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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

7.1 Kesimpulan 

Hasil penelitian hubungan antara faktor pemberian 

makanan pendamping ASI (MPASI) dengan kejadian 

diare didapatkan bahwa: a) usia balita yang terserang 

diare lebih tinggi pada kelompok usia 9-12 bulan, b) 

hampir separuh ibu telah memberian MPASI dengan 

frekuensi pemberian dan porsi yang tepat, namun jenis 

pemberian dan cara pemberian lebih banyak yang belum 

tepat c) tidak ada hubungan atara frekuensi pemberian 

dan porsi pemberian MPASI dengan kejadian diare; ada 

hubungan antara jenis pemberian dan cara pemberian 

MPASI dengan kejadian diare 

     Jenis pemberian dan cara pemberian MPASI yang 

tidak tepat meningkatkan resiko balita untuk terkena 

infeksi gastrointestinal seperti diare, dapat dilihat bahwa 

balita usia 6-12 bulan yang mendapatkan MPASI 

dengan jenis pemberian dan cara pemberian yang tidak 

tepat lebih banyak menderita diare dibandingkan balita 
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yang mendapat MPASI dengan jenis pemberian dan cara 

pemberian yang tepat. Hal tersebut bisa menjadi salah 

satu faktor penyebab jumlah diare tertinggi pada usia 

6-12 bulan sehingga menyebabkan jumlah morbiditas 

dan mortalitas meningkat. 

    Hasil penelitian ini bermanfaat dalam memberikan 

edukasi kepada para ibu untuk lebih memperhatikan 

jenis pemberian dan cara pemberian MPASI sehingga 

dapat menurunkan angka morbiditas dan mortalitas 

karena diare.  

7.2 Saran  

7.2.1 Bagi Mahasiswa Fakultas Kedokteran  

Mahasiswa diharapkan semakin memahami pentingnya ilmu 

mengenai MPASI dan berbagai aspek didalamnya, seperti 

frekuensi, porsi, jenis, dan cara pembuatan, pemberian. 

Sehingga kedepannya dapat melakukan kegiatan bakti sosial 

tentang MPASI maupun penyuluhan dalam kegiatan 

posyandu, mahasiswa fakultas kedokteran diharapkan 

menjadi garda terdepan dalam meberikan KIE. KIE yang baik 

ditunjang oleh pengetahuan yang baik pula. 
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7.2.2 Bagi Fakultas Kedokteran UKWMS 

Sebaiknya Fakultas Kedokteran UKWMS lebih sering 

mengadakan kegiatan pengabdian masyarakat seperti 

penyuluhan maupun bakti sosial agar menjadi wadah 

mahasiswa untuk menyalurkan ilmunya sehingga bermanfaat 

bagi masyarakat terutama mengenai MPASI dan diare.  

7.2.3 Bagi Penelitian Selanjutnya 

Bagi peneliti yang ingin melanjutkan penelitian ini, variabel 

dapat ditambahkan pada penelitian seperti aspek ekonomi 

pekerjaan orang tua, pendapatan orang tua, tingkat 

pengetahuan orang tua. 

7.2.4 Bagi Rumah Sakit 

Sebaiknya dilakukan penyuluhan mengenai jenis dan cara 

pemberian MPASI yang benar disertai praktik cara pemberian 

yang benar dengan kolaborasi lintas sectoral tenaga medis 

seperti dokter anak, ahli gizi, dokter muda, dan perawat.  
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