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ABSTRAK

HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DENGAN 
' JUMLAH PENDERITA DIARE PADA BAYI USIA 

7-12 BULAN DI PUSKESMAS SEKIP 
PALEMBANG

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 Puskesmas Sekip Palembang.
Tujuan: Mengetahui hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan jumlah 
penderita diare pada bayi usia 7-12 bulan.
Metode : Penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional 
terhadap bayi berusia 7-12 bulan dari ibu yang mengunjungi Puskesmas Sekip 
Palembang dengan menggunakan consecutive sampling. Metode pengumpulan 
data diperoleh dengan cara wawancara kepada ibu bayi selama periode November 
sampai Desember.
Hasil: Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 103. Jumlah penderita diare 
pada bayi yang diberi ASI eksklusif 11,7%, lebih rendah dibandingkan dengan 
ASI Non eksklusif sebesar 35,9% berbeda bermakna dengan nilai p 0,005 dan odd 
ratio 0,3.
Kesimpulan: ASI eksklusif berpengaruh secara signifikan terhadap jumlah 
penderita diare pada bayi di Puskesmas Sekip Palembang. ASI merupakan 
makanan alamiah yang utama bagi bayi dibawah 4 bulan pertama kelahiran 
didasarkan pada bukti ilmiah tentang manfaat ASI bagi daya tahan tubuh bayi, 
pertumbuhan, dan perkembangannya.

Kata kunci: ASI eksklusif, diare, jumlah penderita.
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN THE GIVING EXCLUSIVE 
REASTFEEDING AND THE NUMBER OF DIARRHEA 
SUFFERER IN BAJBIES AGE 7-12 MONTH 1N SEK1P 

PUBLIC HEALTH CENTRE PALEMBANG
1i

Background: 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 Sekip 
Public Health Centre Palembang.
Objective: To know the relationship between the giving of Exclusive breastfeeding 
and the number of diarrhea sufferer in babies age 7-12 month.
Methods: Analitical observational research with cross-sectional approach toward 
babies age 7-12 month from Mothers who had visited Sekip Public Health Centre 
Palembang using consecutive sampling. The collecting data methods are obtained 
by interviewing the mothers of the babies during November until December. 
Results: The sample size of the research is 103. The number of diarrhea sufferer 
in Exclusive breastfeeding is 11,7% and it less than the diarrhea sufferer in Non 
Exclusive breastfeeding 35,9 %. Different meaning with value p 0,005 and odd 
ratio 0,3.
Conclusion: Exclusive breastfeeding significantly influence the number of 
diarrhea sufferer for babies in Sekip Public Health Centre Palembang. Exclusive 
breastfeeding is a natural main food for babies age under 4 month. It is based on 
the scientific prove about benefits of Exclusive breastfeeding for body endurance, 
growth and development of babies.

Key words: Exclusive breastfeeding, diarrhea, the number of sufferer.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Diare secara klinis didefinisikan sebagai bertambahnya defekasi (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, 2005).1 Diare pada bayi sangat berbahaya karena dapat menyebabkan 

kematian akibat kekurangan cairan.2 Bayi sangat rentan terhadap diare karena 

perkembangan sistem pencernaan dan kekebalan tubuhnya yang belum optimal 

menyebabkan mereka mudah terserang diare.3

Diare merupakan penyebab kematian nomor tiga pada bayi di dunia. Diare 

juga menempati urutan ketiga penyebab kematian pada bayi di Asia Tenggara 

(WHO, 2005).1,4 Angka kejadian dan kematian diare pada bayi di Indonesia masih 

tinggi. Diare merupakan salah satu masalah kesehatan yang utama, 36,9 % 

kematian anak balita disebabkan oleh diare dan 24,1 % pada bayi, kematian 

tersebut terutama karena dehidrasi oleh diare. Angka kejadian diare berdasarkan 

survei Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2009 masih cukup 

tinggi. Angka kejadian diare menempati urutan pertama dengan persentase 

sebesar 58,7 %.7

Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan alamiah yang utama bagi bayi 

sehingga dapat mencapai tumbuh kembang yang optimal. ASI merangsang 

pembentukan daya tahan tubuh bayi, sehingga ASI dapat berfungsi sebagai 
imunisasi aktif (Roesli, 2005).8 ASI merupakan komponen penting pada sistem 

imun mukosa gastrointestinal maupun mukosa lain, karena sebagian besar 

mikroorganisme masuk ke dalam tubuh melalui mukosa.9

Salah satu faktor yang memegang peranan penting dalam tumbuh 

kembang bayi dan anak adalah pemberian ASI. Pedoman internasional 

menganjurkan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama didasarkan pada 

bukti ilmiah tentang manfaat ASI bagi daya tahan tubuh bayi, pertumbuhan, dan

1
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perkembangannya. Pemberian ASI tetap dianjurkan hingga usia 2 tahun karena 

masih memberikan manfaat. Pemberian ASI merupakan kegiatan penting dalam 

persiapan generasi penerus di masa depan.

Infeksi gastrointestinal maupun non gastrointestinal lebih sering 

ditemukan pada bayi yang mendapat pengganti air susu ibu (PASI) dibanding 

dengan yang mendapat ASI. Kematian bayi di Indonesia bisa dicegah melalui 

pemberian ASI tanpa harus memberikan makanan serta minuman tambahan 

kepada bayi.

9,10

11,12

Kejadian diare pada bayi dapat disebabkan karena kesalahan dalam 

pemberian makan, dimana bayi sudah diberi makan selain ASI sebelum berusia 4 

bulan (Susanti, 2004).13 Perilaku tersebut sangat beresiko bagi bayi untuk terkena 

diare. Pencernaan bayi belum mampu mencerna makanan selain ASI. Akibatnya 

bayi kehilangan kesempatan untuk mendapatkan zat kekebalan yang hanya dapat 

diperoleh dari ASI. Adanya kemungkinan makanan yang diberikan pada bayi 

sudah terkontaminasi oleh bakteri karena alat yang digunakan untuk memberikan 

makanan atau minuman kepada bayi tidak steril.14 Penelitian Tumbelaka tahun 

2008 menyatakan bahwa ASI terbukti sangat bermanfaat dalam pencegahan dan 

penyembuhan diare.15

Melihat dari jumlah penderita diare pada bayi yang cukup tinggi yang 

kemungkinan berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif, maka peneliti akan 

meneliti hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan jumlah penderita diare 

pada bayi di Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan beberapa penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa ASI 

terbukti sangat bermanfaat dalam pencegahan dan penyembuhan diare, maka 

peneliti membuat rumusan masalah “Apakah ada hubungan antara pemberian ASI 

eksklysif dengan jumlah penderjta diare pada bayi usia 7-12 bulan di Puskesmas 

Sekip Palembang.
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan 

jumlah penderita diare pada bayi usia 7-12 bulan di Puskesmas Sekip 

Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui jumlah bayi usia 7-12 bulan yang menderita diare dalam 3 

bulan terakhir dari ibu yang mengunjungi Puskesmas Sekip 

Palembang.
2. Mengetahui jumlah bayi usia 7-12 bulan yang menderita diare dalam 3 

bulan terakhir yang diberi ASI eksklusif dari ibu yang mengunjungi 

Puskesmas Sekip Palembang.

3. Mengetahui jumlah bayi usia 7-12 bulan yang menderita diare dalam 3 

bulan terakhir yang tidak diberi ASI eksklusif dari ibu yang 

mengunjungi Puskesmas Sekip Palembang.

4. Membandingkan jumlah penderita diare pada bayi usia 7-12 bulan 

yang diberi ASI eksklusif terhadap bayi yang tidak diberi ASI 

eksklusif.

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan sebagai bahan 

kajian dalam program peningkatan mutu pelayanan terutama tentang 

pemberantasan penyakit diare dan dapat menambah informasi mengenai 
jumlah penderita diare pada bayi.

1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan tentang 

pentingnya pemberian ASI eksklusif bagi bayi pada masyarakat, 

khususnya ibu menyusui sehingga dapat dijadikan sebagai salah satu 

bahan pertimbangan dalam melakukan upaya promotif-preventif di bidang



4

kesehatan khususnya dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian 

bayi terutama yang disebabkan oleh diare.
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