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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DENGAN LAMA DAN 
BERATNYA DIARE PADA ANAK USIA 6-24 BULAN DI INSTALASI 

RAWAT INAP ANAK RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
PERIODE 1 JANUARI 2015 – 31 DESEMBER 2016 

 
(Ulfa Mutia, Desember 2017, 96 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Latar Belakang: ASI terbukti efektif melindungi bayi dari infeksi seperti diare. 
Angka kejadian diare pada bayi termasuk di Palembang  masih tinggi. Perlu 
diteliti hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan jumlah penderita diare 
pada bayi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  
 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan 
cross sectional. Sampel penelitian ini adalah pasien anak berusia 6-24 bulan yang 
didiagnosis diare di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dan tercatat di 
rekam medik tahun 2015-2016 yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak 
memenuhi kriteria eksklusi. 
 
Hasil: Dari 120 pasien, didapatkan penderita diare pada anak yang diberi ASI 
eksklusif sebanyak 40 orang (33,3%) lebih rendah dibandingkan dengan ASI non-
eksklusif 80 orang (66,7%). Pada kelompok kasus, didapatkan bahwa rata-rata 
anak menderita diare terjadi selama 7 hari dan anak yang menderita diare dengan 
derajat ringan-sedang sebanyak 65 orang (81,2%) dan 15 orang (18,8%) 
menderita diare dehidrasi berat, sedangkan pada anak yang diberikan ASI 
eksklusif semuanya menderita diare ringan-sedang yaitu sebanyak 40 anak. Pada 
analisis bivariat, terdapat hubungan signifikan lama diare dengan anak yang 
diberikan ASI eksklusif (p=0,003) dan berat diare dengan pemberian ASI 
eksklusif (p=0,003). 
 
Kesimpulan: Pemberian ASI eksklusif memiliki hubungan yang bermakna 
dengan lama dan beratnya diare. 
 
Kata Kunci: ASI eksklusif, lama diare, berat diare. 
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ABSTRACT 
 

THE ASSOCIATION OF EXCLUSIVE BREASTFEEDING BETWEEN 
DURATION AND SEVERITY OF DIARRHEA IN CHILDREN AGED 6-24 

MONTHS IN PEDIATRIC’S INPATIENT INSTALLATION OF DR. 
MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL PALEMBANG ON 

JANUARY 1ST 2015 – DECEMBER 31ST 2016 
 

 
(Ulfa Mutia, December 2017, 96 pages) 
Medical Faculty of Sriwijaya University 

 
Introduction: Exclusive breastfeeding is already proved for protecting babies 
against infection such as diare. The incidence rates of Diarrhea in babies in 
Palembang is still high. It is necessary to research the relationship between 
exclusive breastfeeding and the number of diarrhea sufferer in babies in Dr. 
Mohammad Hoesin General Hospital Palembang. 
 
Method: This study is an observational study with a cross sectional approach. 
The sample of this study were taken from the patients aged 6-24 months are 
diagnosed with diarrhea in medical records in Dr. Mohammad Hoesin General 
Hospital Palembang during 2015-2016, who met the inclusion criteria and did not 
meet the exclusion criteria. 
 
Results: Of 120 patients, there are 40 patients (33,3%) with diarrhea was given 
exclusive breastfeeding which is lower compared to 80 children (66,67%) who 
were not given non-exclusive breastfeeding. From the case group, the average 
time of suffering from diarrhea is 7 days and the children who suffered from mild-
moderate diarrhea are 65 children (81,2%) and 15 children (18,8%) patients 
suffered from severe diarrhea, meanwhile 40 children which were given exclusive 
breastfeeding suffered from mild-moderate diarrhea. From the bivariate analysis, 
there was a significant association between the duration of diarrhea with children 
who were given exclusive breastfeeding (p=0,003) and the severity of diarrhea 
with exclusive breastfeeding (p=0,003). 
 
Conclusion: Exclusive breastfeeding has a significant association with the 
duration and severity of diarrhea. 
 
Keywords: Exclusive breastfeeding, duration of diarrhea, severity of diarrhea. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diare secara klinis didefinisikan sebagai bertambahnya buang air 

besar lebih dari biasanya atau tiga kali sehari atau lebih, disertai dengan 

perubahan konsistensi tinja (menjadi cair) dengan atau tanpa darah dan 

lendir (WHO, 2016). 

Diare menurut lama kejadiannya terbagi menjadi dua, yaitu diare 

akut dan diare kronik. Diare akut merupakan diare yang terjadi secara 

mendadak dan berlangsung singkat dalam beberapa jam atau berlangsung 

sampai kurang dari 14 hari. Sedangkan diare kronik adalah diare yang 

berlangsung lebih dari 14 hari untuk bayi dan anak-anak (Suraatmaja, 

2010). Bayi sangat rentan terhadap diare karena perkembangan sistem 

pencernaan dan kekebalan tubuhnya yang belum optimal menyebabkan 

mudah terserang diare. Diare pada bayi sangat berbahaya karena dapat 

menyebabkan kematian akibat kekurangan cairan tubuh, yang disebabkan 

karena tubuh banyak kehilangan air dan garam. Kematian juga lebih mudah 

terjadi pada balita yang bergizi buruk (Depkes RI, 2012). 

Dilihat dari distribusi umur balita penderita diare di tahun 2010 

didapatkan proporsi terbesar adalah kelompok umur 6-11 bulan yaitu 

sebesar 21,65%, lalu kelompok umur 12-17 bulan sebesar 14,43%, 

kelompok umur 24-29 bulan sebesar 12,37%, sedangkan proporsi terkecil 

pada kelompok umur 54-59 bulan yaitu 2,06%. Menurut hasil Riskesdas 

2007, diare merupakan penyebab kematian nomor satu pada bayi (31,4%) 

dan balita (25,2%), terutama karena dehidrasi. Dehidrasi menurut keadaan 

klinisnya terbagi menjadi 3 tingkatan, yaitu dehidrasi ringan (penurunan 

cairan tubuh 2-5% BB), dehidrasi sedang (penurunan cairan tubuh 5-10% 

BB), dehidrasi berat (penurunan cairan tubuh 10-15% BB). Keadaan gizi 

yang buruk ini akan mempengaruhi lamanya diare dan komplikasi akibat 

diare (Depkes RI, 2012). 
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Salah satu upaya pencegahan diare adalah dengan pemberian ASI. 

ASI mengandung zat-zat gizi yang dibutuhkan oleh bayi untuk pertumbuhan 

dan perkembangan, serta mengandung faktor-faktor protektif yang dapat 

melindungi bayi terhadap serangan berbagai penyakit. Manfaat paling 

penting dari pemberian ASI eksklusif pada bayi adalah perlindungan 

terhadap infeksi seperti diare. Kejadian diare pada bayi dapat disebabkan 

karena kesalahan dalam pemberian makan, dimana bayi sudah diberi makan 

selain ASI sebelum berusia 6 bulan. Adanya kemungkinan makanan yang 

diberikan pada bayi sudah terkontaminasi oleh bakteri karena alat yang 

digunakan untuk memberikan makanan atau minuman kepada bayi tidak 

steril. Selain itu, dengan pemberian ASI dapat menghindarkan bayi dari 

alergi yang biasa disebabkan oleh susu formula  sehingga menyebabkan 

diare pada anak (Hendarto dan Pringgadini, 2013). 

Berdasarkan hasil penelitian Maretha (2016), diketahui bahwa 

masih rendahnya cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi dipengaruhi 

oleh banyak faktor seperti rendahnya pengetahuan dan kurangnya informasi 

pada ibu mengenai pentingnya pemberian ASI eksklusif. Kelompok yang 

mendapat ASI eksklusif berpeluang sebesar 20,8% untuk mengalami diare, 

sedangkan peluang bayi yang mendapat ASI non-eksklusif untuk 

mengalami diare sebesar 79,2%. Selain itu, anak penderita diare yang 

berpeluang untuk mengalami lama diare kurang dari atau sama dengan 7 

hari sebanyak 85,8%, sedangkan 14,2% anak mengalami diare lebih dari 7 

hari. Anak penderita diare yang disertai dehidrasi ringan-sedang ditemukan 

sebanyak 75,5% dan pada dehidrasi berat didapatkan sebanyak 24,5%. Pada 

penelitian ini, dikaitkan dengan usia bayi yang berada pada rentang antara 

0-24 bulan. Hasil uji statistik ditemukan bahwa tidak terdapat perbedaan 

yang bermakna antara pemberian ASI eksklusif dan ASI non-eksklusif 

terhadap lama dan beratnya diare dinilai dari derajat dehidrasi pada anak. 

Menurut Lamberti (2011), terdapat 2 efek protektif yang 

ditimbulkan ASI terhadap diare yaitu dapat menurunkan insiden diare dan 

berpengaruh dengan lamanya diare. Kandungan ASI yang mempunyai zat 
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kekebalan imunitas tinggi pada bayi adalah kolostrum. Kolostrum 

mengandung zat kekebalan 10-17 kali lebih banyak daripada ASI matang. 

Zat kekebalan yang terdapat pada ASI akan melindungi bayi dari diare 

sehingga dapat meringankan lama dan beratnya diare karena terdapat 

antibodi yang berfungsi untuk melawan serangan penyakit. Untuk 

mencegah terjadinya dehidrasi atau kekurangan cairan pada bayi, pemberian 

ASI tetap dilanjutkan sampai usia 2 tahun (Tumbelaka dan Karyanti, 2013). 

Berdasarkan hasil penelitian dan teori yang telah dipaparkan, maka 

dipandang perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui 

hubungan pemberian ASI eksklusif dengan lama dan beratnya diare pada 

anak usia 6-24 bulan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 

1 Januari 2015–31 Desember 2016. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan pemberian ASI eksklusif dengan lama dan beratnya 

diare pada anak usia 6-24 bulan di Instalasi Rawat Inap Anak RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Januari 2015–31 Desember 2016. 
 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pemberian ASI 

eksklusif dengan lama dan beratnya diare pada anak usia 6-24 bulan di 

Instalasi Rawat Inap Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode 1 Januari 2015–31 Desember 2016. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi anak penderita diare yang mendapatkan ASI eksklusif  

dan ASI Non-eksklusif pada anak usia 6-24 bulan di Instalasi Rawat Inap 

Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengidentifikasi lamanya kejadian diare pada anak usia 6-24 bulan di 

Instalasi Rawat Inap Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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3. Mengidentifikasi beratnya kejadian diare pada anak usia 6-24 bulan di 

Instalasi Rawat Inap Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Menganalisis hubungan pemberian ASI eksklusif dengan lamanya diare 

pada anak usia 6-24 bulan di Instalasi Rawat Inap Anak RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Menganalisis hubungan pemberian ASI eksklusif dengan beratnya diare 

pada anak usia 6-24 bulan di Instalasi Rawat Inap Anak RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 
1.4  Hipotesis 

1.4.1 Terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif dengan lamanya diare. 

1.4.2 Terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif dengan beratnya diare. 

 

1.5  Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan sebagai bahan 

kajian dalam program peningkatan mutu pelayanan terutama tentang 

pemberantasan penyakit diare. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis  

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan tentang pentingnya 

pemberian ASI eksklusif pada bayi untuk masyarakat, khususnya ibu 

menyusui sehingga dapat dijadikan sebagai salah satu bahan pertimbangan 

dalam melakukan upaya promotif-preventif di bidang kesehatan khususnya 

dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian pada anak terutama yang 

disebabkan oleh diare. 
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