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ABSTRAK

PERBANDINGAN KEJADIAN DIARE PADA BAYI USIA 2-12 BULAN
YANG DIBERI ASI EKSKLUSIF DAN NON EKSKLUSIF
DI PUSKESMAS BOOM BARU
(Rezky Oktarianti Syahputri,50 halaman, FK UNSRI 2012)

Salah satu faktor penyebab tingginya angka kejadian diare adalah masih
rendahnya daya imunitas pada bayi. Daya imunitas pada bayi sangat dipengaruhi
oleh pemberian ASI terutama enam bulan pertama. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbandingan kejadian diare pada bayi usia 2-12 bulan yang diberi
ASI eksklusif dan non eksklusif di Puskesmas Boom Baru, Palembang.

Penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional dilakukan terhadap 53
bayi usia 2-12 bulan yang ibunya mengunjungi Puskesmas Boom Baru periode
Oktober-Desember 2011 yang dipilih dengan teknik consecutive sampling. Data
dianalisis menggunakan Statistical Product and Service Solution (SPSS) for
Windows dengan uji statistik Mann-Whitney.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 53 sampel terdapat 21 bayi
(39,6%) yang diberi ASI eksklusif dan 32 bayi (60,4%) yang diberi ASI non
eksklusif. Proporsi bayi yang terkena diare di Puskesmas Boom Baru sebesar
45,3%. Jumlah bayi yang mengalami diare pada kelompok yang diberi ASI
eksklusif sebanyak 5 orang (23,8%) sedangkan pada kelompok yang diberi ASI
non eksklusif sebanyak 19 orang (59,4%). Kejadian diare lebih sering terjadi pada
bayi yang diberi ASI non eksklusif sebanyak 44 kali (rerata 1,38 + 1,36 kali)
daripada bayi yang diberi ASI eksklusif sebanyak 9 kali (rerata 0,43 % 0,87 kali).

Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada perbedaan kejadian diare pada bayi
usia 2-12 bulan yang diberi ASI eksklusif dan non eksklusif. Bayi yang diberi ASI
non eksklusif lebih sering mengalami diare dibandingkan bayi yang diberi ASI
eksklusif.

Kata Kunci : Diare, ASI eksklusif, ASI non eksklusif
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ABSTRACT

THE COMPARISON OF DIARRHEA INCIDENCE IN INFANTS AGED
2-12 MONTHS WHO HAS GIVEN EXCLUSIVE BREASTFEEDING AND
NON EXCLUSIVE AT BOOM BARU PUBLIC HEALTH CENTER
(Rezky Oktarianti Syahputri,50 pages, FK UNSRI 2012)

Low immunity is one factor behind the rising incidence of diarrhea in
infants. The immunity of infants is influenced by breastfeeding especially the first
six months. The aim of this research is to determine the comparison of diarrhea
incidence in infants aged 2-12 months who has given exclusive breastfeeding and
non exclusive at Boom Baru Public Health Center.

This analytical research with cross sectional approach was conducted to 53
infants aged 2-12 months whose mother attended Boom Baru Public Health
Center in October-Desember 2011 which was selected by consecutive sampling
technique. Data were analyzed using Statistical Product and Service Solution
(SPSS) for Windows with Mann-Whitney test.

The result indicated that from 53 sample, there were 21 infants (39.6%) who
has given exclusive breastfeeding and 32 infants (60.4%) who has given non
exclusive breastfeeding. The proportion of diarrhea in Boom Baru Public Health
Center was 45.3%. Total amount of infants who has diarrhea in exclusive
breastfeeding group was 5 infants (23.8%) while in non exclusive breastfeeding
was 19 infants (59.4%). The incidence of diarrhea often occur in infants who has
given non exclusive breastfeeding was 44 times (mean 1.38 + 1,36 times) than
infants who has given exclusive breastfeeding was 9 times (mean 0.43 + 0,87
times).

This research conclude that there was comparison of diarrhea incidence in
infants aged 2-12 months who has given exclusive breastfeeding and non
exclusive at Boom Baru Public Health Center. Infants who has given non
exclusive breastfeeding often occur diarrhea than who has given exclusive
breastfeeding.

Keywords : Diarrhea, exclusive breastfeeding, non exclusive breastfeeding
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1.1. Latar Belakang

BAB I

PENDAHULUAN

Diare masih menjadi salah satu masalah kesehatan utama masyarakat
Indonesia, terutama pada bayi dan anak-anak.! Diare merupakan salah satu
penyebab utama masyarakat datang ke pelayanan kesehatan.? Diare menurut
WHO didefinisikan sebagai buang air besar yang tidak normal atau bentuk
tinja yang encer dengan frekuensi lebih banyak dari biasanya (lebih dari 3
kali).> Sebagian penderita diare (1-2%) mengalami dehidrasi sebagai
komplikasi dari penyakit ini dan jika tidak segera mendapatkan pengobatan,
50-60% diantaranya dapat meninggal >

Angka kejadian diare di Indonesia sekitar 60 juta kejadian setiap tahun
dengan jumlah balita yang meninggal akibat komplikasi diare sekitar 162
ribu balita setiap tahun. Sebagian besar penderita (70-80%) adalah anak-
anak di bawah umur 5 tahun?> Data Dinas Kesehatan Sumatera Selatan
tahun 2009/2010 menunjukkan jumlah penderita diare cukup tinggi yaitu
sekitar 205.991 penderita sedangkan Data Dinas Kesehatan Palembang
tahun 2010 menunjukkan penderita diare di Palembang berjumlah 49.897
penderita.*’

Salah satu faktor penyebab tingginya angka kejadian dan kematian
diare adalah masih rendahnya daya imunitas pada bayi dan anak-anak.
Daya imunitas pada bayi terutama usia 6 bulan pertama sangat dipengaruhi
oleh pemberian ASL® ASI (Air Susu Ibu) merupakan makanan alami
pertama bagi bayi yang mencukupi seluruh kebutuhan hidup bayi dalam
beberapa bulan pertama kehidupan.®’ ASI mengandung berbagai zat yang
menguntungkan bagi tubuh diantaranya zat antibodi IgA, sel-sel leukosit,
enzim, dan berbagai hormon yang melindungi bayi terhadap infeksi.® ASI

Juga mengandung zat-zat gizi seperti protein, lemak, karbohidrat, vitamin



dan mineral sehingga pemberian ASI secara eksklusif sangatlah penting
untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi.? Pemberian ASI secara
eksklusif merupakan pemberian ASI tanpa makanan dan minuman
tambahan, sedangkan jika pemberian ASI diselingi dengan pemberian
makanan dan minuman tambahan disebut ASI non eksklusif. WHO pada
tahun 2001 merekomendasikan ASI eksklusif selama enam bulan pertama
kehidupa.n.6

Cakupan pemberian ASI di kota Palembang tahun 2010 masih cukup
rendah hanya 41,51%.° Penurunan pemberian asupan ASI pada bayi
berdampak pada penurunan daya imunitas bayi sehingga bayi rentan
mengalami infeksi yang salah satunya diare.’

Banyak penelitian sebelumnya meneliti tentang hubungan pemberian
ASI eksklusif terhadap angka kejadian diare. Arifeen et al (2001)
melaporkan bahwa pemberian ASI eksklusif dapat mengurangi angka
kejadian diare dan mortalitas bayi.’ Wijayanti (2010) menyimpulkan bahwa
angka kejadian diare pada bayi yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif lebih
besar bila dibandingkan dengan bayi yang mendapatkan ASI Eksklusif.'
Duitjs ef al (2011) melaporkan bahwa bayi yang diberi ASI secara eksklusif
selama 4 bulan dan diselingi dengan makanan tambahan pada bulan
berikutnya menunjukkan risiko yang lebih kecil terkena infeksi respirasi dan
gastrointestinal dibandingkan bayi yang tidak pernah diberi ASI atau bayi
yang diberi ASI dan diselingi makanan tambahan sebelum usia 4 bulan.'°

Cakupan pemberian ASI eksklusif di kota Palembang yang masih
rendah diiringi dengan tingginya angka kejadian diare di kota Palembang
diduga saling berhubungan. Salah satu contoh puskesmas di kota Palembang
yang memiliki penderita diare yang cukup banyak yaitu di puskesmas Boom
Baru dengan 711 penderita diare pada tahun 2010.° Berdasarkan fakta di
atas, penulis perlu untuk meneliti adakah perbandingan kejadian diare antara
bayi yang diberi ASI eksklusif dan ASI non eksklusif khususnya pada bayi

usia 2-12 bulan di Puskesmas Boom Baru.
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1.2. Rumusan Masalah
Diare masih menjadi salah satu penyakit yang sering dialami oleh bayi
usia 2-12 bulan. Pemberian ASI selama 6 bulan pertama kehidupan diduga
dapat menurunkan angka kejadian diare pada bayi. Untuk itu, perlu diteliti
bagaimana perbandingan kejadian diare pada bayi usia 2-12 bulan yang

diberi ASI eksklusif dan non eksklusif di Puskesmas Boom Baru?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui perbandingan kejadian diare pada bayi usia 2-12 bulan
yang diberi ASI eksklusif dan non eksklusif di Puskesmas Boom Baru
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui persentase bayi usia 2-12 bulan yang mengalami diare
dalam 3 bulan terakhir dari ibu yang mengunjungi Puskesmas
Boom Baru
2. Mengetahui persentase bayi yang mengalami diare dalam 3 bulan
terakhir pada bayi usia 2-12 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif
dari ibu yang mengunjungi Puskesmas Boom Baru
3. Mengetahui persentase bayi yang mengalami diare dalam 3 bulan
terakhir pada bayi usia 2-12 bulan yang mendapatkan ASI non
eksklusif dari ibu yang mengunjungi Puskesmas Boom Baru
4. Mengetahui rerata kejadian diare pada bayi yang mendapatkan ASI
eksklusif dan non eksklusif
5. Membandingkan kejadian diare pada bayi yang mendapatkan ASI
eksklusif terhadap bayi yang mendapatkan ASI non eksklusif.

1.4. Manfaat Penelitian
1. Akademis

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi ilmiah untuk
penelitian lebih lanjut.



2. Pemerintah
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dalam
peningkatan mutu pelayanan puskesmas / balai pengobatan terutama
tentang penanggulangan diare.

3. Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan tentang

pentingnya pemberian ASI eksklusif bagi bayi.
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