu yang tidak 

berlaku demikian. Kejadian ini disebabkan karena masih belum sempurnanya perkembangan fisiologis 

pencernaan bayi, belum lagi proses pengolahan dan pemberian makanan yang kurang terjaga higenis nya 

dapat menyebabkan gangguan pencernaan seperti diare, konstipasi bahkan dapat berdampak hingga alergi 

makanan. 

Temuan penelitian ini yang menunjukkan bahwa 78.9% (15 dari 19) bayi yang mendapat MP-ASI dini 

mengalami diare memperkuat bukti bahwa praktik ini merupakan faktor risiko dominan. Hubungan ini dapat 

dijelaskan melalui patofisiologi yang melibatkan immaturitas sistem pencernaan dan risiko kontaminasi. Pada 

bayi di bawah enam bulan, produksi enzim pencernaan seperti amilase pankreas dan lipase masih minimal, 

sehingga tidak mampu mencerna pati dan lemak kompleks dari makanan semi-padat dengan optimal. Selain 

itu, permeabilitas usus yang masih tinggi memudahkan masuknya makromolekul alergen dan patogen, 

memicu respons inflamasi dan sekresi cairan yang berujung pada diare osmotik dan sekretorik. Faktor risiko 

kedua adalah kontaminasi bakteri dari makanan, air, atau peralatan makan yang tidak steril [34–39]. Bayi 

kehilangan perlindungan pasif dari antibodi dalam ASI (IgA sekretori) yang melapisi dinding usus dan 

menetralisir patogen, sehingga menjadi lebih rentan terhadap infeksi enterik seperti dari E. coli atau Salmonella 

[35–39]. 

Namun, analisis yang kritis juga harus mempertimbangkan empat bayi (21.1%) dalam kelompok MP-

ASI dini yang tidak mengalami diare. Hal ini kemungkinan besar disebabkan oleh praktik higienitas yang 

sangat baik selama penyiapan dan pemberian MP-ASI, seperti mencuci tangan dengan sabun, menggunakan 

air bersih, serta mensterilkan peralatan makan, sehingga meminimalkan paparan bakteri. Selain itu, jenis MP-

ASI yang diberikan mungkin lebih mudah dicerna dan diberikan dalam porsi serta tekstur yang sangat sesuai 

dengan kesiapan bayi. Sebaliknya, tiga bayi (18.8%) dalam kelompok tanpa MP-ASI dini yang tetap 

mengalami diare mengindikasikan bahwa terdapat faktor risiko lain di luar pemberian makanan. 

Penyebabnya dapat berupa kontaminasi pada susu formula atau botol susu yang tidak steril, praktik higiene 

personal pengasuh yang kurang baik, atau penularan dari lingkungan sekitar melalui fecal-oral [37–39]. 

Temuan ini selaras dengan penelitian Hatta (2020) yang menyoroti peran kesterilan botol susu sebagai 

determinan diare meskipun tanpa MP-ASI dini. Dengan demikian, meskipun MP-ASI dini secara signifikan 

meningkatkan risiko diare, intervensi pendidikan kesehatan harus bersifat komprehensif, tidak hanya 

menekankan pada timing pemberian MP-ASI tetapi juga pada pentingnya garansi higienitas yang ketat dalam 

seluruh proses pemberian makan bayi [33]. 
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Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa pemberian makanan pendamping ASI (MP-

ASI) secara dini berhubungan signifikan dengan peningkatan kejadian diare pada bayi usia 0-6 bulan. Temuan 

penelitian terhadap 35 responden menunjukkan bahwa 54,3% (19 bayi) telah mendapatkan MP-ASI sebelum 

waktunya, sementara 45,7% (16 bayi) masih mengikuti rekomendasi pemberian makan yang benar. Data 

menunjukkan bahwa 51,4% (18 bayi) mengalami episode diare sebelum mencapai usia 7 bulan. Hasil analisis 

statistik mengonfirmasi hubungan yang signifikan antara kedua variabel tersebut dengan nilai p-value 0,001 

(α = 0,05). Temuan ini konsisten dengan teori yang menyatakan bahwa pemberian MP-ASI sebelum bayi 

berusia 6 bulan meningkatkan risiko paparan terhadap patogen dan antigen makanan yang dapat 

mengganggu sistem pencernaan bayi yang belum matang. Implikasi penelitian ini menegaskan pentingnya 

adherence terhadap rekomendasi pemberian MP-ASI pada waktu yang tepat sebagai salah satu strategi 

pencegahan diare pada bayi. 
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